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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis

NOTA TECNICA N2 25/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Alerta sobre caso de poliovirus derivado vacinal tipo 1 (PVDV1) no Peru e avaliagdo de risco para o Brasil sobre possivel reintrodugdo de
poliovirus selvagem (PVS) e surgimento de poliovirus derivado vacinal (PVDV) diante das baixas coberturas vacinais.

2. ALERTA NO PERU

2.1. O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), a Secretaria de Atengdo Primaria a
Saude (SAPS) e a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) do Ministério da Saude (MS) alertam sobre a detec¢do de caso de poliovirus derivado
vacinal tipo 1 (PVDV1) no Peru, pais fronteirigo ao Brasil, e vem expressar sua preocupag¢do quanto ao risco de reintrodugdo de PVS e surgimento de
poliovirus derivado vacinal (PVDV).

2.2. O Ministério da Saude do Peru emitiu um alerta epidemioldgico, no dia 22 de mar¢o de 2023, que trata de um caso de PVDV1
identificado na provincia de Del Datem del Marafién, na regido de Loreto, no Peru, conforme Alerta Epidemioldgica. Presentacion de um caso de
poliovirus derivado de la vacuna em la Macro Oriente del Pais. A Organizagdo Pan-Americana da Satide/Organizagdo Mundial da Saide também
publicou uma Atualizagdo Epidemioldgica: Detecgdo de poliovirus derivada da vacina tipo 1 em Peru: Implicagbes para a Regido das Américas, em 23
de Margo de 2023, sobre esse evento.

2.3. O caso de PVDV1 trata-se de uma crianga indigena do sexo masculino de 16 meses de idade, cujos responsdveis optaram por adiar a
vacinagdo. A crianga apresentou febre, tosse e fraqueza nos membros inferiores, seguida de paralisia flacida aguda (PFA). Foi coletada uma amostra de
fezes para pesquisa de enterovirus, no qual foi isolado PVDV1, resultado emitido no dia 21 de margo de 2023 pelo Instituto Oswaldo Cruz/
Fiocruz/Brasil, laboratério de referéncia para o Peru.

2.4. A crianga é residente de uma comunidade indigena no distrito de Manseriche, na provincia de Datem del Marafién, no departamento de
Loreto (Figura 1), sem histdrico de vacinagdo, nem histérico de viagens antes do inicio dos sintomas. Em 27 de dezembro de 2022, o caso foi atendido
em um centro de saude do distrito apresentando febre persistente, em 28 de dezembro foi referenciado ao Hospital Regional de Loreto e em 29 de
dezembro apresentou paralisia em membros inferiores, por este motivo coletaram amostras fecais que foram enviadas ao laboratério de referéncia
regional. Em 18 de janeiro de 2023, as amostras foram enviadas ao Instituto Nacional de Salde do Peru para envio das amostras ao laboratério de
referéncia regional para pélio, a Fundagdo Oswaldo Cruz — Fiocruz no Brasil.
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Figura 1: Localizagdo geografica do municipio de residéncia do caso de poliovirus derivado vacinal tipo 1 (PVDV1) no Peru e fronteira com o Brasil

2.5. Tal localidade fica a cerca de 500 quilémetros do Brasil, porém ha iniUmeras cidades brasileiras do Estado do Amazonas e do Acre que
fazem fronteira com o Peru. Nessa regido existem inimeros rios e o deslocamento pela via fluvial é frequente.

2.6. Diante deste caso de PVDV1 no Peru, perto da fronteira com o Brasil, faz-se necessaria a intensificagdo das a¢Ges de vacinagdo, vigilancia
epidemioldgica e laboratorial das paralisias flacidas agudas no territério brasileiro, em especial nos Estados do Acre e Amazonas e Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) dessa regido.

3. CARACTERISTICAS DA POLIOMIELITE E DA PARALISIA CAUSADA POR POLIOVIRUS DERIVADO VACINAL TIPO 1 - PVDV1

3.1. A poliomielite é uma doenga infectocontagiosa viral aguda caracterizada por um quadro de paralisia flacida, de inicio subito, que ocorre
em aproximadamente 1% das infec¢Ges causadas pelo poliovirus selvagem (PVS) tipo 1, 2 ou 3. O déficit motor instala-se subitamente e sua evolugdo,
frequentemente, ndo ultrapassa trés dias. Acomete, em geral, os membros inferiores, de forma assimétrica, tendo como principais caracteristicas a
flacidez muscular, com sensibilidade preservada, e arreflexia no segmento atingido.

