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1- INTRODUCAO

O presente documento foi elaborado pela Atencdo Primaria a Saude e
Assisténcia de Enfermagem do Departamento de Assisténcia Integral a Saude e em
conjunto com o Departamento de Vigilancia em Saude, com a finalidade de orientar e
tracar as estratégias para inicio da Vacinacdo contra a Dengue e atualizacdo de
caderneta de vacinacgéo nas Escolas do Municipio de Guarulhos.

Considerando o Oficio Circular 059/2024 SVSA/MS de 27/02/2024 que dispde
sobre a estratégia de vacinagdo nas Escolas no ano de 2024, acdo articulada entre a
saude e a educacdo, na perspectiva dos preceitos do SUS acerca da melhoria da
cobertura vacinal, reducdo das doencas imunopreveniveis e fortalecimento do
microplanejamento e especificidades locais.

Os dados da cobertura vacinal sdo indicativos de saude relevantes e podem ser
compreendidos como o percentual de criancas que receberam o esquema completo de
doses, ou seja, todas as vacinas preconizadas pelo PNI, para determinada faixa etaria.

A campanha de vacinacao contra a dengue engloba as esferas federal, estadual
e municipal do SUS, contando com recursos provenientes da Unido, das Secretarias
Estaduais de Saude (SES) e das Secretarias Municipais de Saude (SMS). Dada a
vastidao territorial do Brasil, a disparidade na transmissdo da doenca em cada regido e
a quantidade limitada de doses disponiveis para o ano de 2024, foram selecionados
municipios de grande porte (com populacao igual ou superior a 100 mil habitantes) que
apresentam alta incidéncia de dengue no pais. Isso inclui os demais municipios
abrangidos por suas regides de saude, independentemente do tamanho populacional,
priorizando aqueles com predominancia do sorotipo DENV-2 (recentemente emergente)
e maior numero de casos no periodo de monitoramento de 2023 a 2024.

A QDENGA® € uma vacina atenuada tetravalente contra os quatro sorotipos da

dengue.



POPULACAO ALVO:

Toda a populacao entre 10 e 14 anos ndo vacinada residente no municipio de

Guarulhos.

Segundo a NOTA TECNICA N° 11/2024-CGIRF/DPNI/SVSA/MS, que trata da
pauta de distribuicdo da 12 remessa para operacionalizacdo da estratégia de vacinagéo
contra a Dengue, a orientacdo do Ministério da Saude é que a vacinacdo ocorra em
etapas, iniciando pela faixa etaria de 10 e 11 anos, 11 meses e 29 dias para cerca de

44.576 criangas e adolescentes no municipio.

2-OBJETIVO GERAL

2.1-Vacinar 100% das criancas e adolescentes contempladas na primeira fase de

vacinagdo (10 a 11 anos, 11 meses e 29 dias) contra a dengue nas escolas do municipio,

2-Atualizar a caderneta de vacinacao para alcance da cobertura vacinal das demais

vacinas preconizadas no calendario vacinal.

OBJETIVO ESPECIFICO

Reduzir os casos graves, hospitalizacbes e Obitos por dengue nos anos

sequentes, portanto, o DPNI definiu a meta de 90% para o esquema completo da
vacinagao contra a dengue no pais.

Controlar ou erradicar as doencas, nao podendo ser considerada uma acao
isolada em tempo oportuno, por meio da atualizacdo da caderneta vacinal, com as

vacinas da faixa etaria de 10 a 11 anos, 11 meses e 29 dias.



4-ESQUEMA VACINAL

O esquema de vacinacdo é a administracdo de vacinas por via subcutanea,

padronizado no deltéide direito, na dosagem de 0,5 ml e em um regime de duas doses

(primeira dose e a segunda dose apds 3 meses).

