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1INTRODUCAO

O ultimo caso de infeccao pelo poliovirus no Brasil ocorreu em 1989. Em 1994, o Pais recebeu
a certificacdo de area livre de circulagao do poliovirus selvagem do seu territdrio, juntamente
com os demais paises das Ameéricas. O Pais esta ha 34 anos sem a doenca e contabiliza 47 anos
de sucesso de uso da VOP nas estratégias de vacinagao do no combate contra a poliomielite
desde que foi introduzida de forma oficial em 1977'.

O Ministério da Saude, dando continuidade ao processo de erradicacao da poliomielite, substituira
até 4 de novembro de 2024 as duas doses de reforco com vacina oral poliomielite bivalente (VOPDb)
por uma dose de vacina inativada poliomielite (VIP), de modo que o esquema vacinal contra
a doenca sera exclusivo com VIP.Na oportunidade sera realizada logistica reversa das doses
de VOPDb.

Essa substituicao foi amplamente discutida na Reuniao da Camara Tecnica Assessora em
Imunizacdes (CTAI), com a participagao dos representantes da Sociedade Cientifica, com
o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) e Organizacao
Mundial da Saude (OMS).

Este documento técnico apresenta as diretrizes e as orientacdes operacionais para a substituicao
das doses de reforco e a adocao do esquema vacinal contra a poliomielite exclusivo com VIP para
apoiar o processo de trabalho das equipes estaduais, municipais, do Distrito Federal e de outros
6rgaos interessados na capacitagao dos recursos humanos envolvidos.




2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Orientar as unidades federadas e os municipios na retirada da vacina poliomielite 1e 3 (atenuada)
(VOPDb) e na adogdo do esquema exclusivo com vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP).

2.2 ESPECIFICOS

e Reduzir o risco de reintrodugao do poliovirus selvagem e o aparecimento de poliovirus
derivado vacinal (VDPV).

e Oportunizar 0 acesso as vacinas.




3 OPERACIONALIZACAO PARA A RETIRADA
DA VOPb E SUBSTITUICAO DAS DOSES DE
REFORCO POR VIP

3.1 PREPARAGCAO PARA A RETIRADA DA VOPb COM FOCO NO
MICROPLANEJAMENTO PARA AS ATIVIDADES DE VACINAGAO
DE ALTA QUALIDADE

Para esta acdo, alguns aspectos precisam ser considerados, como: os objetivos, o esquema vacinal,
a retirada da VOPD e a substituicao das doses de reforco.

Recomenda-se as unidades federadas que desenvolvam acdes em seus respectivos municipios
a fim de prepara-los para a retirada da VOPb e a substituicao das doses de reforco.

Destaca-se a importancia da utilizacao da metodologia do microplanejamento, que parte
do reconhecimento da realidade local, considerando as caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas e sociais bem como as necessidades dos municipios e de suas menores subdivisdes,
como a area de abrangéncia de uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) e da Unidade
Basica de Saude (UBS), fortalecendo a descentralizagao e a territorializacao?.

4 A

As acdes do microplanejamento devem ser desenvolvidas por
profissionais de saude dos diferentes niveis de atencgao. O Ministério
da Saude disponibilizou o Manual de microplanejamento para as
& atividades de vacinacdo de alta qualidade, que pode ser acessado
na pagina oficial do MS no endereco: https://www.gov.br/saude/
pt-brivacinacao/avag/publicacoes/manual-de-microplanejamento-
para-as-atividades-de-vacinacao-de-alta-qualidade/view.

N J

3.2 PROCEDIMENTOS A SEREM IMPLEMENTADOS
PARA A RETIRADA DA VOPb NAS UNIDADES FEDERADAS
E NOS MUNICIPIOS

Recomenda-se estabelecer parcerias para garantir a retirada segura das doses remanescentes
da VOPb, de modo que o Pais conclua a logistica reversa no periodo de 30 de setembro a 31
de outubro de 2024:

e articular com os Conselhos Estaduais e Municipais das diversas areas da salde as acdes para
a retirada da VOPb e a substituicdo das doses de reforco por VIP nos servicos de vacinacao;

e articular e planejar acdo conjunta entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
e respectivas Coordenacdes de Imunizacao, Atencdo Primaria a Saude, Secretaria de Saude
Indigena (Sesai) e parceiros a fim de planejar a retirada da VOPb dos servicos de salde;

e articular agbes com as equipes itinerantes no que se refere ao processo de substituicao
nas areas de dificil acesso;