3.2. Destaca-se que a baixa cobertura vacinal pode favorecer o surgimento de poliomielite causada pelo poliovirus derivado vacinal (PVDV),
que é um tipo bem documentado de poliovirus. Este tipo de poliovirus corresponde a uma mutagdo da cepa originalmente contida na vacina oral
poliomielite (VOP) que surge em ambientes com bolsdes de ndo vacinados. O PVDV também pode ser do tipo 1, 2 ou 3.

3.3. A VOP é a unica vacina que favorece a imunidade de mucosa intestinal, protegendo contra a poliomielite. Em criangas vacinadas com
este imunobiolégico, os virus atenuados se replicam e persistem em seus intestinos por até seis semanas e, entdo, sdo excretados no meio ambiente.
Esses virus vacinais podem atingir outras criangas suscetiveis e fornecer prote¢do - o que é conhecido como imunidade de rebanho.

3.4. No entanto, nas localidades onde a cobertura vacinal contra a poliomielite é baixa, como o virus se espalha de uma crianga ndo
vacinada para outra durante um longo periodo de tempo (geralmente ao longo de 12 a 18 meses), ele pode sofrer mutag¢des e assumir uma forma que
pode causar paralisia, assim como o poliovirus selvagem.

3.5. Assim, reafirma-se que a causa do surgimento de PVDV sdo as baixas coberturas vacinais. Quanto menor a cobertura vacinal da
populagdo, mais tempo esse virus circula e mais alteragGes genéticas ele pode sofrer.

3.6. Os PVDVs podem ainda ser classificados de outras formas conforme descrito no “Plano nacional de resposta a um evento de detecgdo
de poliovirus e um de surto de poliomielite: estratégia do Brasil” disponivel em: <https://bit.ly/plano-resposta-poliomielite02022https://bit.ly/plano-
resposta-poliomielite02022>.

3.7. A adogdo de um esquema vacinal utilizando vacina inativada poliomielite (VIP) e VOP é uma recomendagdo do Grupo Técnico Assessor
(GTA) regional sobre Doencas Imunopreveniveis da Organizagdo Pan-Americada da Saude (OPAS)/Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) aos paises da
Regido das Américas. Embora a VIP tenha uma excelente resposta protetora, ela induz niveis muito baixos de imunidade no intestino. Desse modo,
quando uma pessoa vacinada com VIP é infectada com PVS, por exemplo, o virus selvagem pode se multiplicar dentro do intestino e ser eliminado nas
fezes, favorecendo a circulagdo continua do virus.

3.8. Diante do exposto, cabe ressaltar que a VIP ndo interrompe a transmissdo do virus, a VOP é a vacina de escolha sempre que um surto de
poliomielite precisa ser contido, mesmo em paises que dependem, exclusivamente da VIP, em seus programas de imunizagdes.

4. SITUAGAO ATUAL DA POLIOMIELITE NO MUNDO

4.1. Conforme a Iniciativa Global de Erradicagdo da Poliomielite (GPEI), a doenga permanece endémica em dois paises (Paquistdo e
Afeganistdo). Nos ultimos 12 meses, foram confirmados 30 casos causados por PVS, sendo oito deles em pais ndo-endémico (Mogambique). Foram
também detectados 632 casos de poliovirus circulante derivado vacinal (cPVDV) em mais de 20 paises nos anos de 2022 e 2023. (Figura 2)

g - “-,_., 3 =
a ~ N ~
H ¥ %
s
7’ £ ¥
5
LT
.-
u‘_,
3 L -
. *® 4 .. ?th:.“?
\ L 4
: * - i'Y
N,
- R
ent : A
y Logh g fds [ 8 X
2 . ;
@ WPVI cases [iatest onset) e g O- .’. . .' % b 4 - 7
» o - ] |
1 . @
u LA A 9
P LA »* v
-*
R
@ VDFVE cases (atest onset} o
. ; cad! -
B

|:| Endemic country (WPV1) {

i

¥4

‘Excludes viruses detected from environmental surveillance; ?Onset of paralysis: 15 Mar. 2022 to 14 Mar. 2023 Data in WHO HQ as of 14 Mar. 2023

Fonte: https://policeradication.org/polio-today/polio-now/
Boletim divulgado em 14 de margo de 2023.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35269963&infra_si...