4.1-REVISAQO DAS ESTRATEGIAS DE VACINACAO DA DENGUE

4.1.1 Polos de Vacinagéo
O municipio estabeleceu 25 unidades polos: UBS Tranquilidade, UBS S&o Rafael,
UBS Cavadas, UBS Cecap. UBS Flor da montanha, Ambulatério da Crianca*, UBS
Continental, UBS Paulista, UBS Cidade Martins*, UBS Belvedere, UBS Rosa de Franca,
UBS Jovaia, UBS Recreio sao Jorge, UBS Serddio, UBS Marin6polis, UBS Ponte Alta,
UBS Nova Bonsucesso*, UBS Carmela, UBS Cumbica Mario Macca, UBS Nova
Cumbica, UBS Uirapuru, UBS Jurema*, UBS Dinamarca, UBS Normandia e UBS
Pimentas que estdo ofertando a vacinacdo contra a dengue em horario diferenciado,
conforme abaixo:
- Unidades com funcionamento das 07 as 17h, a vacinacdo iniciara as 08h e
encerrara as 16h.
- Unidades com funcionamento das 07 as 20h, a vacinacdo iniciara as 08h e
encerrara as 18h
- Polos com atendimento agendado por meio do link:

https://guarulhosportal.sissonline.com.br)

4.1.2- Vacinacgao nas Escolas
Apés a primeira semana de campanha de vacinagdo nos polos, foi
necessaria a reavaliacao das estratégias para busca ativa de criancas e adolescentes
qgue ndo receberam o imunobioldgico.
Em reunido realizada em 27/02/24 entre os Departamentos responsaveis e em

parceria com a Secretaria da Educacdo Municipal, definiu-se como estratégia a


https://guarulhosportal.sissonline.com.br/

vacinacao nas escolas, neste momento somente nas Escolas Municipais, a partir do
dia 05/03/24 Terca-feira, sendo estabelecido um cronograma de a¢des semanais em dois
dias da semana. Cada Regido de Saude realizara a vacinacdo em 3 escolas distintas,
totalizando 12 escolas por dia e 24 escolas por semana. Os critérios utilizados para a
escolha das primeiras unidades escolares foi a analise do Boletim epidemioldgico de
arboviroses, por meio do coeficiente de incidéncia. Estima-se que até o final do més de
marco, todas as escolas municipais sejam contempladas, realizando a vacinacao
mediante a apresentagcdo da autorizagdo dos pais ou responsaveis legais pela crianga
ou adolescente, sendo esperado atender em torno de 10.000 criangas e adolescentes
matriculados na Rede Municipal de Educacéo.

Tendo em vista as orientacbes de precaucdo que se deve ter em relacdo a
administracdo da vacina em pessoas que: tiveram cancer, distlrbios coagulagdo,
gestantes, lactantes, individuos com infec¢éo por HIV sintomética ou infeccao por HIV
assintomatica e o intervalo da infeccdo da doenca para a vacinacao ser de 6 meses.
Como também informacdes do estado de saude atual, se esta em tratamento de
imunodeficiéncia congénita ou adquirida, se tem problemas de coagulagdo, doenca
cronica, cancer, se esta em tratamento com imunoglobulinas ou hemoderivados que
contenham imunoglobulinas.

Diante de todas as especificacdes para receber a vacina, deve ser aplicado um
questiondrio sobre o histérico de saude atual e pregresso da crianca/adolescente e o
termo de assentimento assinado pelo pais ou responsavel legal com comprovacao
documental de ambos, na falta da apresentacéo destes impossibilitara a imunizacao.

Caso o responsavel pela crianca ou adolescente recuse a imunizagdo o mesmo
preferencialmente devera preencher o Termo de Recusa, anexo 1.

Diante da situacdo exposta acima, o adolescente devera ter o Termo de
assentimento, (Anexo 2) e Questionario pré -vacinacdo (Anexo 3) previamente
preenchidos pelos pais ou responsavel legal assinado e devera ser enviado para a
escola, no prazo estabelecido. Sugere-se que a vacinacdo na escola devera ocorrer no
inicio do periodo/horario de aula e/ou antes do término do periodo/horario, para que os

pais ou responsavel legal possam acompanhar o procedimento, caso o responsavel



designe um representante para acompanhar, este devera assinar também o termo de

assentimento.

4.1.3 - Documentos Necessarios para Vacinagao

- Caderneta de vacinacao;

- Cartdo do Sus higienizado?;

- Documento com foto ou certiddo de nascimento;

- Comprovante de residéncia atual em nome do responsavel ou representante
legal.?

- Autorizagdo dos pais para vacinacéo.?

- Termo de recusa para vacinacao. 4

- Questionario pré vacinacéao (obrigatério). °

Nota 1 — A numeracao do Cartdo Nacional do SUS devera estar atualizada para o inicio
da sequéncia com 7, e os dados cadastrais deverdo estar cadastrados no municipio de
Guarulhos.

