Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

OFICIO CIRCULAR N° 91/2019/SVS/MS
Brasilia, 12 de setembro de 2019.

Aos (as) Secretarios (as) Estaduais da Saude

Aos Presidentes dos Conselhos das Secretarias Municipais de Saude - COSEMS

Ao Presidente do Conselho Nacional de Secretéarios de Saude - CONASS

Ao Presidente do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS

Assunto: OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO
CONTRA O SARAMPOL] - 2019.

Senhor Secretario,

1. A Secretaria de Vigilancia em Saude apresenta a seguir os
delineamentos técnicos para a operacionalizacdo da Campanha Nacional de
Vacinagao contra o Sarampo.

2. Vale informar que esta Campanha acontecerd em duas etapas
considerando os seguintes periodos e grupos alvo de vacinacgao:

e No periodo de 07/10 a 25/10, sera realizada a vacinacéo de todas as criangas nao
vacinadas de seis meses a menores de cinco anos de idade (4 anos, 11 meses e 29
dias). O dia D, de mobilizagdo nacional, sera 19/10.

e No periodo de 18/11 a 30/11, sera realizada a vacinagcédo de adultos jovens nao
vacinados na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade. O dia D, de mobilizagao nacional,

sera 30/11.
3. Desta forma seguem as diretrizes que devem ser amplamente
divulgadas junto aos servicos de salde estaduais e municipais.
INTRODUCAO

O Ministério da Salude, juntamente com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde, realizara em 2019, a Campanha Nacional de Vacinacao
contra o sarampo, de forma seletiva (avaliacao da situacao vacinal e
vacinacao conforme as normas do Programa Nacional de Imunizag¢des -
PNI) para criangas de seis meses a menores de cinco anos (4 anos, 11 meses e
29 dias) e adultos jovens de 20 a 29 anos, a fim de interromper a circulacao do
virus do sarampo e proteger os grupos mais acometidos pela doencga no Pais.



A estratégia de vacinacdo serd realizada em duas etapas
considerando periodos especificos para a mobilizacdo da populagdo para a
vacinagao, a saber:

Primeira etapa

e No periodo de 07/10 a 25/10, sera realizada a vacinagéo das criangas de seis meses a
menores de cinco anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias) nao vacinadas. O dia D,
de mobilizacao nacional, sera 19/10.

A priorizacdo deste grupo na primeira etapa deve-se a elevada
incidéncia da doenca nesta faixa etaria, nos surtos registrados em 2019. As
criancas menores de 5 anos de idade apresentam maior risco de desenvolver
complicacdes, tais como cegueira, encefalite, diarreia grave, infeccoes no
ouvido, pneumonias e ébitos pelo sarampo.

Segunda etapa

¢ No periodo de 18/11 a 30/11, sera realizada a vacinagao de adultos jovens na faixa
etaria de 20 a 29 anos de idade. O dia D, de mobilizacado nacional, sera 30/11.

Nesta etapa priorizou-se o grupo de 20 a 29 anos de idade devido ao
nimero de casos confirmados nessa faixa etaria ser expressivo.

Nesta campanha os pais e responsaveis sao atores sociais
importantes no processo de controle dessa doenca e devem comparecer aos
servicos de vacinagao com suas criancas, levando a caderneta de vacinacao para
avaliacdao e registro.

O presente documento apresenta os delineamentos técnicos e
operacionais para organizagao da campanha de vacinagcao contra o sarampo e
fundamenta a necessidade dessa estratégia de vacinagdao, subsidiando o
processo de trabalho das equipes estaduais, municipais, Distrito Federal e
outros dérgaos interessados na capacitacdo dos recursos humanos envolvidos,
bem como na orientacao das acdes de comunicacao e mobilizacao social, sendo
de suma importancia sua ampla divulgacdo junto aos servicos de saude.

ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS

Apesar dos esforcos empreendidos desde o inicio do programa de
eliminacdo da doenca, nos Ultimos anos, casos de sarampo tém sido reportados
em varias partes do mundo e segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
muitos paises permanecem endémicos para o sarampo, principalmente aqueles
com baixa cobertura vacinal e bolsdes de nao vacinados.