2/7


https://bit.ly/plano-resposta-poliomielite02022
https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/

28/03/2023, 13:28 SEI/MS - 0032657706 - Nota Técnica

Figura 2: Distribui¢do dos casos de poliovirus selvagem tipo 1 (PVS1) e poliovirus circulante derivado vacinal (cPVDV) tipos 1, 2 e 3 detectados nos
ultimos 12 meses nos paises afetados

4.2. A Organizagdo Mundial da saide (OMS) considera o risco de reintrodugdo de PVS e surgimento de PVDV como uma prioridade para a
saude publica, especialmente em paises livres da doenga que ndo alcangam as metas dos indicadores de cobertura vacinal e dos indicadores de
vigilancia epidemioldgica das paralisias flacidas agudas (VE-PFA/Pdlio) preconizados.

4.3. Na Regido das Américas, recentemente, em 21 de julho de 2022, foi identificado um caso de Paralisia Flacida Aguda (PFA) relacionada a
um PVDV tipo 2 em uma pessoa ndo vacinada no Condado de Rockland, Nova York (Estados Unidos) e a OMS emitiu um alerta epidemioldgico
reiterando aos Estados Membros a importancia de unir esforcos para manter e fortalecer a vigilancia para a detec¢do de casos, bem como alcangar
altas e homogéneas coberturas vacinais contra a poliomielite.

4.4. Em 19 de janeiro de 2023, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) emitiu uma atualizagdo do alerta epidemioldgico denominado
"Detecgdo prolongada de poliovirus cVDPV2 geneticamente relacionados: considerages para a Regido das Américas". Este alerta reiterou aos Estados
Membros a importancia de alcangar e manter uma cobertura vacinal contra a poliomielite superior a 95% em cada distrito ou municipio para minimizar
o risco de surto, fortalecer a vigilancia epidemiolégica da PFA e atualizar os planos nacionais de preparagdo e resposta para eventos e surtos de
poliovirus para detectar e responder rapidamente e em tempo habil a uma importagdo de PVS ou PVDV, ou ao surgimento de PVDV em um pais da
Regido.

4.5. No Brasil, o Ultimo caso de poliomielite ocorreu em 1989 e juntamente com os demais paises da Regido das Américas, o Brasil recebeu
da OMS/OPAS em 1994, a Certificagdo de érea livre de circulagdo do PVS do seu territdrio.

5. AVALIAGAO DE RISCO DO BRASIL

5.1. Seguindo o modelo internacional de avaliagdo de risco da OPAS/OMS, o Ministério da Saude do Brasil realiza, anualmente, com os 5.570
municipios das 27 Unidades Federadas do pais, essa avaliagdo analisando quatro eixos (imunidade, vigilancia, determinantes e casos e surtos de
doengas imunopreveniveis) e 12 indicadores, descritos a seguir.

Quadro 1: Eixos e indicadores de avaliagdo de risco para ocorréncia de poliomielite.

Cobertura Administrativa

Cobertura com VIP2

Imunidade Se o pais realizou uma campanha de vacinagdo contra a poliomielite no periodo de 2017-2020, alcangou cobertura >95%
no municipio?
% de unidades notificadoras que enviaram informagdo em todas as semanas durante o periodo avaliado (2020)
Taxa PFA
. Casos de PFA com notificagdo oportuna (antes de 14 dias desde o inicio da paralisia)
Vigilancia

Casos de PFA investigados em menos de 48 horas

Casos de PFA com amostra adequada de fezes

Casos de PFA com seguimento nos 60 dias

Porcentagem da populagdo com acesso aos servigos basicos de agua

Determinantes - - —
Porcentagem da populagdo com acesso aos servigos bdsicos de saneamento

Casos e surtos de doengas

. .. Presenca de surtos de sarampo, rubéola, difteria, febre amarela e/ou tétano neonatal nos dltimos 5 anos
imunopreveniveis

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35269963&infra_si...

5.2. Apds a andlise dos indicadores de avaliagdo de risco em 2022, o Brasil foi classificado pela Comissdo Regional de Certificagdo (RCC) para
a Erradicagdo da Poliomielite na Regido das Américas, como de muito alto risco para reintrodugdo do PVS e surgimento do PVDV na regido, conforme
relatério Regional (Figura 3).
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261
Alto 43-60
Médio 35-48
Baixo =34
Fonte: https://www.paho.org/es/documentos/14a-reunion-comision-regional-certificacion-erradicacion-poliomielitis-region-americas
Acessado em: 23 de margo de 2023
Figura 3: Andlise de risco de poliomielite da Regido das Américas, 2022.
5.3. O pais tem reafirmado o compromisso em manter o Brasil livre da poliomielite e tem buscado atender as recomendagdes emitidas pela