Nota 2 — A vacina sera ofertada para todas as criancas e adolescentes de 10 a 14 anos
residentes do municipio de Guarulhos, em etapas por faixa etaria, sendo necessaria a
comprovacao de residéncia no municipio através de comprovante de endere¢co em nome
dos pais ou responsavel legal.

Nota 3 — Adolescentes a partir de 12 anos, que comparecam sem 0S pais ou
responsaveis legais ao estabelecimento vacinador, poderdo ser vacinados segundo a
Lei 8069/1990 do Estatuto da Crianga e do Adolescente;

Nota 4 — Utilizac&o para vacinagdo nas escolas (Termo de Assentimento).

Nota 5 - O questionario pré vacinacao, devera ser entregue na sala de vacina ou na
escola devidamente preenchido pelos pais ou responsavel legal, as questbes se referem

sobre a saude da crianga/adolescente. Modelo anexo.

Atencdo: No questionério pré vacinacdo, atencdo aos itens 4 e 9, se a resposta for
assinalada como SIM, podera vacinar. Os demais itens, caso algum seja assinalado
como SIM, ndo podera vacinar.



Nota 6: Em caso dos pais ou responsavel legal ndo autorizar a vacinacdo de seu

filho(a),devera preferencialmente preencher o Termo de Recusa, em anexo.

Nota 7: Anexo 4, Plano de Operacionalizacdo/Planejamento e o modelo para as escolas

preencherem com a planilha padronizada;

Nota 8: Ressalta-se que de acordo com 0 cronograma, serd realizada a primeira dose
no més de marco com aprazamento para segunda dose em trés meses, sendo
necessaria nova programacao junto as escolas municipais para aplicacdo da segunda

dose em tempo oportuno.

5- Especificacdes da Vacina

A vacina contra a dengue, produzida pelo laboratério Takeda, adquirida pelo
Ministério da Saude, é uma vacina quadrivalente, produzida com virus vivo atenuado dos
sorotipos 1,2,3 e 4 da dengue. Sua administracao € por via subcutanea, e esta indicada
em duas doses, com intervalo de 3 meses entre as doses.

As especificacbes da vacina que sera utilizada na estratégia nas Unidades

Federadas estdo descritas no quadro a seguir:

Especificagbes vacina dengue
(atenuada)
Laboratdrio Takeda Pharma
fornecedor

Laboratorio produtor | IDT Biologika GMBH

Registro Anvisa 1.0639.0307

Indicag&o de uso Uso adulto e pediétrico dos 4 a 59 anos, 11 meses e 29 dias de

idade
Forma Solucéo injetavel
Farmacéutica
1. 1 Frasco-ampola po liofilizado, 1 seringa preenchida com
Apresentacdes 0,5 mL de diluente e 2 agu}lh_as_._(4.2.1)
2. Frascos-ampola com po liofilizado + frascos-ampola com 0,5
mL de
diluente. (4.2.2)
Via de Subcutéanea / posterior do deltéide direito

administracao




Composicéao por
dose

Cada dose de 0,5 mL contém Sorotipo 1 do virus da dengue
(vivo, atenuado)*: = 3,3 log10 UFP**/dose; Sorotipo 2 do virus
da dengue (vivo, atenuado)#: = 2,7 log10 UFP**/dose;
Sorotipo 3 do virus da dengue (vivo, atenuado)*: = 4,0 log10
UFP**/dose; Sorotipo 4 do virus da dengue (vivo, atenuado)*:
= 4,5 10g10 UFP**/dose

*Produzido em células Vero por tecnologia de DNA
recombinante. Genes de proteinas de superficie especificas
do sorotipo introduzidos no arcabouco do dengue tipo 2. Este
produto contém organismos geneticamente modificados
(OGMs).

#Produzido em células Vero por tecnologia de DNA
recombinante.

*UFP = unidades formadoras de placas.

Excipientes: trealose di-hidratada, poloxaleno, albumina
sérica humana, fosfato de potassio monobasico, fosfato de
sédio dibasico di- hidratado, cloreto de potassio e cloreto de
sodio. Diluente: cloreto de
sodio e agua para injetaveis.