O Sarampo é uma doenca infecciosa exantematica aguda,
transmissivel e extremamente contagiosa, podendo evoluir com complicacdes e
Obitos, particularmente em criancas desnutridas e menores de cinco anos de
idade.

A transmissao ocorre de pessoa a pessoa, por meio de secrecoes
respiratorias, no periodo de quatro a seis dias antes do aparecimento do
exantema até quatro dias apds. Nos Uultimos anos, casos de sarampo tém sido
reportados em varias partes do mundo e segundo a OMS, os paises dos
continentes europeu e africano registraram o maior nimero de casos da doenca.

No Brasil, os ultimos casos de sarampo foram registrados no ano de
2015, em surtos ocorridos nos estados do Ceara (211 casos), Sao Paulo (dois
casos) e em Roraima (um caso), os dois ultimos associados ao surto do Ceara.



Em 2016, o Brasil recebeu o certificado de eliminagao da circulagao
do virus do sarampo pela OMS, declarando a regido das Américas livre do
sarampo. A Venezuela enfrenta desde julho de 2017 um surto de sarampo,
sendo a maioria dos casos provenientes do estado de Bolivar. A atual situacao
sociopolitica econdmica enfrentada pelo Pais ocasiona um intenso movimento
migratdério que contribuiu para a propagacao do virus para outras areas
geograficas, inclusive para o Brasil.

Em 2018, o Brasil volta a ter casos de sarampo, sendo os estados
de Roraima e Amazonas acometidos pela doenca, com 361 e 9.809 casos,
respectivamente.

No ano de 2019, entre as semanas epidemioldgicas (SE) 01 e 36 o
Brasil registrou casos de sarampo nas seguintes Unidades Federadas:
Amazonas, Roraima, Para, Bahia, Pernambuco, Maranhdo, Piaui, Sergipe, Goias,
Distrito Federal, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Espirito Santo, Santa
Catarina, Parana e Mato Grosso do Sul.

No periodo de 16/06 a 07/09 (Semana epidemioldgica 25 a 36), um
total de 3.332 casos foram confirmados em 15 Unidades da Federacgao. Destes,
97,7% (3.254) estdo concentrados em 126 municipios do Estado de S3ao Paulo,
principalmente na regiao metropolitana. Os demais casos (2,3%) dos casos
foram registrados nas demais Unidades da Federacao (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao dos casos confirmados de sarampo, coeficiente de
incidéncia e semanas transcorridas do Gltimo caso confirmado, segundo
Unidade da Federacao de residéncia, Semanas Epidemiologicas 25 a 36 de
2019, Brasil.

Confirmados Incidéncia Semanas
Unidades da Total de transcorridas do
Federacio municipios iltimo caso
/100000 confirmado
hah?
1 S3iocPaule 3254 07.66 126 3,06 Q
2 Fio de Janeiro 18 0.54 & 0.22 1
3 DMaranhdo 3 (.09 3 027 1
4 Santa Catarina 12 037 3 200 1
3  DMato Grozso do 5ul 1 0,03 1 0,94 2
6 DMlinas Gerais 13 030 3 0,80 2
1 Pemambuco 13 039 3 0,64 3
& Parana L Q.21 4 037 3
9 Distnito Federal 3 0.09 1 011 4
10 Espinto Santo 1 0,03 1 028 3
11 Paui 1 0,03 1 17.61 3
12 Goias 3 0,09 3 0.16 ()
13 Fio Grande do Morte 1 (.03 1 0,12 [
14 Bahia 1 003 1 0,04 g9
Sergipe Jb 0.03 jb 1.33 10
_

Fonte:Secretarias de Saude das Unidades
da Federacgdo.
@Dados atualizados em 04/09/2019 e sujeitos a
alteragdes.
bPor populagdo dos municipios de residéncia dos
casos.



No que diz respeito as coberturas vacinais com a vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola), na avaliacdao por UF, excetuando-se 2019, que
possui dados até o primeiro semestre, apenas Rondbnia, Ceara, Pernambuco e
Alagoas atingiram a meta em todos os anos avaliados. Vale destacar que
a meta de vacinacdo preconizada é de no minimo 95% de forma homogénea
(Tabela 2).