OPAS/OMS no ambito da erradicagdo da doenca e dos esforgos para fortalecer a vacinagdo, no entanto, ndo tem alcancado coberturas 295% nos

ultimos anos, como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1: Cobertura vacinal de rotina para poliomielite (VIP) em criancas menores de 1 ano de idade, por unidade da Federac&o, no Brasil, de 2018 a 2022*

Unidade da Federagdo 2018 |2019 |2020* | 2021* | 2022*
Rondénia 101,89 | 98,26 | 82,51 | 74,58 | 81,84
Acre 78,34 181,73|63,08 |61,78 |71,41
Amazonas 79,25 |83,29|68,17 | 67,76 |76,69
Roraima 79,79 |79,76|73,67 | 50,96 |58,73
Pard 69,09 |72,72|59,78 | 56,76 |64,81
Amapa 68,74 |73,01(42,68 |45,36 |51,62
Tocantins 91,68 |88,17|84,42 | 80,22 |84,72
Maranh3o 80,61 |75,73|60,91 |61,94 |72,59
Piaui 83,71 |81,85|72,96 |72,81 |85,42
Ceara 111,08 | 93,54 | 88,42 | 74,25 | 85,32
Rio Grande do Norte 90,32 |80,74|70,58 | 71,66 |74,04
Paraiba 92,26 |92,60(73,77 | 70,30 | 70,84
Pernambuco 94,72 |85,64|72,78 | 68,99 |75,08
Alagoas 96,13 |87,89|74,40 | 77,52 |84,82
Sergipe 89,74 |80,86|71,62 |72,26 |79,38
Bahia 78,25 |74,83(70,86 | 63,05 | 74,08
Minas Gerais 97,75 |88,52|86,61 | 76,47 |81,91
Espirito Santo 90,95 |86,6881,66 |77,41 |78,60
Rio de Janeiro 87,48 |73,6256,84 |55,79 |57,56
Sdo Paulo 92,55 |86,62 82,25 (74,39 |74,37
Parana 90,88 |89,69 86,35 | 80,75 |83,46
Santa Catarina 94,59 |93,68(88,70 | 83,76 |86,43
Rio Grande do Sul 85,70 |85,09|85,14 | 76,35 |78,32
Mato Grosso do Sul 95,95 |94,41|83,16 | 75,71 |85,15
Mato Grosso 90,27 |85,81|81,50 | 76,29 |83,16
Goias 85,54 |81,52|78,13 | 72,71 | 76,05
Distrito Federal 86,03 |84,32|81,54 (73,23 |77,59
Brasil 91,68 |88,17|84,42 |80,22 |84,72
*Dados preliminares.

Fonte: http://sipni.datasus.gov.br.

Acesso em 22/02/2023.

6. DA CONCLUSAO

6.1. Em virtude da confirmagdo de um caso de poliovirus tipo 1 derivado da vacina (VDPV 1) no Peru e da classificagdo do Brasil pela

Comissdo Regional de Certificagdo como pais de muito alto risco para reintrodugdo do Poliovirus Selvagem, o Ministério da Salude alerta para o alto
risco de reintrodugdo da poliomielite no Brasil e surgimento de poliovirus derivado vacinal.
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7. DAS RECOMENDAGOES DO MINISTERIO DA SAUDE

7.1. Tendo em vista o que essa ameaca internacional representa para a populagdo brasileira, o Ministério da Saude reforga a importancia do
desenvolvimento de estratégias articuladas nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satide e coordenadas entre as areas de vigilancia em satde
e ambiente, atengdo primdria a saude e saude indigena, faz-se necessaria a adogdo imediata de medidas para intensificagdo das agdes de prevengao e
controle da poliomielite no Brasil, principalmente nos estados do Acre, Amazonas, seus respectivos municipios e areas indigenas que fazem fronteira

com o Peru.

7.2. Essas medidas visam aumentar as coberturas vacinais, especialmente das criangas menores de cinco anos de idade contra a
poliomielite. Destaca-se ainda a importancia de aprimorar as ac6es de vigilancia epidemioldgica das paralisias flacidas agudas para a detecgdo

oportuna, notificagdo imediata, investigagdo dos casos e coleta de amostras clinicas em tempo adequado.