https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/avaq/publicacoes/manual-de-microplanejamento-para-as-atividades-de-vacinacao-de-alta-qualidade/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/avaq/publicacoes/manual-de-microplanejamento-para-as-atividades-de-vacinacao-de-alta-qualidade/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/avaq/publicacoes/manual-de-microplanejamento-para-as-atividades-de-vacinacao-de-alta-qualidade/view

e capacitar os recursos humanos para a substituicao das vacinas;

e mapear as equipes que atendem as populacdes (indigenas, ribeirinhas, quilombolas e rurais)
que vivem nas areas de dificil acesso geografico para tragar a estratégia de retirada da VOPDb
e substituicdo dos reforgos;

e mobilizar meios de comunicacdo nesse processo, seguindo as especificidades de cada
localidade a fim de obter maior abrangéncia de informacao.

Retirada da vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOPb) e adocao do esquema exclusivo com vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP)

FIQUE ATENTO!

AN

As unidades federadas (UFs) deverao trabalhar junto com
0S Municipios as orientacdes para a logistica reversa das doses

de VOPDb a partir de 16 de setembro de 2024 (Quadro 1).

Quadro 1| Orientagdes para a logistica reversa das doses de VOPb

As unidades federadas (UFs)
deverao trabalhar junto com os
municipios as orientagdes para
a logistica reversa das doses de
VOPb e devem divulgar a data
final de utilizagdao da VOPb.

Data final de utilizagao
da VOPb.

Os estoques remanescentes da
VOPb devem ser entregues na
central estadual conforme fluxo
estabelecido entre os entes.

Prazo final para a entrega
do imunobioldgico na central
estadual.

As Coordenacgdes Estaduais de
Imunizagdes deverado consolidar
as informacgodes de seus
respectivos municipios quanto
ao estoque.

o

PERIODOS

A partir de 16 de
setembro de 2024

OBSERVAGOES

As UFs e seus respectivos municipios,
de acordo com os fluxos logisticos,
deverao planejar e operacionalizar
o recolhimento da VOPb.

A logistica reversa sera conduzida
pelo Ministério da Saude apenas
para os frascos nao violados
(fechados).

A divulgacdo deve ser realizada
oficialmente e amplamente a
gestao municipal.

27 de setembro

Todos os municipios devem
interromper o uso da VOP a partir
de 28 de setembro de 2024.

30 de setembro
a 31 de outubro
de 2024

Atencao especial quanto aos
comprovantes do nivel municipal
(Anexos A e B), que devem ser
enviados apenas a sua respectiva UF.

31 de outubro
de 2024

As UFs devem divulgar oficialmente
e amplamente a gestdo municipal
o prazo final.

30 de setembro
a 31 de outubro
de 2024

Consolidar as informacgées nos
Anexos B.1 e B.2 para posterior
envio ao DPNI.

continua
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PERIODOS

As UFs devem acordar o
recolhimento dos lotes com a
empresa responsavel em um
unico momento nas centrais
estaduais de armazenamento.

15 de outubro
a 15 de novembro

OBSERVACOES

Os entes federativos sdo
responsaveis por qualquer
imunobioldgico remanescente
nos seus estabelecimentos depois
da data final de recolhimento,
conforme cronograma definido
para cada UF.

Encaminhamento dos

comprovantes dos estoques

recolhidos e da declaragao de 1a 31 de novembro
negativa apds o recolhimento

pela empresa responsavel.

Cada UF deve enviar os anexos C
e D, oficialmente, ao DPNI.

Fonte: CGGI/CGICI/DPNI/SVSA/MS.

-

Servigos de Saude.

Os frascos de VOPb abertos, ndo incluidos na logistica reversa,

deverao ser tratados como residuos de servigcos de saude. Neste
& caso, seguir as orientagcdes da RDC 222/2018* e da Resolugéo

Conama no 358+ e legislacdes locais referentes a Residuos de

°
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3.3 LOGISTICA REVERSA DA VACINA ORAL POLIOMIELITE BIVALENTE (VOPb) NAS ESTRATEGIAS

DE VACINAGCAO DO BRASIL

Figura 1| Orientagdes para a logistica reversa da vacina oral poliomielite bivalente (VOPb)