Quadro 1 - Cobertura vacinal com a vacina triplice viral dose 1, em criangas
de um ano de idade. 2015 a 2019, por Unidade Federada. Brasil

Unidade Federada 2015 2016) 2017#( 2018%| 2019=
Fonddnia 109.0 109.8] 103.3 101.8) 663
Acte 84.2 157 798 82.8] T3,
Amaronas 834 83.6) 8446 g00) T
Forzima 108.5 20.8] 321 d4g) 729
Para 1.9 68.6] 709 15.7] 574
Amapa 8.0 9r4] T1g 169 709
Tocenting 847 91.8] 882 200] 813
haranho 4 805 00f 814 8235| 603
Piaul 4 81.2 815 828 365 T12
Ceara 1108 119.5] 1052 10s4) 343
Rio Grands do Norte 4 03,0 06,1 818 371 edd
Paraiba 3.7 B6.6) 9467 036) 730
Pemambuce 4+ 97.8 1127 1013 1043 858
Alagoas 98,7 1022 1040 105.5) 936
Sergipe 4 02,0 021 893 054 T3
Bzhia 4 00,2 83,7 33 300] 617
hlinas Gerais + 100.1 93.9] 936 86.1 3.3
Ezpirito Smto 4 o0 104.3 874 933 84,6
Rio de Janeiro 4 103.4 1093 9389 007 312
SZo Paule 4 979 830 913 003 747
Paranz 4 804 919 913 388 885
Santa Catarma 4 103.4 00| 939 01,3 3682
Fio Grande do Sul 87.8 80.5] 817 a8.4| 837
Mlato Grosse do Sul+ 1125 101.0] o949 104.0] 833
hlato Grosso 08,7 96.7] 911 802) 693
Goias 4 94,8 85,91 889 37.0] 801
Distrito Federal 4 67,6 1518 892 370 839
Fonte: sipni datasnz gov.br — Tabnet Data exportacio: 23/082019. *Dados
preliminares

*+Estados com caso confirmadoe de sarampo da SE24 2 36,

Embora Pernambuco e Alagoas possuem Cobertura Vacinal acima de
100% e ainda apresentam caso suspeito da doenca em seus territorios.

Diante da situacao epidemioldgica no Brasil e do cenario de baixas
coberturas vacinais, reforca-se a necessidade da realizacao da campanha de
vacinagao contra o sarampo, a fim de captar as criancas de seis meses a
menores de cinco anos de idade e os adultos de 20 a 29 anos de idade, ainda



nao vacinados ou com esquemas de vacinacao incompletos, a fim
de minimizar o risco de adoecimento desses individuos e, consequentemente,
reduzir ou eliminar os bolsdes de nao vacinados.

OBJETIVO

Vacinar seletivamente contra o sarampo as criancas de seis meses a
menores de cinco anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias) na primeira etapa
da campanha (07 a 25/10, sendo o dia D de mobilizacdao e comunicacao dia
19/10); e adultos na faixa etdria de 20 a 29 anos de idade, na segunda etapa
da campanha (18 a 30/11, dia D de mobilizacao e comunicagao dia 30/11)
visando interromper a circulacdo viral e controlar a doenca no Pais.

Destaca-se que as indicagcdbes dos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais devem ser mantidas nesta campanha de vacinagao
contra o] sarampo e podem ser consultadas no link:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-
9dez14-web.pdf.

POPULAGCAO ALVO E META

A populacao alvo da campanha na primeira etapa sao as criangas de
seis meses a menores de cinco anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias) e
na segunda etapa, os adultos jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade.

A meta minima a ser alcancada na campanha corresponde a 95% de
cobertura vacinal, de forma homogénea, do publico-alvo a ser vacinado.

