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Estratégia de vacinacao na escola - 2024

1. INTRODUGCAO

O Ministério da Saude, por intermédio do Departamento do Programa Nacional de
Imunizagoes (DPNI), promovera a Estratégia de Vacinacdo nas Escolas em 2024, acao
articulada entre a saude e educacdo, no periodo de 18 de marco a 19 de abril, na
perspectiva da melhoria da cobertura vacinal, redugdo das doengas imunopreveniveis e
fortalecimento do microplanejamento e especificidades do poder local. Neste sentido, a
Secretaria de Estado da Saude (SES), por intermédio do Programa Estadual de
Imunizagao (PEI) e da Atencgdo Basica (AB), em parceria com a Secretaria de Estado da
Educacao (SEDUC), divulga a estratégia de vacinagao nas escolas.

As acOes de imunizagdo no Pais sdao coordenadas pelo DPNI, da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), do Ministério da Saude, de forma compartilhada
com as secretarias estaduais e municipais de saude. Trata-se de uma politica publica
eficiente e eficaz que segue os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) de
universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, descentralizacdo politico-
administrativa e equidade. Com isso busca promover a melhoria dos indicadores de
morbimortalidade da populacao brasileira por meio da imunizacdo da populagao.

A histéria das vacinacbes é considerada, por diversos autores, como um dos
maiores avangos na area da salde publica, por ser uma das medidas com melhor custo-
beneficio para prevenir a incidéncia de varias doengas e assim reduzir a mortalidade,
sendo responsavel pela reducdo significativa das doengas imunopreveniveis em todo o
mundo. No entanto, nos ultimos anos tem-se observado queda na cobertura vacinal, o
que resulta em um acumulo de individuos com seus calendarios vacinais atrasados e,
portanto, sob risco de contrair doengas imunopreveniveis e da ocorréncia de surtos.

Esses fatores contribuiram para o ressurgimento de doencas ja eliminadas ou
controladas no Pais, a exemplo do sarampo, visto que o virus voltou a circular em 2018.
Em 2019, com a disseminacao significativa em varios estados, o Pais perdeu a certificagéo
de “pais livre do virus do sarampo”, restabelecendo-se a transmissdo endémica da
doenca.

Ressalta-se que para ser considerado adequadamente vacinado, a crianga e o
adolescente precisam completar o esquema preconizado para cada faixa etaria ou ciclo
de vida. A série historica de cobertura vacinal de 2014 a 2023 pode ser observada na
Figura 1.
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Fonte: Sistemas de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (Dados acessados em 13/03/2023 e

sujeitos a alteragdo).

Figura 1: Série historica de cobertura vacinal, segundo vacina do calendario de

vacinacdo, ESP, 2014 a 2023.

Desta forma faz-se necessario que sejam implementados esforcos adicionais para
a recuperacdo dos esquemas vacinais em atraso. A comunicacdo é fundamental para
resgatar a cobertura vacinal. Nesse sentido, a escola torna-se um excelente espaco de
didlogo, informagdo e mobilizagdo sobre a vacinagdo. O Programa Saude na Escola (PSE)
atua na educacdo em salde no ambiente escolar levando os educandos a compreensao
de suas atitudes e do reflexo delas na sua saude e na dos outros. Ainda, as criangas e os
adolescentes sdo 6timos agentes de salde, pois propagam no ambiente familiar o que

aprenderam na escola.

O PSE, oficialmente instituido em 2007, atua sob o viés da intersetorialidade e tem
a finalidade de contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede publica de
educacdo basica por meio de acdes de prevencdo, promogao e atencao a saude. O PSE
promove a integragdo entre o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educacdo (MEC)
com o objetivo de promover estratégias que ajudem a comunidade escolar no
enfrentamento de vulnerabilidades que possam comprometer a vida e o desenvolvimento
de criangas, adolescentes e jovens brasileiros. Essa integragdo visa também conter a
disseminacdo de doengas e promover sua eliminagdo e sua erradicagdo. Outro objetivo é
reduzir as internacdes hospitalares e a perda de tempo de trabalho e anos de vida e

diminuir o absenteismo de docentes e educandos durante o calendario escolar.