Contraindicagao

- Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer
excipiente listado na  secao composicao ou
hipersensibilidade & uma dose anterior de vacina dengue
(atenuada);

« Individuos com imunodeficiéncia congénita ou adquirida,
incluindo aqueles recebendo terapias imunossupressoras
tais como quimioterapia ou altas doses de corticosteroides
sistémicos dentro de quatro semanas anteriores a vacinagao,
assim como ocorre com outras vacinas vivas atenuadas;

« Individuos com infeccdo por HIV sintomatica ou infeccdo
por HIV assintomatica quando acompanhada por evidéncia
de funcdo imunoldgica comprometida;

« Mulheres gravidas ou em periodo de amamentacao.

Prazo de Validade de 18 meses a partir da data de fabricacdo, sob
validade e refrigeracao
conservacao +2°C a +8°C

Utilizagao apos Sob refrigeracéo entre +2°C a +8°C por 2 horas
abertura

do frasco
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5.1- Vacinacao simultanea

A vacina contra a dengue é atenuada, portanto, ndo pode ser administrada
simultaneamente com vacinas vivas ou atenuadas como: SCR (sarampo, caxumba e
rubéola), Varicela, Febre amarela. Deve-se aguardar o periodo de 30 dias corridos para
a administrar os imunobioldgicos citados.

As demais vacinas do Calendario Nacional de vacinacdo da crianca e do
adolescente, segundo estudos nédo interferem na eficacia e podem ser administradas
simultaneamente, considerando sempre a administracdo em sitio anatémico diferente,
porém, mantendo a via de administracao preconizada para o produto (via subcutanea).

Calendario nacional de vacinacdo do adolescente: https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/calendario



5.2 - Precaugdes e interagdes medicamentosas

* Intercambialidade: a combinacdo de doses de vacinas contra a dengue de diferentes
produtores ndo é recomendada, pois ainda ndo ha dados disponiveis de seguranca e
imunogenicidade para essa situacao.

» Doenga febril aguda: a vacinagao contra a dengue deve ser adiada na presencga de
guadro clinico moderado a grave, com o intuito de ndo atribuir a vacina as manifestacoes
da doenca. A presenca de uma infeccéo leve, como um resfriado, ndo deve resultar no
adiamento da vacinagéo.

» Pessoas com condig¢des crénicas médicas: os dados disponiveis sobre a seguranga da
vacina nesses grupos sao insuficientes ou limitados, devendo-se avaliar cada caso a luz
do beneficio-risco da vacinagéo.

Nota — Criangas/adolescentes com doenca cronica deverao ter o termo de assentimento
e questionario pré vacinacao preenchidos pelo representante legal (pais), independente
da presenca do mesmo no ato da vacinacgao.

* Problema de coagulagcédo (trombocitopenia etc.): a aplicagdo dessa vacina requer
cautela para evitar sangramentos no local da injecdo em pessoas que apresentam
gualquer problema de coagulacao.

* Reacdo de ansiedade associada a vacinagao e ou a estresse desencadeado em
resposta a vacinacdo (EDRV): essas reacfes podem se manifestar imediatamente antes,
durante ou depois da vacinagdo, como uma resposta psicogénica a injecdo ou agulha.
As medidas preventivas devem ser tomadas para evitar lesdes causadas por desmaios
em pessoas com histérico de reagdes relacionadas a ansiedade.

* Mulheres com potencial para engravidar (a partir da primeira menstruagao): a exemplo
do que ocorre com outras vacinas atenuadas, deve-se evitar a gravidez por pelo menos
um més apos a vacinacao.

« Falha vacinal (primaria ou secundaria): uma resposta imunolégica efetiva pode nao ser
alcancada em todas as pessoas que foram vacinadas contra 0s quatro sorotipos do virus
da dengue, e essa imunidade pode diminuir ao longo do tempo. Atualmente, ndo se tem
certeza se a diminuicdo da eficacia da vacina poderia resultar em um aumento da

gravidade da dengue durante uma infeccdo subsequente a vacinacao.



* Via de administracdo: essa vacina deve ser administrada exclusivamente por via
subcutanea, NAO deve ser administrada por injecdo intravascular, intradérmica ou
intramuscular.

* Anafilaxia: como se trata de um evento extremamente raro, nao foi constatado nenhum
caso de anafilaxia entre os individuos pesquisados durante o desenvolvimento dessa
vacina. Assim como ocorre com todas as vacinas injetaveis, os servicos de vacinagao
devem estar sempre preparados para responder de forma rapida e oportuna as reacdes
de hipersensibilidade p6s vacinagéo.