7.3. Dessa forma, a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), a Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS) e a Secretaria

Especial de Saude Indigena (SESAI) alertam sobre a importancia de aprimorar as agdes de vigilancia epidemioldgica e, principalmente, de vacinagao

dos menores de cinco anos de idade de forma oportuna, visando a prevengdo e controle da doenga, e recomenda:
e Realizar a intensificagdo das ag¢bes de busca ativa de casos de PFA nas unidades de satde (Nucleo de epidemiologia/Vigilancia epidemioldgica
local);

e Coletar oportunamente uma amostra de fezes para pesquisa de enterovirus de todos os casos de PFA notificados (até 14 dias do inicio da
deficiéncia motora);

e Qualificar os profissionais da satide para a detec¢3o e notificacdo de PFA em < 15 anos de idade e/ou adolescentes e adultos com sintomas
compativeis com poliomielite (paralisia assimétrica, febre, diminuigdo ou auséncia de reflexos, sinais de irritagio meningea presentes, etc.)

e Realizar por intermédio da unidade de saude revisita (60 dias ap6s o inicio da deficiéncia motora), com a avaliagdo clinica dos casos notificados;

e Monitorar por intermédio da vigilancia epidemioldgica os casos de PFA até o seu respectivo encerramento (classificagdo final aos 60 dias apds o
inicio da deficiéncia motora);

e Verificar o histdrico vacinal das criangas menores de cinco anos de idade que se dirijam aos estabelecimentos de saude, por qualquer motivo de
consulta, e atualizar a situagdo vacinal para poliomielite conforme Calendario Nacional de Vacinagao;

e Manter a vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo (Esavi) sensivel;

e Intensificar a vacina¢do de rotina, esquema de trés doses de VIP (aos 2, 4 e 6 meses de idade) e dois reforcos de VOP (aos 15 meses e 4 anos de
idade), nas criangas menores de cinco anos, conforme o Calendario Nacional de Vacinagdo;

e Aproveitar as oportunidades de vacinagao.

o Os profissionais das equipes da APS devem verificar a situagdo vacinal durante todos os atendimentos. Caso seja identificado pendencias
vacinais, encaminhar o usuario a sala de vacina.

o Monitorar as gestantes, a partir das datas provaveis do parto (DPP), para a captagdo das criangas apos o nascimento, realizagdo de

agendamento de consulta de puericultura e seguimento. A cada consulta de puericultura deve ser avaliado o cartdo de vacina da crianga e

da mae.

o As Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), devem realizar a conferéncia da caderneta da crianga no momento do
atendimento, informando as equipes de vacinagdo dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (Dsei) para atualizagdo da mesma.

e Intensificar as a¢des conjuntas de imunizag¢des, VE-PFA/Pdlio, laboratério, atengdo primaria a salde, atencgdo especializada a saude, satde
indigena, conselhos de salde e parceiros (Rotary, Unicef, Pastoral da Crianga, dentre outros), em especial nos municipios com instalagdes
portuarias fluviais, aeroportos e rodoviarias.

e Garantir a sala de vacina aberta todo o horério de funcionamento da Unidade Basica de Saude (UBS):

o Recomenda-se manter servigos de vacinagdo em todas as UBS. Na inviabilidade de se seguir essa recomendacao, é primordial que seja
estabelecido um fluxo de direcionamento para locais com servigos de vacinagdo e que estes locais sejam amplamente divulgados a
populagdo.

o Realizar controle de estoque e garantir disponibilidade das vacinas do Calenddrio Nacional de Vacinagdo em todas as salas de vacina e
insumos necessarios.

e Evitar barreiras e a burocratizagdo do acesso:

o Avaliar a possibilidade de parcerias para a instalagdo de pontos de vacinagdo em locais de grande circulagdo.

o Permitir o acesso a vacinagdo das criangas menores de cinco anos de idade que estiverem sem o cartdo de vacina, sem o comprovante de
residéncia ou sem outro documento. Para o correto registro, devem ser anotados os dados possiveis no momento da vacina¢do (endereco,

nome, data de nascimento, entre outros) e posteriormente os documentos deverdo ser buscados.

o Planejar e oferecer vacinagdo de rotina extramuros para os menores de cinco anos de idade com dificuldade ou impossibilidade fisica de
deslocamento até uma UBS e para populagdes vulneraveis (populagdo em situagdo de rua, indigenas, quilombolas, filhos de pessoas
abrigadas, filhos de populagdo privada de liberdade, ribeirinha e locais de dificil acesso)

e Garantir o registro adequado da vacinagdo.