VACINAS COM COMPONENTE SARAMPO QUE SERAO UTILIZADAS NA
CAMPANHA - TRIPLICE VIRAL/DUPLA VIRAL

Nesta campanha de vacinacdao sera utilizada a vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) de diferentes laboratdrios produtores, para a
vacinagcao das criancas de seis meses a menores de 5 anos de idade. Para os
adultos jovens de 20 a 29 anos de idade serao utilizadas as vacinas triplice
viral e dupla viral (sarampo e caxumba), sendo a ultima do laboratério produtor
Serum Institute of India Ltd., como descrito no quadro 1 a seguir:

Quadro 2. Vacina Triplice Viral que sera utilizada na Campanha de Vacinacao
contra o Sarampo. Brasil, 2019.


http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web.pdf

Denominacao
Comum VACINA SARAMPO, CANUMBA ERUBEQLA
Brasileira
(DCH)
Laboratorio Fiocruz/Bip-Manzminhas Sernom Institute of India Lid. Merck Sharp & Dohme Co.
produtor Inc.
Indicacao Adulto 2 padiztrico 2 partird2§ | A varinz e indicada paraas Adulto 2 padiatrico 2 partir de §.
meses deidade emsitnzgio de | criznges 2 partis dos 2 meses maseg deidads
surta de sarampa Contraindicada para molheres Contraindicada pafa molherss
Contrzindicads para molherss | savidas Zavidas
Zavidas Atencio: n3o administrar sz
varing em oriangzs portadoras ds
zlersiz 3 proteina do leite devacs
Frzsoo - =epalz monodass: Frasco - 2mpolz mazadass:
Frasco - ampola multidoss: %‘:i:;i :_id]::]a?ﬁmﬁdﬂ._.,. ddnces + dilnente
Apresentacio | 10 dosss +dilusnts 2 doses + diluents
3dases +diloents 10 doses +
dilusnts
Formas . . ey " . . s " . . ey "
Fasmacafica Pa lioflizzda + dilusnte Po liofilizada + dilusni= Pa lioflizzda + dilusnte
.ll'i' & o L - = " Ll - o " L -
administracie Znboutinsz Enbrutansz Znboutinsz
Mo minima 1000 CCID do = A
Mo minima 107 CCI0y, do vims | vims de sarampa, cepa Mo ﬂ:'_lim’ .
ds seampa, capa Schwarr; Edmonston Zazreb: s az ﬂd]r'-ﬂaﬂp:]i'nd ]
Mo minima 10+ CCIDS, da Mo mnima 5000 CCTD s, do vims 'ET:afnliugd;‘ ED 1] I-:I‘-:|1-:| TEEIEDI':{I =
vims de caxumha, cepa RIT dz caxumha, E‘P_Lﬂﬂéﬂﬂ: :.':i:l'l.l.i de camuecha '-“]kli:&l
LB Zagreh @), Lyan {nivel By 12 500 TCIDS0
Composicao Na minima 14*° CCID da Mo minima 1.000 CCT0= do virms de mubsola cena Wistar
por dose de 0.5 | vims de mbeols, capa Wistar virs de mbaolz, czpa Wistar RA RA 17 3 1-373.3}5];;5;1
mlL RA27E; 2713; - s
Excipientss: Alumim humena, | Excipientss: Gelating E;d:?;ﬂT:ﬂf;fd‘P
lzctosz, spsbital. manital, parcialmantz bidsolizada i ;:E:ﬁn;]-l' G lizada
aminoacidas; residuade sulfsi | spgbitel: L-histiding L-zlanina; dbu.ﬂ:liiai Pl
dz nean:-:_*lnaam]u:_rme: Amz | trigipa, cloridmato d= L-arsining secombinante Pode comter
parz injetaveis lzgtaalbyming hidroisdz. @00 deneomicing.
Diilusnte: Asnapara injecio e
Conservacio Conservar S tamparatur: sntee | CONSSMVE M fempsratug antee :’-?:1 i T_‘Efim Iﬁp_:inﬁaﬂm
+2°C 2 +B°C 2 z0 shrign daluz | +2°C 2 +B°C 2 20 beizo daluz S E TR HEeEEs
] . L e . . | Apos reconstitnigio deve ser
Cuidados de Pode ser utilizads no maximo | Podeserutilizada po maximo & T Pl -
CONSErVACAD até 3 (oito) horas desds que i {seis) horas desde que mantidas utlézid‘ 1_:1-:-'_-.:1_1?7_.-_11;_?17__\1_11 =0
AP0 8 mantidzs 2 condigies 25 condigies assepticas 22 ;T:--.:la ur.-: :]_:Iﬂ:.;;_.-{f]l:ﬂﬂu-;ﬂu
reconstituicio | zssepticss 2z temperatusz emtrs | temperatusz emtrz +2°0 2 +8°%0 2 -'5;1-:117-':11: E‘_n-"ﬂ___ e
+2%C & +B%C 2 30 zbrisndalor | 20 zbrigo daluz - yois assp e o
= = temperaturs entre +2°9C o HB°C. |

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Quadro 3. Vacina Dupla Viral que sera utilizada na Campanha de Vacinacao
contra o Sarampo. Brasil, 2019.