* Superdose: nenhum caso de superdosagem foi relatado até o momento, é
recomendado que a dosagem da vacina seja estritamente seguida conforme o
recomendado.

* Tratamento com imunoglobulinas ou hemoderivados contendo imunoglobulinas (como
sangue ou plasma, por exemplo): para pacientes em tratamento desse tipo de terapia, é
recomendado esperar pelo periodo de trés meses para a vacinagao contra a dengue.
Quando nao for possivel cumprir este prazo, considerar o minimo de seis semanas, apos
o término do tratamento, antes de administrar a vacina dengue (atenuada) para evitar a

neutralizacdo dos virus atenuados presentes na vacina.

5.3- Contraindicacdes

A vacina dengue (atenuada) ndo deve ser administrada nas seguintes situagoes:
* Individuos menores de 4 anos e com 60 anos e mais;
» Anafilaxia ou reacao de hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer excipiente
listado na se¢ao “composi¢ao da vacina” ou a uma dose anterior dessa vacina,;
* Individuos com imunodeficiéncia congénita ou adquirida, incluindo aqueles recebendo
terapias imunossupressoras tais como quimioterapia ou altas doses de corticosterdides
sistémicos (p. ex., 20 mg/dia ou 2 mg/kg/dia de prednisona por duas semanas ou mais)
dentro de quatro semanas anteriores a vacinagao, assim como ocorre com outras
vacinas vivas atenuadas;
* Individuos com infeccéo por HIV sintomatica ou infeccéo por HIV assintomatica quando

acompanhada por evidéncia de funcdo imunolégica comprometida;



* Gestantes;
* Lactantes.
Nota 1 - Adolescente que tem potencial para engravidar, deve aguardar 30 dias apos a
imunizacgao;
Nota 2 - Se a pessoa teve a doenca e iniciou 0 esquema vacinal com a primeira dose e

esta proxima a data da segunda dose, deve-se aguardar o intervalo de 30 dias.

5.4- ESAVI - Eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizacéo ou erro
de imunizagéo.

As UBS’s do territério de residéncia da crianca ou adolescente imunizado dentro
da escola é a responsavel pela investigacdo do ESAVI. O ESAVI pode ser grave ou ndo
grave.

Os ESAVI graves, independentemente da existéncia de uma relagdo causal,
devem ser notificados imediatamente (em até 24 horas) e a investigacao epidemiolégica
deve ser iniciada em até 48 horas da notificacdo. A notificacdo pode ser realizada por
qualquer profissional de saude, sem levar em consideracéo o tipo de servi¢co de saude
(publico, privado, filantrépico, civil ou militar) em que atendeu o paciente.

Assim como o ESAVI, os erros de imunizacdo devem ser notificados no e-SUS
notifica (modulo ESAVI). Serdo priorizados o monitoramento, supervisdo avaliacao,

devido ao maior risco de ESAVI relacionado, os seguintes erros de imunizagao:

1. Administracdo de vacina dengue (atenuada) em idade ndo aprovada para uso
pela Anvisa: menores de quatro anos e maiores do que 60 anos;

2. Contraindicac¢des a vacina,

3. Exposicao a vacina durante a gravidez;

4. Utilizacao de vacina vencida; e

5. Vacina de baixa qualidade administrada.

A notificagdo dos casos de ESAVI ou erros de imunizagao deve ser realizada no
sistema de informagdes online e-SUS Notifica (mdédulo ESAVI):

https://notifica.saude.gov.br/



Nota — Conforme orientagéo recebida pela Diretora de imunizacdo CVE/CCD/SES-SP
Maria Ligia B. R. Nerger, no video explicativo sobre a estratégia de vacinagdo contra a
dengue em 2024 disponibilizado via Youtube.

No caso em que o paciente na faixa etéria que esta disponivel a vacina¢do contra
dengue, procurar a unidade de salde, e a equipe suspeitar que ele tenha adquirido
dengue, o profissional de saude que fizer o primeiro atendimento deve questionar se foi
imunizado contra dengue, data da imunizacao e anotar na ficha de atendimento.

Deve-se coletar uma amostra de sangue (antigeno ou teste molecular) dentro do
periodo de 4 dias do inicio dos sintomas. Caso, tenha passado os primeiros 4 dias de
sintomas deve ser coletado amostra de sangue para sorologia e encaminhado ao IAL.
No GAL deve ser sinalizado que o paciente recebeu a vacina de dengue. O IAL ir4

investigar se € dengue ou ESAVI.