o Identificar pessoas que ndo possuam cartdo de vacina, assegurar a distribuigdo, administrar as doses recomendadas e registra-las nos
sistemas.

o Garantir o registro de 100% das doses administradas nos sistemas de informagdo, em tempo oportuno.
o Solicitar nos atendimentos domiciliares de rotina e nas atividades coletivas de saude o cartdo de vacina para verificagdo e atualizagdo.
e Monitorar a cobertura vacinal.

o Realizar vigilancia das coberturas vacinais para poliomielite;

o Subsidiar o agente comunitario de salde e Agentes Indigenas de Salde (AIS) (lista de vacinas disponiveis, calendario nacional de vacinagdo

simplificado, cursos dentre outros) para busca ativa e identificagdo de pendéncia vacinal.

o Subsidiar os profissionais de satde das UBS e enfermeiros dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas responsaveis pela vacinagdo em
territério indigena (lista de vacinas disponiveis, calendario nacional de vacinagdo simplificado, cursos dentre outros) para identificagdo de

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35269963&infra_si...
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pendéncia na situagdo vacinal.

Aprimorar os mecanismos de monitoramento de coberturas vacinais com base em dados disponiveis para a gestdo local (SI-PNI, PEC,

SISAB, SIASI, dentre outros).

Realizar acompanhamento e discussdo conjunta com a vigilancia sobre as coberturas vacinais, e quando necessario, levar as discussdes

para as instancias colegiadas (Comissdo Intergestora Bipartite - CIB e Comissdo Intergestora Regional - CIR).

o

Produzir e divulgar periodicamente documentos informativos com analises locais das coberturas vacinais.

e Orientar a populagdo sobre atualizagdo do calenddario vacinal.

o

Divulgar em redes sociais, radios, televisdo e outros meios de comunicagdo as agdes coletivas, vacinas disponiveis, unidades vacinadoras,

dentre outras informagdes inerentes ao processo de vacinagao.

Realizar ampla divulgag¢do do calenddrio vacinal a populagdo. Como parceiros potenciais sugere-se a¢gdes conjuntas com os conselhos de

salde, conselhos das categorias profissionais, universidades, grupos sociais, dentre outros.

Promover encontros na comunidade com profissionais de saude locais e especialistas, a fim de sanar davidas e desmistificar crengas,

mitos, tabus e preconceitos sobre as vacinas, estimulando a reflexdo sobre os beneficios para a saide da comunidade, refor¢cando seu
carater de prevengdo.

Verificar o histérico vacinal das criangas menores de cinco anos de idade que se dirijam aos estabelecimentos de saude, por qualquer

motivo de consulta, e atualizar a situagdo vacinal para poliomielite conforme Calendario Nacional de Vacinagao.

e Combater qualquer informacao falsa (fake news) sobre vacinagao.

o

Promover encontros entre os gestores da saude, profissionais da saude locais e especialistas, a fim de sanar duvidas e desmistificar

crengas, mitos, tabus e preconceitos sobre as vacinas, estimulando a reflexdo sobre os beneficios para a saide da comunidade, refor¢ando
seu cardter de prevengdo.

Divulgar nos veiculos de comunicagdo informagdes sobre a vacinagdo e seus beneficios para a saide da comunidade, reforgando seu

carater de prevencao.

Ampliar a divulgagdo e acesso a informagdes obtidas com as melhores evidéncias cientificas, como sites do Ministério da Saude,

OMS/OPAS, e de sociedades cientificas.

Realizar treinamento, oficinas, cursos, simulagdes realisticas e outras agcées com finalidade de preparar profissionais da saude para realizar

abordagem adequada as familias hesitantes a vacinagdo.

7.4.
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No mais, este Ministério da Saude coloca suas dreas técnicas a disposi¢cdo para o que for necessario.

MAURO NISKIER SANCHEZ
Secretario de Vigilancia em Saide e Ambiente - Substituto

RICARDO WEIBE NASCIMENTO COSTA
Secretario Especial de Saude Indigena

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR
Secretario de Atengdo Primaria a Saude

Documento assinado eletronicamente por Ricardo Weibe Nascimento Costa, Secretario(a) de Saude Indigena, em 27/03/2023, as 20:24, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31
de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Mauro Niskier Sanchez, Secretario(a) de Vigildncia em Salide e Ambiente substituto(a), em 27/03/2023, as
21:08, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Felipe Proengo de Oliveira, Secretério(a) de Ateng¢do Primaria a Saude substituto(a), em 28/03/2023, as
12:50, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.
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