Denominacio Comum Brasileira VACINA SARAMPOE EUBEQLA (stenusda)

(DCB)
Laboratorio produtor Eprnm Tnstitute of Todis Lid.
Indicacio__ Indicagaa d=uso: Uso aduli = padizrico
Contra indicadz pars mulherss sravidas
Frasoo_ maopdass:
L doses + dilusnts
Apresentacio Frasco multidass:

2 daoses + diloents

5 doses + diloents

10 doses + dilusnte

Pa liofilizada + dilname

Forma Farmaceutica

Via de administracio Zubcutines
No minima 1000 OCT0 do vims de sarampa, cepa
Edmaoston-Zezrel:

Composicio por dose de 0.5 L. EEH;IG 1000 Dy, do virws de rubaols, ozpa Wista
Pods contes tragas de nsomicina
Dilusnts: Agaparz injegio

Conservacio Conserva &m femperatn entre +2°C & +B°C @ 20 abrigo
daloz

Cuidsdos de conservacio apos 8 | Pods serutilizadz no maximo ste § (seis) horzs dzsde qus

reconstituicio mantidas 23 condigies zssapticas & 3 temparatura entre

+1°0 e +B% 220 :1:11=u daluz

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS

IMPORTANTE:



¢ Nao administrar vacina triplice viral do Laboratério Serum Institute of India Ltd., em
criancgas portadoras de alergia a proteina do leite de vaca. Nestas situagoes
disponibilizar as vacinas de outros laboratérios produtores.

e Para as criangas de nove meses de idade que necessitam ser vacinadas para a febre
amarela, orienta-se aos Estados e Municipios, a avaliagao do cenario epidemiolégico
local, a fim de definir qual vacina sera prioritaria entre as vacinas triplice viral e febre
amarela. Diante da avaliagao e independente de qual vacina foi aplicada aos nove
meses, agendar impreterivelmente a outra vacina com 30 dias, a fim de proteger a
crianga para as quatro doengas (sarampo, caxumba, rubéola e febre amarela).

1.

RECOMEI‘!DACéES PARA A OPERACIONALIZAGAO DA ESTRATEGIA DE
VACINACAO CONTRA O SARAMPO COM A VACINA TRIPLICE VIRAL

Os critérios para definir o publico alvo desta campanha foram
discutidos com o Centro de Operacao de Emergéncia (COE) e definidos conforme
a situacdo epidemioldgica da doenca e capacidade operacional dos servicos,

justificando-se a necessidade desta, pelas baixas coberturas vacinais
alcancadas nos ultimos anos e situacao emergencial do sarampo.

Nesta campanha devido a situacdo emergencial do sarampo, as
criancas na faixa etaria de seis meses até 11 meses e 29 dias deverao
receber uma dose da vacina triplice viral (dose zero) e essa dose nao sera
validada para a rotina. Nesta situacao agendar a dose 1 a partir de 12 meses
de idade, considerando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Todas as
criancas na faixa etaria de 12 meses a menores de cinco anos de idade, para
serem consideradas com esquema vacinal completo devem ter duas doses da
vacina.

As vacinas triplice viral e dupla viral deverdao ser administradas de
forma seletiva conforme o Calendario Nacional de Vacinagao, sendo duas doses
de 12 meses a 29 anos de idade, respeitando-se o intervalo de 30 dias entre as
doses.

Destaca-se que no momento da avaliacao da caderneta de vacinacao
do publico alvo na primeira e segunda etapa, destaca-se a importancia da
atualizacdo do documento para as vacinas definidas no calendario nacional de
vacinacao, conforme disponibilidade da vacina.

PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES PARA VACINAGCAO
Vacina triplice viral/dupla viral

Precaucoes

A administracao desta vacina deve ser adiada nas seguintes
situacoes:

e Em doencas agudas febris moderadas ou graves recomenda-se adiar a
vacinacao até a resolucao do quadro com o intuito de ndo se atribuir a
vacina as manifestacdoes da doenca.

e Apds o uso de imunoglobulina, sangue e derivados, a vacinagao devera ser



adiada por 3 a 11 meses devido ao risco de interferéncia na resposta
imune. Este intervalo depende do tipo e dose do hemoderivado utilizado,
caso ocorra a vacinacao antes do intervalo necessario essa dose nao
devera ser considerada valida.

e As criancas em uso de drogas imunossupressoras ou de biolégicos devem
ser avaliadas nos CRIEs ou por profissional médico para indicacdao ou nado
da vacinacao.

e Criancas em uso de corticosteroides em doses imunossupressoras devem
ser vacinadas com intervalo de pelo menos 1 més apds a suspensao da
droga.

e Criangcas em uso de quimioterapia antineoplasica sé devem ser vacinadas 3
meses apods a suspensao do tratamento.

e Transplantados de medula dssea recomenda-se vacinar com intervalo de 12
a 24 meses apods o transplante.

e Recomenda-se que a gravidez seja evitada por 30 dias apds a administragao da vacina.
Caso seja aplicada inadvertidamente NAO é indicada a interrupgao da gravidez.

Contraindicacoes

A vacina triplice viral/dupla viral é contraindicada nas situagdes
listadas a seqguir:

e Histdoria de anafilaxia a doses anteriores da vacina contraindica doses
subsequentes;

e Pessoas com imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas. Na possibilidade de exposi¢cao
ao virus selvagem avaliar risco-beneficio individual. Infeccédo pelo HIV em individuos em
vigéncia de imunossupressao grave: criangas e adolescentes (CD4<15%) e adultos
(CD4<200 cels/mm3).

e Criangas menores de seis meses.

Vigilancia de eventos adversos pdés-vacinacao (VEAPV)

Em situacbes de campanha, quando se vacina um grande nimero de
pessoas em um curto intervalo de tempo, é esperado que ocorram um maior
nimero de eventos adversos, tendo ou ndo relacdao causal com a vacina.
Portanto, é preciso que os relatos dos eventos adversos pods-vacinacao (EAPV)
sejam notificados e investigados, para possibilitar o monitoramento da
seguranca das vacinas utilizadas bem como a diferenciagcdao entre associagoes
temporais com a vacinagao e associacoes causais.

Atencao especial deve ser dada a notificacdo dos eventos adversos
graves, os quais deverao TODOS SER INVESTIGADOS. Para maiores informagdes
e descricdo dos EAPV associados a vacina triplice viral, consultar o Manual de
Eventos Adversos Pds-Vacinagao (2014).

Fluxo de informacgoes para a vigilancia dos EAPV



Todas as notificacdes deverao seguir o fluxo descrito no Manual de
Vigilancia Epidemiolégica de EAPV do Ministério da Saude.

Salienta-se que em qualquer situacdo epidemioldgica, os eventos
adversos graves deverao ser comunicados dentro das primeiras 24 horas
de sua ocorréncia, do nivel local até o nacional seguindo o fluxo
determinado pelo PNI.

E imporiante destacar que as notificacdes devem primar pela qualidade no
preenchimento de todas as wvaraveis contidas na ficha de

Aviee tamoriante | Dotificacdofinvestizacdo de EAPV e serem resistrados no SIPNI/SIEAPV.

DISTRIBUICAO DA VACINA TRIPLICE VIRAL PARA A OPERACIONALIZAGAO
DA CAMPANHA CONTRA O SARAMPO - 2019

Nos dias 05 e 06 de setembro foram autorizadas a distribuicao
de 5.540.505 doses para todos os Estados do Pais. Destas, 52% (2.929.500
doses) foram destinadas para utilizacdo na rotina de vacinagao. As demais
(2.611.005 doses), 48% deverao ser utilizadas para a primeira etapa da
campanha seletiva (criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade).

Quadro 4: Distribuicao da vacina triplice viral para a operacionalizacao da
campanha contra o sarampo, por Unidade Federada e Regiao. Brasil, 2019.