Para o sucesso e o impacto dessa estratégia, faz-se necessaria a adogdo de
politicas intersetoriais com vistas a promogdo e a atencdo a salde bem como a prevencgao
das doencas imunopreveniveis. O desenvolvimento de agoes articuladas de salde e
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educacdo possibilita o acompanhamento da situacdo vacinal dos escolares e a busca de
faltosos, com a identificacdo de criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade
ndo vacinados ou com esquema vacinal incompleto, além de favorecer a verificacdo e a
atualizacdo da situagao vacinal e o alcance da cobertura vacinal.

A vacinacao deve ser pauta permanente das acdes escolares, e seu planejamento
deve ser feito em conjunto pelas equipes de saude e de educagao nos municipios de
acordo com a realidade local. Destaca-se que a verificacdo da situacdo vacinal deve ser
realizada apenas pelos profissionais de salde, uma vez que exige conhecimento sobre
vacinas, doses e intervalos recomendados.

2. OPERACIONALIZACI"\O DA ESTRATEGIA DE VACINACI\O NA ESCOLA
2.1. Propésito

Fortalecer os vinculos entre educagao e saude para o desenvolvimento de agodes
relacionadas a vacinacgao.

2.2. Objetivo

e Reduzir o risco de adoecimento da populacdo por doengas imunopreveniveis por
meio da checagem da caderneta e vacinagcdo em ambiente escolar.

e Reduzir os bolsdes de ndo vacinados, proteger a comunidade escolar e familiar
contra as doencas imunopreveniveis e atualizar a situagdo vacinal.

2.3. Operacionalizagao

Os municipios podem desenvolver acées de checagem da caderneta de vacinacdo
em ambiente escolar durante todo o ano letivo de 2024. Mas, para um alinhamento
operacional e de comunicagdo, o Ministério da Saude sugere a concentracdo das agoes
de 18 de marco a 19 de abril de 2024.

Nesse periodo, o PSE concentrara suas atividades na vacinacdo, em alinhamento
com o Programa Nacional de Imunizagdes, conforme Nota Técnica no 4/2024-
CGEDESS/DEPPROS/SAPS/MS, que trata da indicacdo do tema e do periodo da campanha
de mobilizacdo “"Semana Saude na Escola” para 2024 pelos Ministérios da Saude e da
Educagdo: “Defender a vida, ampliar a vacinagao, combater a dengue e promover saude
nos territorios”.

Essa agao visa contribuir para a melhoria das coberturas vacinais. Sugere-se o
investimento em agdes de educagdao em saude e mobilizagdo da comunidade escolar com
abordagem voltada para a importdncia da adesédo a estratégia de vacinacgdo.

2.4. Populacado-alvo da estratégia

Criangas e adolescentes menores de 15 anos de idade, com abordagens voltadas
para os ensinos infantil, fundamental e médio.

A estratégia envolvera as vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdao, quando
disponiveis, visando resgatar todas as doses do esquema vacinal que estiverem faltando
(Figura 2).
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Figura 2 - Calendario de vacinacdo, esquema, intervalo entre as doses, via e