Importante : 1- Se apds a vacinacdo o adolescente apresentar algum evento
adverso, o responsavel deve leva-lo a unidade de salde mais préxima de sua
residéncia.

2- Se durante a vacinacao na escola a crianca ou adolescente apresentar
algum evento adverso a equipe de saude fara o primeiro atendimento e devera
acionar o Servico Moével de Urgéncia - SAMU, conforme pactuagcdo com o

Departamento de Coordenagéo de Urgéncia e Emergéncia (DCUE).

6- Abastecimento de vacina para agcao nas escolas

Organizagao:
¢ Encaminhar o pedido ao Programa municipal de imunizacdo (PMI), ao menos 4 dias antes
da a¢do via e-mail: imunizacao@guarulhos.sp.gov.br com os seguintes dados:
¢ Quantidade de alunos na faixa etaria;
e Dados da escola;

¢ Unidade Basica de Saude (UBS) responsavel pela acao;



¢ O PMI disponibilizard 1 dia antes, o quantitativo solicitado para a regional de saude da
area de abrangéncia da escola;
e Avregional de saude entregard a vacina no Polo do distrito da UBS responsavel pela acao;
e A UBS responsavel deve retirar a vacina do Polo;
¢ No dia da acdo a UBS deve seguir as recomendacdes do manual de rede frio, quanto ao
transporte e o tempo que a vacina ficara em caixa térmica climatizada durante a acao,
controlando a temperatura a cada 1 hora;
e Apbs a acdo, as doses sobressalentes devem ser devolvidas e absorvidas pelo Polo
referéncia da UBS.
Nota - Caso a quantidade sobressalente de vacina sejagrande, aregional de salude
devera redistribuir entre os pélos ou devolver a camara central, juntamente com o
controle de temperatura e as doses ficardo separadas para a proxima acédo

agendada na escola.

7- Planejamento e Operacionalizacdo da Vacinacao nas Escolas:

ACAO RESPONSAVEL INICIO
1-Levantamento das Escolas Municipais, Secretéria da 27/02/24
de criancas/adolescentes na faixa etaria Educacéo

de 10 a 11 anos, 11 meses e 29 dias

2- Levantamento das unidades basicas DVS/DAIS 27/02
de saude com maior coeficiente de
incidéncia no territério para tracar as
prioridades

3- Elencar quais serdo as primeiras DAIS/Regibes 27/02
escolas a para acao de vacinacao de
acordo com suas unidades bésicas de
referéncia. Definicdo da quantidade de

unidades escolares por regiao e
frequéncia semanal. (3 unidades por dia,
em dois dias na semana), viabilizar
equipes de enfermagem, tracar
cronograma.




4- Cronograma estabelecido: 12 escolas
municipais por dia, sendo 2 dias na
semana, totalizando 24 escolas.

DAIS/Regibes

27/02

5- 27/02/2024 Contato com a Secretaria
de Educacéo e pactuacao do cronograma
e suas prioridades.

Inicio em 05/03/24 — Terca-feira

DAIS/SS. Educacéao

27/02

6- Encaminhamento das 11 escolas
definidas no primeiro dia de acédo e
solicitacdo para que as Escolas
encaminhem aos pais e responsaveis o
Termo de assentimento, questionario pré-
vacinacao e termo de recusa (este sera
preenchido somente se necessario) pelos
responsaveis, anotar a data que sera a
vacinagao e orientar envio da caderneta
de vacinacdo e documentos necessarios.

DAIS/Educacéao

27/02

6.1 — Logistica de entrega da Vacina:
Cada unidade de referéncia ira retirar nos
polos de vacinagdo e ao término
devolverem no mesmo local.

Vigilancias
Regionais/UBS

Marco

7- Os Termos deverao ser preenchidos
pelos responsaveis e entregues na
escola. E no dia programado para a
vacinacao deverdo ser conferidos e

langados na planilha com as informagdes
dos alunos, se todos os documentos
foram enviados pelos responsaveis, pois
s6 serdo vacinados os que tiverem toda a
documentacao necessaria.

Educacéo/ Escola

28/02

8- A Escola devera organizar o fluxo
antes e durante a vacinacao apoiando as
equipes na conferéncia dos termos e
levar as criancas/adolescentes para a
vacinacao viabilizando o local e a
estrutura necessaria.