Registrar os lotes e quantidades da
—> Anexo A

e outra para o receptor

Preencher a declaragé@o de negativa

de estoque da VOPb em duas vias,

uma para o declarante e outra para
o receptor

Anexo B

vacina da VOPb no estabelecimento
em duas vias, uma para o declarante

VOPb -8 2.0 Q
L%

Identificar e segregar os
imunobiolégicos em locais
especificos para a logistica

reversa em todas as
instancias da Rede de Frio

O armazenamento e transporte das
vacinas devem ser realizados em
embalagens seguras e lacradas, com
identificagdo, em temperatura
ambiente, ndo sendo necessario
o monitoramento da temperatura

Envio dos imunizantes para as
instancias responsaveis pelo
recolhimento (Municipal,
Estadual, Federal)

Apos recolhimento de todos os lotes pela empresa
responsavel, cada Coordenacéo Estadual de
Imunizagao, tendo consolidado as informagdes de
seus respectivos municipios quanto ao estoque
(Anexo C), preenchido a declaragdo de negativa de
estoque da VOPb (Anexo D) e recolhimento, estes
anexos deverao ser assinados e enviados
oficialmente ao DPNI

dos anexos A, B, C e D também devem registrar a movimentagao de saida dos estoques VOPb como "saida

2 Para aqueles que utilizam o Sistema de Informagéo de Insumos Estratégicos — Sies, além do preenchimento

por devolugao”. Esse procedimento visa assegurar o controle e a rastreabilidade do processo

Fonte: CGICI/CGCI/DPNI/SVSA/MS.




4 RECOMENDAGCOES PARA O USO DA VIP
DE FORMA EXCLUSIVA PARA A VACINACAO
CONTRA A POLIOMIELITE

O Ministério da Saude reforca que a VOP sera utilizada, impreterivelmente, até 27 de setembro
de 2024 A partir de 4 de novembro de 2024, o esquema primario e o reforco contra a poliomielite
serao com a VIP, conforme o Quadro 2.

Quadro 2 | Esquema vacinal e refor¢cos contra a poliomielite para as criangas menores
de 5 anos de idade a partir de 4 de novembro de 2024

VACINA

2 meses - 12 dose

4 meses — 22 dose Vacina poliomielite 1,2 e 3 (inativada) — VIP

6 meses — 32 dose

15 meses - reforco

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS.

4 )

No periodo de 28 de setembro a 3 de novembro de 2024 deve ser
priorizado o esquema primario de vacinagao para a protegdo das

& criangcas menores de 5 anos de idade. Apds a aplicagao de trés
doses, a VIP confere protecao sérica de 99% a 100% aos receptores
com altos titulos de anticorpos®.

- J

A situagao vacinal devera ser avaliada e atualizada considerando as condutas relacionadas
no Quadro 3. Destaca-se que as duas doses de reforco com VOPDb serdo substituidas por
uma dose de reforgo com VIP aos 15 meses de idade. Chama-se atencao para a importancia
da verificacdo quanto ao imunobiolégico utilizado na ultima dose ou no reforco recebido.

Quadro 3 | Situagao vacinal e conduta a ser adotada nos servicos de vacinagao a partir
de 4 de novembro de 2024 para a vacinagao contra poliomielite

CRIANCAS DE 2 MESES A MENORES DE 5 ANOS DE IDADE

SITUAGAO CONDUTA OBSERVAGAO

Vacinar com VIP (D1) e agendar
D2, com intervalo de sessenta dias
entre as doses. O intervalo minimo
€ de trinta dias entre as doses.

Nao vacinadas.

Vacinar com VIP (D2) e agendar
Crianca de 2 meses Vacinadas com D3, com intervalo de sessenta dias
& D1 de VIP. entre as doses. O intervalo minimo

a menores de 1ano - ) ) _
é de trinta dias entre as doses.

de idade.

Vacinar com VIP (D3) e agendar

o reforgo com VIP, obedecendo
Vacinadas com ao intervalo minimo de seis meses
D2 de VIP. entre D3 e reforco. O intervalo

minimo é de trinta dias entre

as doses.

continua
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CRIANCAS DE 2 MESES A MENORES DE 5 ANOS DE IDADE