volume.
N° DOSES INTERVALO ENTRE AS DOSES
VACINA REC;II:QP?;ADA IDADE MAXIMA VIA VOLUME
ESQUEMA BASICO | REFORCO RECOMENDADO MiNIMO?®
;o Prioritariamente até 0,1 mL ou 0,05
(1) - - _ , ,
BCG Dose Unica Ao nascer 15 anos de idade ID mL
Nas 12 24 horas,
Hepatite B Dose ao nascer - preferenciamente 30 dias - - M 0,5 mL
nas12@ 12 horas
Recomendada para
Poliomielite 1,2,3 12 dose: 2 meses, criangas ep
L 3 doses 22 dose: 4 meses, . 60 dias 4 semanas M 0,5 mL
(VIP - inativada) adolescentes até 19
32 dose: 6 meses = .
anos ndo vacinadas
19 reforgo 6 meses apods
Poliomielite 1 e 3 ~ 2 doses de |1° reforgo - 15 meses Até 6 anos, 11 a 32 dose de VIP, 2° VO 5 gotas
(VOP-atenuada) reforco | 20 reforco - 4 anos | meses e 29 dias reforco 6 meses apds 1° 9
reforgo ®
13 dose: 3 meses e
Rotavirus humano 12 dose: 2 meses 15 dias .
- (©
G1P1 (VRH) ¥ 2 doses 22 dose: 4 meses |22 dose: 7 meses e 60 dias 4 semanas Vo 1,5 mL
29 dias
- 12 dose: 2 meses . .
DTP+Hib+HB (Penta) a . ! Até 6 (seis) anos, . @
) 3 doses 2 dose.. 4 meses, 11 meses e 29 dias 60 dias 4 semanas M 0,5mL
32 dose: 6 meses
19 reforgo 6 meses apods
Difteria, Tétano, _ 2 doses de |19 reforgo - 15 meses| Até 6 (seis) anos, a 32 dose de Penta, 2° M 0.5 mL
Pertussis (DTP) reforgo 20 reforgo - 4 anos | 11 meses e 29 dias reforgo 6 meses apos 1° !
reforgo
aq 12 dose: 2 meses . 4 semanas da 12 para
Pneum cica 1
CUOE A K &) 2 doses 1 dose de 22 dose: 4 meses Ate 4 (quatro) anos 60 dias 22 dose e de 60 dias da | IM 0,5 mL
valente (Pncc 10) reforgo 11 meses e 29 dias
Reforgo: 12 meses 22 dose para o reforgo
12 dose: 3 meses 4 semanas da 12 para
Meningocécica C d 1 dose de a . Até 4 (quatro) anos . 22 dose e de 60 dias da
j da) ® 2 doses reforgo 27 dose: 5 meses 11 meses e 29 dias 60 dias 22 dose para o 1° ™ 0,5 mbL
(conjuga Reforgo: 12 meses
reforco
Ver
12 dose: 6 meses, Até 4 (quatro) anos 4 semanas da 12 para recomendacso
i id-19 - a . a
Vacina Covid-19 3 doses 22 dose: 7 meses, 11 meses e 29 dias 22 dose e de8 semanas M do laboratério
3a dose: 9 meses da 22 dose para 32 dose
produtor
Febre Amarela
1 dose Dose: 9 meses - - SC 0,5 mL
(Atenuada) ®
2 doses (12 dose . .
ia;a’mlpo,scca:u(lgba, com SCR e 22 dose - 12 meses NasudoigaGSartlr de - 4 semanas SC 0,5 mL
ubéola ( ) com a SCRV)
1 dose
Sarampo, Caxumba, (corresponde a ,
Rubéola, Varicela segunda dose da 15 meses mAetseeg anogs dli;s - - SC 0,5mL
(SCRv) 19 SCR e primeira de
varicela)
; Até 4 (quatro) anos
(6) - - -
Hepatite A (HA) 1 dose 15 meses 11 meses e 29 dias M 0,5 mL
1 dose
(corresponde a
VARICELA segundq dose da _ 4 anos Até 6 (quatro) anps R B sc 0,5 mL
varicela 11 meses e 29 dias
considerando a
SCRV)
Hepatite B para Admistrar 3 doses com | Admistrar 3 doses com
pessoas a partir de 7 intervalo de 4 semanas | intervalo de 4 semanas
anos nao vacinados 3 doses - - - da 12 para a 22 dose e | da 12 para a 22 dose e | IM 0,5 mL
ou sem comprovacgao de 6 meses entre a 12 e |de 6 meses entre a 12 e
a1y a 32 dose a 32 dose
HPV 2 doses - 9 anos 14 anos 6 meses 6 meses M 0,5mL
Meningocécica ACWY Dose Unica - 11 e 14 anos 14 anos - - M 0,5 mL
2 doses com intervalo
de 2 meses e a 32 dose
3 a
dT 3 doses acada 10 a partir 7 anos - 6 meses apos a 22 dose 4 semanas M 0,5mL
anos ou
3 doses com intervalo
de 2 meses entre elas
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Notas:

(1) Devido a situagao epidemiolégica da tuberculose no pais é recomendavel que a vacina
BCG seja administrada na maternidade. Caso nao tenha sido administrada na
maternidade aplica-la na primeira visita ao servico de salde. Criangas que ndo
apresentarem cicatriz vacinal apos receberem a dose da vacina BCG ndo precisam ser
revacinadas.

(2) A vacina Hepatite B deve ser administrada nas primeiras 24 horas,
preferencialmente, nas primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade. Se a primeira
visita ocorrer apds a 62 semana de vida administrar a vacina Pentavalente (DTP-Hib-
Hepatite B). Criangas até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovagao ou com
esquema vacinal incompleto, iniciar ou completar esquema com penta que esta disponivel
na rotina dos servigos de saude.

(3) Para os reforgos de VOP, as criangas ja devem ter recebido as doses de VIP do
esquema vacinal basico. N3o repetir a dose se a crianca regurgitar, cuspir ou vomitar
apos a administracdo da vacina. Esta vacina estd contraindicada para pessoas
imunodeprimidas, contato de pessoas HIV positivas ou com imunodeficiéncia, bem como
aquelas que tenham paralisia flacida associada a dose anterior da VOP.

(4) Se acrianga regurgitar, cuspir ou vomitar apés a vacinagdo, ndo repita a dose. Nestes
casos, considere a dose valida.

(5) A terceira dose da vacina Penta ndo deve ser administrada antes dos seis meses de
idade e o intervalo de 4 meses entre a primeira e a terceira dose devera ser respeitado,
quando a crianca perdeu a oportunidade de ser vacinada com a vacina hepatite B até 30
dias apds o nascimento.

(6) Administrar 1 (uma) dose da vacina Pneumocécica 10V (conjugada), da vacina
Meningocdcica C (conjugada) e da vacina hepatite A em criancas até 4 anos (4 anos 11
meses e 29 dias) de idade, que tenham perdido a oportunidade de se vacinar.

(7) A vacina adsorvida covid-19 (Coronavac), pode ser administrada em criangas de 3 a
4 anos em situacgdes especificas: criancas ndo vacinadas na idade recomendada, na falta
do imunizante recomendado na localidade, contraindicacdo a Pfizer pediatrica.

(8) A recomendacdo de vacinacdao contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo
seguir o esquema de acordo com as indicagOes da faixa etaria e situagdo vacinal.

(9) Indicada vacinacao de bloqueio dos contatos de casos suspeitos de sarampo e rubéola
a partir dos 6 meses. Em situagdo epidemioldgica de risco para o sarampo ou a rubéola,
a vacinacgdo de criangas entre 6 (seis) a 11 meses de idade pode ser temporariamente
indicada, devendo-se administrar a dose zero da vacina triplice viral. A dose zero ndo é
considerada valida para cobertura vacinal de rotina. Apds a administracdo da dose zero
de triplice viral, deve-se manter o esquema vacinal recomendado no Calendario de
Vacinagao.

(10) A vacina tetra viral corresponde a segunda dose da vacina triplice viral e a primeira
dose da vacina varicela. Nesta dose podera ser aplicada a vacina tetra viral ou a vacina
triplice viral e vacina varicela (monovalente) a depender da disponibilidade.