Escola/ Unidade
Basica

28/02 até o dia da vacinacdo.

9- No dia da vacinagédo, a escola devera
conferir a planilha de informacdes do
aluno e o profissional de saude devera
anotar se aquele aluno recebeu ou ndo a
vacina. Se necessario, agendar mais de
uma data para a escola, a depender das
auséncias dos alunos e de acordo com 0
ndmero programado. Sugere-se que a
vacinacdo deva ocorrer no horéario de

Escola /Equipe de
Saude - UBS

Inicio — 05/03




inicio das aulas e antes do término de
cada periodo.

9.1- Em caso de intercorréncias, ou seja,
Eventos adversos supostamente
atribuiveis pos vacinacao(ESAVI), é muito
importante que os profissionais levem
material de bolso (Estetoscopio, esfigmo,
etc) e a equipe de enfermagem devera
acionar o SAMU, ja pactuado com o
DCUE;

DAIS/ DCUE

Marco

10- O aprazamento da segunda dose
sera agendado de acordo com o dia que
a crianca ou adolescente recebeu a
primeira dose, apds 3 meses, sendo
assim em Junho/2024 as unidades
deveréo retornar as escolas para
administrar a segunda dose da vacina.

DAIS

Marco/Junho

11- Cada Escola devera ter este plano
impresso e nele anexar a planilha de
informacdes com os dados dos alunos e
todos os termos assinados pelos
responsaveis para respaldo.

ESCOLA

Marco

12- O registro das doses deverao
acontecer de preferéncia em até 24 horas
nas unidades pélos de referéncia de cada

escola no sistema vigente (E-SUS)

Unidades Basicas de
Saulde

Imediato

13- Pactuar e agendar o retorno nas
escolas.

UBS/Escola

Junho

CIDADE DE
GUARULHOS

SECRETARIA DE SAUDE




ANEXOS



‘m’ @l‘ SECRETARIA DA SAUDE

CIDADE DE
GUARULHOS

‘SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE RECUSA DA VACINAGAO

( ) DENGUE

( )HPV

() MENINGO ACWY

( ) TODAS AS VACINAS

Data: / /

ESCOLA: Série Turma :

Nome completo do responsavel / representante legal:

CPF:

Nome completo do filho(a)

Data Nascimento: / / Idade:

Endereco Residencial:

Esclareco que fui informado(a) sobre a importancia e a necessidade da vacinagdo contra a DENGUE e os riscos inerentes do ato de

ndo vacinar e também fui esclarecido(a) sobre a eficacia e seguranca das duas doses da vacinagdo (esquema completo).

Declaro que me recuso a autorizar a vacinar meu (minha) filho(a) com o imunizante oferecido, por motivo de escolha.

Assinatura: Data:




m SECRETARIA DE SAUDE
et DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

cuﬁii‘fffﬁos DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE
QUESTIONARIO PRE-VACINAGCAO: DENGUE E ATUALIZAGAO DE CADERNETA VACINAL

NOME: IDADE: D.N:
NOME DA MAE:

CARTAO SUS: CPF:

ENDERECO:

TELEFONE: Série Turma
DATA1*DOSE  / / DATA2°*DOSE /[

Responsével pelo preenchimento:

( PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

pulmonares?

Se sim, qual?

Data: /I SIM | NAO NAO SE
— APLICA

1-Teve dengue recentemente, Gltimos 6 meses? C ) C) )
2-Possui alguma imunodeficiéncia congénita ou adquirida? por exemplo HIV ou C )y ) )
outras.
3-Esta em tratamento de quimioterapia ou altas doses de corticosteroides
sistémicos (p. ex., 20 mg/dia ou 2 mg/kg/dia de prednisona por duas semanas ou ¢ )
mais)
4- Faz uso de Método Contraceptivos ou método para evitar uma gestagao? C )y ) )
5-Esta gestante ou amamentando (Lactente)? C ) C) (G
6-Esta com algum sintoma: como febre, dor no corpo, dor retro orbicular, manchas no
corpo C ) C) )
7-Faz uso de anticoagulante ? Exemplo : Enoxaparina, AAS, Clexane entre outros

C )] C) )
8-Esta em tratamento com imunoglobulinas(como sangue ou plasma) C ) 1CD (G
9 - E Portador de alguma doenca crénica? Exemplo: Diabetes, hipertens&o, doencas