SITUAGAO CONDUTA OBSERVAGAO
. Agendar refor¢o com VIP para
Crianca de 2 meses om esquema os 15 meses.
basico completo . o
a menores de 1ano O intervalo minimo entre
. (D1, D2 e D3
de idade. a D3 (VIP) e o reforco (VIP)
de VIP). , .
é de seis meses.
Vacinar com VIP (D1) e agendar
- . D2, com intervalo de sessenta dias
Nao vacinadas. ) o
entre as doses. O intervalo minimo
€ de trinta dias entre as doses.
Vacinar com VIP (D2) e agendar
Vacinadas com D3, com intervalo de sessenta dias
D1 de VIP. entre as doses. O intervalo minimo -
€ de trinta dias entre as doses.
Vacinar com VIP (D3) e agendar
Vacinadas com o reforgo com VIP, obedecendo
D2 de VIP. ao intervalo minimo de seis meses
entre D3 e reforco.
Criancasdelanoa Agendar refor¢o com VIP para
menores de 5 anos C(,)m esquema os 15 meses.
. basico completo ) o
de idade (4 anos, (D1, D2 e D3 de O intervalo minimo entre
1 meses e 29 dias). VIP’) a D3 (VIP) e o reforco (VIP)
i é de seis meses.
Crianca devera receber Realizar
um reforgo com VIP mesmo uma dose
Com esquema que tenha recebido o 1° reforco de reforco
basico completo  com VOPb. sl
(D1, D2 e D3 de O intervalo minimo entre o
VIP) e 1°reforco  1e reforco com VOPb e a dose
com VOPb. de reforco com VIP é de trinta
dias (excepcionalmente
nesta situagao).
Com esguema .
basico completo ggrr;solderar
(D1,D2e D3 de Nao administrar nenhuma dose. esquema
vieFez co(r]n leto
reforcos com VOP. pleto.

Criangas menores
de 5 anos de idade.

Nas indicacdes
do Crie®.

Continuar esguema conforme
recomendacdes do Crie com VIP.

Retirada da vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOPb) e adocao do esquema exclusivo com vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP)

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS.

O intervalo entre as doses do esquema primario é de sessenta dias e minimo de trinta dias.
O intervalo minimo entre a D3 de VIP e o reforco com VIP é de seis meses entre elas. Criancas
gue iniciaram o esquema vacinal na rede privada e forem completa-lo na rede publica deverao
ser vacinadas conforme o Calendario Nacional de Vacinagao.

4 )

Para os povos indigenas do Dsei Yanomami e Yekuana, devem ser

mantidas as orientagdes anteriormente estabelecidas na rotina
& de vacinacio conforme a Nota Técnica n.° 37/2023-CGICI/DPNI/
SVSA/MS, que trata das recomendacdes sobre a vacinacdo a serem
consideradas para a populagao Yanomami®.

o



5 REGISTRO E INFORMAGCOES A RESPEITO
DA VACINACAO CONTRA A POLIOMIELITE

5.1 REGISTRO DAS DOSES APLICADAS

O registro devera ser nominal e dar-se-a com a apresentacdo do Cartao Nacional de Saude (CNS)
ou do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do cidadao que procurar os estabelecimentos de saude
para receber a vacinagao. O registro de dose aplicada devera ser feito no e-SUS APS, no SI-PNI
ou nos sistemas préprios ou proprietarios usados pelos municipios. Esses dados devem ser
enviados a base nacional da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e disponibilizados nos
relatérios para uso de profissionais e gestores das trés esferas de governo e na Carteira Nacional
de Vacinacdo Digital do cidaddo no Meu SUS Digital (anteriormente “ConecteSUS").

4 )

Ressalta-se que todas as unidades de salde devem estar
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos

& de Saude (SCNES), conforme a Portaria n.° 1.883, de 4 de novembro
de 2018, e que todo trabalhador de saude deve estar cadastrado
nesse sistema em relacao ao estabelecimento de saude.

- J

As doses de VIP aplicadas pelo SUS durante a rotina de vacinacdo devem ser registradas na
estratégia “rotina” e no Grupo de Atendimento “Faixa Etaria". Outros tipos de estratégia e grupos
de atendimento sdo registrados em situacdes vacinais especificas, devendo seguir o preconizado
pela Instrugao Normativa, pelo Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
ou pelas orientacdes especificas emitidas pelo PNI. E importante avaliar sistematicamente
o registro vacinal nos diferentes sistemas que alimentam a RNDS com dados de vacinagao
segundo as regas regras apresentadas no Anexo E.

As orientacdes quanto aos registros das doses aplicadas referentes aos diversos sistemas
de informacdes estao descritas no Quadro 4.

Quadro 4 | Sistemas de informacgao

SISTEMA ORIENTAGAO

As doses aplicadas contra a poliomielite deverao ser registradas por meio

do Perfil de Acesso Operador Estabelecimento de Saude (https://si-pni.
saude.gov.br/#/loginhttps://si-pni.saude.gov.br/#/login), e os procedimentos
operacionais estao descritos no Manual de Operacao do sistema, disponivel
no Menu Ajuda do sistema.