(11) Pessoas com esquema incompleto, ndo reiniciar esquema, apenas completa-lo
conforme situacdo encontrada.
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aDevem ser avaliadas situagoes especificas.

b0 intervalo minimo para administracédo dos reforcos da VOP s6 devera ser adotado no
caso de atraso e com risco de perder a oportunidade de administrar os reforgos.

¢ Considerar idade minima para administrar 22 dose.

dTerceira dose ndo devera ser administrada antes dos 6 meses de idade.

Saiba mais: Consulte a Norma Técnica do Programa de Imunizacdo do estado de Sado
Paulo e o Manual dos Centros de Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

2.5. Estratégia de Vacinacdao de Alta Qualidade - Microplanejamento na
Estratégia de Vacinacao nas Escolas.

No ambito escolar, as acdes de microplanejamento consolidam-se a partir da
integracdo técnica entre as Secretarias da Educacdo e as Secretarias da Saude
(execucao). Nesse sentido, sdo necessarios alinhamentos como o periodo de execugao
das agoes de vacinagdo, o calendario académico, o planejamento conjunto com o corpo
docente para o agendamento das acdes propostas e a incorporagcdao da pauta nas
atividades de rotina de docentes e funcionarios administrativos.

Para a operacionalizacdo da Estratégia de Vacinacdo nas Escolas, os municipios
devem buscar articulagdao com as respectivas Secretarias Municipais da Educacao.

Para o desenvolvimento dessa estratégia recomenda-se, de modo prioritario, o
aprimoramento da comunicagdo entre o ponto focal da equipe de salde e a referéncia da
escola, bem como a adequacdao do cronograma de execucao da atividade, atentando a
todas as particularidades da area de abrangéncia de uma equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e a Unidade Basica de Saude (UBS), reforcando a descentralizacdo e a
territorializagao.

Desse modo, as agdes de vacinacao de alta qualidade e seguras nas escolas devem
ser executadas no ambito do microplanejamento, que parte do reconhecimento da
realidade local, considerando as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e sociais
e as necessidades dos municipios no que se refere as agdes de vacinagdo no ambito
escolar.

2.5.1. Microplanejamento - orientagdes para implementacao da
estratégia de vacinacao nas escolas

e Articular com os conselhos municipais das diversas areas da salde e educacdo as
acdes de imunizagao nas escolas.

e Articular e planejar agdo conjunta entre as Secretarias Municipais de Salde e
Educacdo e respectivas Coordenacgdes de Imunizagdo, Atengdo Primaria a Saude,
parceiros (liderangas comunitarias, associacées e lideres religiosos que atuam nos
territérios e outros) a fim de planejar a vacinagdo no ambito escolar (creches e
escolas).

e Mobilizar os meios de comunicagdo: jornais, radios locais, televisdo, carro de som,
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entre outros. E fundamental que uma intensa acdo de comunicacdo e mobilizacdo
seja lancada de forma regionalizada, seguindo as especificidades de cada
localidade e o publico-alvo da estratégia a fim de obter maior abrangéncia de
informacao.

e Recomendar agbes no que se refere as normas técnicas para a realizagdo de
vacinacdo nas escolas, a saber:

o Visita a escola:

* agendar uma visita para articulagao direta da equipe da Unidade de Saude
e/ou da Coordenacao do Programa de Imunizagdes com os gestores da
escola;

* na visita, propor e discutir com a direcdo da escola o planejamento da
vacinagao compativel com as atividades escolares;

= definir, em conjunto, o local para vacinagao;
» solicitar a relagdo dos alunos por série e faixa etaria;

* agendar reunido com os pais e/ou responsaveis, professores e alunos para
sensibilizd-los sobre a importancia da vacinacdo, esclarecer duvidas e
reforgar a seguranga da vacina;

* 0s pais ou responsaveis devem assinar o Termo de Assentimento para
vacinagcdo no ambiente escolar (Anexo A - Modelo do Termo de
Assentimento para Vacinagao).