) |CD (G

Observagao:

ATENCAO: o item 4 e 9 se a resposta for assinalada como SIM, pode vacinar. Os demais itens, caso

algum seja assinalado como SIM, ndo pode vacinar.
Responsavel legal:

Nome:

Assinatura;




SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIAEM SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE

CAMPANHA DE VACINAGCAO CONTRA DENGUE E ATUALIZAGAO DE CADERNETA VACINAL
TERMO ASSENTIMENTO PARA A VACINAGCAO DOS ADOLESCENTES 10 A 14 ANOS

Declaro que todas as informacdes prestadas no termo pré vacinacdo quanto a saude prévia do(a)
menor (a) ,DN. [/ | ,ldade ,
residente no municipio de Guarulhos, na Rua , Sdo verdadeiras.
Autorizo a aplicacdo da vacina da Dengue e da atualizacdo da caderneta, se necessario. Tais como:
() HPV (Vacina que protege contra os canceres de colo uterino e lesdes pré cancerigenas, ofertada
para meninas de 9 a 14 anos, e meninos de 11 a 14 anos)

() Meningo Acwy( Protege contra meningite dos sorogrupos A, C, WeY)

() OQutras

Declaro ainda que o(a) menor sob minha responsabilidade sera vacinado contra a Dengue e se
necessario para outras vacinas, conforme inicio da Vacina¢do contra a Dengue em 20/02/2024 e
vacinacao nas escolas a partir de 05/03/2024.

Salienta-se que o risco e beneficio, entre a contaminacao pela Dengue e vacinagao, tem sido avaliada
sendo favoraveis. Esclarece-se que neste momento o Unico imunobioldgico destinado a vacinagao deste
publico alvo é a Q-denga, do laboratério Takeda, e que a vacinacdo sera no braco direito.

Para a vacinacéo, solicita-se que seja apresentado documento com foto ou certiddo de nascimento no
ato da vacinacao para comprovacéao da identidade e faixa etaria, Cartdo SUS higienizado, Caderneta
de Vacinagéo e comprovante de residéncia atual (3 meses) no nome do responsavel ou representante
legal, e que o menor apresente este termo devidamente preenchido e assinado pelos pais ou
responsavel legal para que possa ser efetivada a vacinacéo.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA VACINACAO:

Eu, , inscrito sob o CPF e o Cartédo
SUS declaro que compreendi os aspectos relacionados a vacinacao do (a)
menor :

e sob minha responsabilidade, autorizo sua vacinagéo.

Assinei uma via deste termo de assentimento, e estou ciente que diante do surgimento de davidas
guanto ao processo de vacinacao poderei buscar esclarecimentos no servi¢o de saude .

Assim, declaro que concordo e autorizo a vacinagdo contra a Dengue do (a) menor, e se necessario a
atualizacdo da caderneta de vacinacao.

Local: /SP Data: / |

Assinatura do responsavel ou representante legal: Assinatura da pessoa designada pelos responsaveis

Testemunha imparcial (em caso coleta de impressao digital do representante)

ATENCAO: Na auséncia dos pais ou representante legais, o parente designado pelos representantes que acompanhara o adolescente, devera
assinar junto com um dos representantes legais este questionario pré vacinagdo, no campo “ASSINATURA”.




CIDADE DE
GUARULHOS

NOME DA ESCOLA

RESPONSAVEL PELA ESCOLA:

TELEFONE:

DATA DA VACINACAO:

UMERO DE ALUNOS ESTIMADOS: (Manha) (Tarde)

Unidade Basica de
Referéncia:

Nome do Responsavel pela
acao(Enfermagem):

Observacéo:

NOME DA ESCOLA:

INEP:

NOME DA UNIDADE DE SAUDE:
CNES:

RESPONSAVEL PELA ACAD:
EQUIPE DA ACAD:

PREENCHIMENTO EXCLUSIVD

PELA ESCOLA

PREENCHER SIM OU NAD

NOME DO ALUNDO | DT NASC. |IDADE | SEXD

NOME DA MAE

CNS[SUS)

CPF

ENDERECO

TERMO
AUTORIZADO

UESTIONARIO TERMO DE
Pqne vACINAGAD | ASSENTIMENTO VACINA

PREENCHIDO PREENCHIDO REALIZADA
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