Os procedimentos operacionais estao descritos no Manual de Operacao
e-SUS APS do sistema, disponivel no item Materiais de Apoio, disponibilizado no link
https://sisaps.saude.gov.br/esus/.

Todos os estabelecimentos de salde que utilizam sistemas proprios ou
Préprios ou proprietarios deverdao seguir os procedimentos de registro das doses aplicadas
slgeloliSiiE(dlol ] conforme ja estabelecido em sua rotina diaria de vacinagéo do Calendario
Nacional de Vacinacéo.

Todos os estabelecimentos publicos de saude (APS, unidade de atencao
Sistemas a salde dos povos indigenas, maternidade, clinicas especializadas, Crie, entre
off-line outros) que NAO dispdem de conex&o com a internet deverdo encaminhar

o registro de vacinac¢ao de acordo com o fluxo local.

Fonte: NGI/DPNI/SVSA/MS.
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Retirada da vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOPb) e adocao do esquema exclusivo com vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP)

5.2 REGISTRO DA MOVIMENTACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS
NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

A movimentac¢ao de imunobiolégico na sala de vacina - entrada e saida - sera realizada
exclusivamente no SI-PNI (https:/si-pnisaude.gov.br/#/login), devendo ser atualizada toda vez que
houver recebimento de vacina ou quando houver saida pelos seguintes motivos: transferéncia
de doses; quebra do frasco; falta de energia elétrica; falha de equipamento; validade vencida;
procedimento inadequado; falha de transporte; indisponibilidade ou perda por orientagao
regulatoria, visando controlar os estoques No Municipio e no estabelecimento de salde, o que
possibilita o planejamento e a logistica de distribuicao das vacinas. Os procedimentos operacionais
estdo descritos no Manual de Operacdo do sistema, disponivel no Menu Ajuda do sistema.

5.3 DISSEMINACAO DOS REGISTROS DE DOSES APLICADAS
E PAINEL VACINACAO DO CALENDARIO NACIONAL

As informagdes devem ser acompanhadas diariamente com o objetivo de monitorar
oportunamente o avanco da vacinacao, bem como auxiliar na correcao de possiveis erros
de registro.

4 A

A visualizacao e a exportacdao das informacdes sao realizadas

por meio da plataforma LocalizaSUS, em Guia Vacinacao

do Calendario Nacional, disponivel em https://www.gov.br/

saude/pt-br/composicao/seidigi/demas. Tendo em vista que as
& informacgdes sobre residéncia do usuario estao relacionadas ao

cadastro individual no CADWEB/CADSUS, torna-se fundamental

a intensificacao do trabalho para a atualizacao dos cadastros

individuais no ambito local. Os dados vacinais serdo apresentados

por local de residéncia do usuario e por local de ocorréncia da

aplicagcao da vacina.
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ANEXOS

ANEXO A

MODELO DE FORMULARIO:
REGISTRO DOS LOTES E DOS QUANTITATIVOS DA VACINA ORAL POLIOMIELITE
BIVALENTE (VOPb) - SALAS DE IMUNIZACOES, CENTRAIS MUNICIPAIS E REGIONAIS

1. Tipo de estabelecimento:

() Saladevacina ( ) Regional Municipal ( ) Central Municipal ( ) Regional Estadual
() Central Regional ( ) Crie ( ) Outro, especifique:

2. Dados gerais do estabelecimento:

Nome:
CNES:
Endereco:
Bairro: Municipio: UF
E-mail:

3. Relagdo dos lotes e dos quantitativos da vacina VOPb

Quantidade .
Lote Laboratério
N.° de frascos N.° de doses

Total I

Dados do responsavel pelo preenchimento do item 3:

Nome:
CPF:
Cargo ou fungao:
Telefone com codigo de area: ( )
E-mail:

Data:__ [ /|

4. Dados do responsavel pela supervisdao do processo de recolhimento:

Nome:
CPF.
Cargo ou fungao:
Telefone com cdédigo de area: ( )
E-mail:

Data: /[ __

5. Dados do responsavel pela entrega a instancia superior:

Nome:
CPF:
Cargo ou fungao:
Telefone com codigo de area: ( )
E-mail:

Data:__ [ /|
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6. Dados do responsavel pelo recebimento na instancia superior:

Local da entrega:
Nome:

CPF.