o Organizar o material necessario para a vacinacdo e realizar os procedimentos
no dia da vacinagdo em conformidade com as normas técnicas e as boas
praticas.

o Preparar o ambiente escolar para a vacinagao segura:

* organizar uma mesa para a triagem com no minimo duas cadeiras, sendo
uma para o profissional e outra para o aluno;

* organizar uma mesa para o material de vacinagcdo com uma cadeira para
o aluno;

= colocar frases de incentivo nas paredes com o objetivo de diminuir a
ansiedade e a tensdo dos alunos;

» colocar a caixa de perfurocortantes ha pelo menos 70 cm do chao e fora
do alcance dos alunos;

» colocar um depdsito para descarte de lixo comum;
= manter o ambiente limpo, iluminado e tranquilo.
o Atendimento:
= acolher o aluno;
= verificar a situacao vacinal;
* indagar sobre o estado de salde atual;

= reforcar a orientagdo sobre a vacinagdo que esta sendo realizada;
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» realizar as devidas anotagOes no cartao de vacina e na Ficha de Registro
Nominal de doses aplicadas ou diretamente no Sistema de Informagao,
guando possivel;

» conduzir o aluno a mesa de aplicagdo de vacinas;

= colocar o aluno sentado, mantendo-o em posigao confortavel e segura,
evitando acidentes durante a administragao da vacina;

= Manter o adolescente sentado por um tempo minimo de 15 minutos apds
o procedimento para prevencdo de queda relacionada a reagdo
psicogénica.

o Proceder ao registro de doses aplicadas no sistema de informagdo em
conformidade com legislagdo vigente.

o Realizar os procedimentos para a administragao de vacinas em conformidade
com as Boas Praticas e os “Certos para Vacinagado”.

o Registrar de forma nominal com o uso de fichas de registros e/ou recursos
digitais disponiveis e nos cartdes de vacina.

o Promover a vacinacdo segura e monitorar os Eventos Supostamente
Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizagdo (ESAVI) e os erros de imunizagdo:

» informar aos pais e/ou responsaveis ou ao proprio vacinado a
possibilidade do aparecimento de reacdes consideradas mais comuns e
que as vacinas, como qualquer outro medicamento, podem desencadear
eventos adversos;

= orientar o0s pais e/ou responsaveis sobre o retorno para a
complementacao do esquema basico de vacinacdo e/ou na ocorréncia de
algum evento adverso;

* Notificar e investigar todos os casos de eventos adversos e erros em
imunizacdo, como descrito no topico “3. Vacinacdo segura” deste
documento.

o Ao encerrar a vacinacdao na escola, organizar todo o material utilizado,
proceder ao descarte do material perfurocortante e de outros residuos
resultantes da acao conforme as normas estabelecidas pelo PNI.

o Outras agdes recomendadas:

= envolver as familias na discussdo da importancia da imunizagdo e da
vacinagdo dos escolares;

= envolver professores com apoio dos profissionais de salde para realizar
acoes de educagdo em saude;

= construir agGes pedagodgicas: rodas de conversa, oficinas, teatros,
gincanas, possibilitando a reflexdo e a problematizacédo do que é a
imunizacdo, sua importancia, formas de prevencdo das doengas,
beneficios da vacinacdo, dentre outras;

=  construir agées pedagdgicas com a caderneta de vacinagdo das criangas
e dos jovens (teatro, gincanas), enfocando sua importancia e seu
conteldo, dentre outras;
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= estimular o protagonismo juvenil para a discussdao da caderneta do
adolescente, a reflexdao e a problematizagdo do HPV (tanto para meninas
quanto para meninos): rodas de conversa, jogos, gincanas.