Distrito Federal 25404 144 - - 25548
EilF 57505 2.114 5825 £.151 80715
MataoGrosso 25787 2607 2783 1645 34822
Matao Grossa do Sul 17075 5.265 1867 1871 48 878
Alagoas 26451 5910 1064 4291 35,726
Bahia 118996 52560 | 42558 51.145% 286 299
Leard 71151 5a81 1552 4117 85501
Maranhda TEO31 6522 12043 15 787 175383
Faralba 14412 7417 LE45 6.903 54 287
Pernambuco TEEEE | 12727 | 10105 4822 104,822
Piaui 11043 2.065 2811 10 838 60821
Rio Grandedo Norte 11206 9615 9 856 6691 57 408
Sergipe 21504 4.003 2635 1.77% 29825
Are 10254 2538 1128 1485 15.526
Amapd 45072 £.058 6.871 11.061 71.082
Amamnas 9237 2185 738 244 13714
Pard 97956 45804 | 42570 45 518 2312 886
Ronddnia 18056 1585 777 280 21 447
Roraima 4285 291 374 630 6.240
Tocantine 148674 EN ) 2441 1845 23 488
Espirito Santo 32027 2 580 2833 614 17 8%4
Minas Gerais 138018 | 21084 | 17522 | 16746 193 371
Rio de Jangiro 164804 | 11022 a1l 2195 180,933
%30 Paulo TR 429 33436 15513 20 485 447 573
Parand 85858 2.410 4388 6.378 108072
Kio Grandedo Sul 81642 87492 7905 2798 107.141
Santalataring 55366 1781 1702 2335 65.248

Total Geral 1.793.942 316905 238177 261.5981 2.611.005

Fonte: DEIDT/SVS/MS

O guantitativo autorizado, neste més de setembro, para as referidas
acoes de rotina, correspondem a 67% a mais do que a média mensal estimada
da demanda dos estados (Quadro 5)

Quadro 5: Quantitativo de vacina triplice viral autorizado para distribuicao,
por Unidade Federada e Regiao. Brasil. 2019



Ronddnia 55000 21.442
Acre - 15.526
Amazonas 30.000 13.714
Roraima - 6240
Amapa 3.000 71.062
Tocantins 5. 000 23 488
MORTE 178.000 3834 353
Maranhao 20.000 179.383
Piaui 30.000 50.821
Ceara 70.000 85.901
Rio Grande Morte - 57.408
Paraiba - 54 287
Pernambuco - 104.622
Sergipe 30,000 29.925
Bahia 300.000 2B5.299
MNORDESTE 10,000 898.372
Minas Gerais 350000 193 371
Espirito Santo 20,000 37.854
Rio de Janeiro 100000 150.933
sdo Paulo 213.000 447 BF3
Parana 157.500 106.072
Santa Catarina 254 000 65.248
Rio Grande do Sul 30.000 107.141
SUL 442 000 278.461
Mato Grosso 40,000 34 822
Goias 150.000 B0.735
Distrito Federal 120.000 25.548
CENTRO-OESTE 377.000 1BE9.783
Brasil 2.929, 500 2.611.005

Fonte: DEIDT/SVS/MS

REGISTRO DE DOSES APLICADAS NA CAMPANHA NACIONAL DE
VACINACAO CONTRA O SARAMPO

Na campanha de vacinagao contra o sarampo, serao utilizados para o
registro das doses aplicadas, os mddulos a sequir:

Para a faixa etaria de 6 meses a 11 meses e 29 dias:

Municipios com SIPNI Web - Estratégia: Intensificacdo / Dose:
Dose

Municipios com SIPNI desktop - Estratégia: Intensificacao / Dose:

Municipios com API Web - Dose: D Menor de 1 ano



Para a faixa etaria de 1ano a 4 anos 11 meses e 29 dias (nos
trés sistemas)

Estratégia: Rotina / Dose: Serd registrada de acordo com a
situagao vacinal encontrada

Para a faixa etaria de 20 a 29 anos (nos trés sistemas)

Estratégia: Rotina / Dose: Serd registrada de acordo com a
situagao vacinal encontrada
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