Cargo ou fungao:
Telefone com cédigo de area: ()
E-mail:

Data:___ /| /|

Assinatura do responsavel pelo preenchimento da relagdo
dos lotes e dos quantitativos da vacina VOPb

Assinatura do responsavel pela supervisao do processo
de recolhimento

Assinatura do responsavel pela entrega a instancia superior

Assinatura do responsavel pelo recebimento
na instancia superior




Retirada da vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOPb) e adocao do esquema exclusivo com vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP)

ANEXO B

MODELO DE FORMULARIO: DECLARAGAO DE NEGATIVA
DE ESTOQUE DA VACINA ORAL POLIOMIELITE BIVALENTE (VOPDb)

INFORMO QUE NAO POSSUIMOS ESTOQUE DA VACINA ORAL POLIOMIELITE BIVALENTE
(VOPb) EM NOSSO ESTABELECIMENTO.

() Saladevacina ( ) Regional Municipal ( ) Central Municipal ( ) Regional Estadual
() Central Regional ( ) Crie () Outro, especifique:

Nome:

CPF:

Cargo ou fungéao:

Telefone (s) com codigo de area: ()

E-mail:
Data: /[
Assinatura:




Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

1. Dados gerais do estabelecimento:

Nome:

ANEXO C

MODELO: CENTRAL ESTADUAL - REGISTRO DOS LOTES E DOS
QUANTITATIVOS DA VACINA ORAL POLIOMIELITE BIVALENTE (VOPDb)

CNES:

Endereco:
Bairro:

Municipio:

E-mail:

UF

2. Dados do responsavel pela Central Estadual:

Nome:

CPF:

Telefone com codigo de area: ( )

E-mail:

3. Consolidado dos lotes e quantitativos da vacina VOPb

Lote

Quantidade

N.° de frascos

N.° de doses

Laboratério

Total

Dados do responsavel pelo preenchimento do item 3.

Nome:

CPF

Cargo ou fungao:
Telefone com codigo de area: ()

E-mail:

Datai___ /[

4. Dados do responsavel pela entrega a empresa responsavel pelo recolhimento.

Nome:

CPF

Cargo ou fungao:
Telefone com codigo de area: ( )

E-mail:

Data:__ /|

5. Dados do representante da empresa responsavel pelo recolhimento.

Nome:

CPF

Cargo ou funcgao:
Telefone com codigo de area: ()

E-mail:

Data:___ /|

Assinatura do responsavel pela Central Estadual

Assinatura do responsavel pela entrega a empresa responsavel pelo recolhimento

Assinatura do representante da empresa responsavel pelo recolhimento




Retirada da vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOPb) e adocao do esquema exclusivo com vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP)

ANEXO D

MODELO: DECLARAGAO DE NEGATIVA DE ESTOQUE DA VACINA ORAL
POLIOMIELITE BIVALENTE (VOPb)

INFORMO QUE NAO POSSUIMOS ESTOQUE DA VACINA ORAL POLIOMIELITE BIVALENTE
(VOPb) EM NOSSA CENTRAL ESTADUAL.

Uk

Nome: CPF:
Telefone com codigo de area: ( )

E-mail:

Data:__ /[ |

Assinatura do coordenador estadual de Imunizagao




ANEXO E

VACINA, ESTRATEGIA, TIPOS DE DOSE E FAIXA ETARIA UTILIZADAS

VACINA ESTRATEGIA FAIXA ETARIA
1@ dose >2Ma <5A
22 dose >3Ma <5A
Rotina
32 dose > 4M a <5A
Reforco >15M a <5A
Intensificacao Reforco >15M a <5A
Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal  Reforco >15M a < 5A
12 dose >2M
22 dose > 3M
Especial 32 dose > 4M
1° Reforco >15M a <5A
2° Reforco > 4A a <5A
1° dose >2Ma <5A
VIP
Intensificacao 23 dose >3M a <5A
32 dose >4Ma <5A
Campanha indiscriminada Dose Todas
1@ dose >2M
27 dose >2M
Servico privado 32 dose >2M
1° Reforco >15M a < 19M
2° Reforgo >4Aa <A
12 dose >2M
22 dose > 3M
Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal
32 dose > 4M
Dose Todas
Campanha indiscriminada Dose Todas
VOPb
Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal Dose Todas

Fonte: NGI/DPNI/SVAS/MS.
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Conte-nos o que pensa sobre esta publicagao.
CLIQUE AQUI E RESPONDA A PESQUISA.
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