3. VACINAGAO SEGURA

A vacinagdo segura constitui um componente prioritario do PNI do Ministério da
Saude, o qual procura garantir a utilizagdo de vacinas de qualidade e aplicar as boas
praticas de imunizacao por meio do monitoramento dos ESAVI e dos erros de imunizacdo,
bem como o fortalecimento de aliangcas com os meios de comunicagdo com mensagens
claras sobre as estratégias, as prioridades e a seguranca da vacinagdo. Em geral, as
vacinas estdo entre os produtos farmacéuticos mais seguros para o uso humano,
proporcionando amplos beneficios a salide publica do Pais.

3.1. Registro do ESAVI

Notificar e investigar todos os casos suspeitos de Esavi graves, raros e inusitados
e os erros de imunizagdo (programaticos) no sistema de registro e-SUS Notifica,
disponivel em: https://notifica.saude.gov.br/notificacoes.

4. REGISTRO

O registro devera ser nominal e se dara com a apresentacdo do Cartdo Nacional
de Saude (CNS) ou do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do estudante. Esses dados serdo
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 cidadao no Meu SUS Digital.

Os registros de doses de rotina realizadas em escolas deverao ser efetuados no e-
SUS APS (méddulo Vacinacdo no Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC), no mddulo Coleta
de Dados Simplificada (CDS) e no aplicativo e-SUS Vacinagao.

Ressalta-se a importancia de os responsaveis levarem o documento de
identificacdo (Cartao Nacional de Saude (CNS) ou o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do
estudante no dia da vacinagao.

Nos territérios onde as salas de vacina utilizam sistemas préprios, o registro
deverd seguir o modelo de informagao de integragdo com a RNDS por meio do Portal de
Servicos do Datasus, que pode ser acessado por meio do endereco eletronico
https://servicos-datasus.saude.gov.br/ para realizagao da interoperabilidade.

Estabelecimentos de salde publicos ou privados com sistema de informacédo
proprio ou de terceiros deverdo providenciar o registro de vacinacdo de acordo com o
modelo RIA Rotina (RIA-R) dos registros nominais, disponivel no Portal de Servigos do
Datasus, no link https://servicos-datasus.saude.gov.br/. Caso ndo seja possivel tal
integragdo, a alimentagdo dos dados sera feita exclusivamente por meio do e-SUS APS
ou SIPNI, respeitando o disposto na Portaria no 1.645, de 26 de junho de 2020.

Os municipios que utilizam o sistema do e-SUS APS deverao providenciar a versao
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mais atualizada do sistema. Para atualizacdo, seguir as orientacdes disponiveis nos links:

Solicitacao de credenciamento e-GESTOR AB: https://saps-
ms.github.io/ManualeSUS_APS/docs/Ap0io%20a%20Implanta%C3%A7%C3%A30/Info
grafico_RNDS/

Geracao do certificado digital e-GESTOR AB: https://saps-ms.github.io/Manual-
eSUS APS/docs/Apoio%20a%20Implanta%C3%A7%C3%A30/Certificado Digital/

WEBNARIO - Integracgao a RNDS via PEC e-SUS APS:
https://www.youtube.com/watch?v=KXrQHOayyEg Ressalta-se a importancia de os
sistemas de informacao que registram vacinas estarem atualizados com a versdao mais
atual e serem integrados ao

A dose deve ser registrada APENAS UMA UNICA VEZ em um Unico sistema de
informacao.

5. FINANCIAMENTO

Os recursos financeiros federais administrados pelo Fundo Nacional de Salde,
repassados pelo Ministério da Salde aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios,
referentes as campanhas, serdo organizados e transferidos fundo a fundo, em conta
corrente especifica e Unica e mantidos em instituigdes oficiais federais. Para apoiar as
atividades de vacinagao no primeiro semestre de 2024, o Ministério da Saude pactuou,
na Comissdo Intergestores Tripartite de 1° de fevereiro de 2024, o repasse de R$ 150
milhdes para estados e municipios como incentivo financeiro de custeio excepcional e
temporario. Além disso, os municipios recebem no inicio deste ano a parcela de 40% dos
recursos da portaria GM/MS 844/2023 para financiamento de atividades de vacinagao.
Os recursos podem ser usados para promover a vacinagao em ambiente escolar.

6. LOGISTICA

Para a implementacdo exitosa da estratégia sdo necessarias a organizacdo e a
coordenacdo de todos os processos de forma integrada entre a salde e a educacdo para
0 abastecimento suficiente e oportuno das vacinas e dos insumos e 0 acesso dos alunos
contemplados na estratégia de vacinagdao na escola em 2024

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta aqui abordada traz a importéncia da vacinagdo das criangas e dos
adolescentes no ambito escolar como uma das condigdes necessarias para promover um
ambiente saudavel, como resultado da articulacdo transversal, integrada, inter e
intrasetorial de agdes, buscando reduzir as situacdes de vulnerabilidade na escola.

Nesse cenario, o acolhimento e as orientagdes sdo procedimentos essenciais para
fortalecer a atualizacao da situagdo vacinal na escola. A comunidade escolar precisa ser
protagonista do cuidado em salde, com estabelecimento de vinculo entre educagéo e
salide para possibilitar um cuidado humanizado, de forma que os atores se compreendam
mutuamente com respeito, no intuito de garantir o direito a atencdo integral a salide com
equidade.
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Pretende-se que esta iniciativa das areas da salde e da educagao possa contribuir
para o fortalecimento das agles, propiciando assim o alcance de resultados e a melhoria
da cobertura vacinal.

O envolvimento de professores, pais e responsaveis nesse processo € de
fundamental importancia para a obtencdo de resultados positivos na vacinagdo dos
alunos.

DOCUMENTOS BASE

Brasilia. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de Imunizagao e Doengas Imunopreveniveis. Estratégia de vacinacdo na
escola / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente,
Departamento de Imunizacdo e Doengas Imunopreveniveis. — Brasilia: Ministério da
Salde, 2024.
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Anexo A - Termo de assentimento para vacinacao na escola

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — Representante legal do menor de
idade

Prezado (a) Sr. (a),

Informamos que o (a) menor sob sua responsabilidade terd a situagdo vacinal avaliada
por um profissional de salide e, caso esteja em atraso ou no momento de receber alguma
vacina recomendada para a idade podera ser vacinado no ambiente escolar.

A vacinagao

A vacinacdo é uma das medidas mais efetivas e de menor custo para prevenir varias
doencgas e assim reduzir a mortalidade, aumentar a expectativa de vida e investir na
qualidade vida das pessoas. No entanto, nos Ultimos anos tem-se observado o aumento
do numero de pessoas ndo vacinadas, o que resulta no acumulo do contingente de
pessoas nao vacinadas ao longo dos anos. Tal situacdo aumenta a possibilidade de
retorno de doengas preveniveis por vacina, como o sarampo e a poliomielite, e da
ocorréncia de surtos causados por essas doencas.

Para mudar esse cenario, é importante que sejam implementados esforgos adicionais
para a recuperacao dos esquemas vacinais, sendo a vacinacdo na escola uma estratégia
para reduzir o risco de adoecimento dessa populagao.

Declaragao do participante da vacinagao

Eu, , inscrito sob o
CPF declaro que compreendi os aspectos relacionados a
vacinacdo do (a) menor ,
inscrito sob o CPF e sob minha responsabilidade,

autorizo sua vacinagdo.

Assinei duas vias deste termo de assentimento, e estou ciente que diante do surgimento
de duvidas quanto ao processo de vacinagdao poderei buscar esclarecimentos no servigco
de salde em que foi realizada a vacinagdo. Uma via deste documento, devidamente
assinada foi deixada comigo.

Assim, declaro que concordo e autorizo a vacinacdo do menor no ambiente escolar.

Local: /SP Data: / /

Impressdo
digital do
representante
legal

Assinatura do Representante Legal

A vacinacdo é um direito da crianca e do adolescente, conforme disposto no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA - Lei Federal n°® 8.069/1990).
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