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Apresentação 

 

 A Neisseria meningitidis (meningococo) é uma das principais bactérias causadoras de 

meningite. Os indivíduos podem variar do quadro de portadores assintomáticos da bactéria ao 

desenvolvimento da doença meningocócica (DM) podendo essa ser fulminante. Devido a sua 

gravidade, evolução rápida e potencial de causar epidemias, a DM é tida como um problema de 

saúde pública, sendo uma importante causa de morbimortalidade no mundo, em especial nas 

crianças menores de cinco anos de idade. Em situações de surtos observa-se uma importante 

distribuição da DM entre os adolescentes e adultos jovens. 

  

 Entre os sorogrupos com importância epidemiológica na distribuição da doença 

meningocócica, destacam-se seis (A, B, C, Y, X, W), sendo que a ocorrência de cada um varia 

conforme o País ou Região no mundo. 

  

 A vacina é uma das principais formas de prevenção contra a doença. Assim, a partir de 

evidências, em 2019, considerando a implementação e continuidade das estratégias de vacinação 

contra as Doenças Meningoócicas (DM), o Ministério da Saúde (MS) disponibilizará na rede de 

vacinação do Sistema Único de Saúde (SUS), a vacina meningocócica ACWY (conjugada) para os 

adolescentes de 11 e 12 anos de idade, considerando a gravidade da doença e o estado de portador 

dos adolescentes. 

 

Atualmente, o Programa Nacional de Imunizações (PNI) disponibiliza a vacina 

meningocócica C (conjugada) na rotina de vacinação para as crianças menores de cinco anos e 

adolescentes de 11 e 12anos de idade, de acordo com o Calendário Nacional de Vacinação e nos 

Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE), conforme as indicações do Manual 

dos CRIE. 
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1. Introdução  

  

1.1 Situação das Doenças Meningocócicas no País 

 

A DM resulta da infecção pela bactéria Neisseria meningitidis (meningococo) e está 

associada a altas taxas de letalidade e sequelas de longo prazo entre os sobreviventes, incluindo 

complicações neurológicas, perda de membros, perda auditiva e paralisia. As manifestações mais 

comuns de DM são meningite e septicemia; entretanto, outras formas podem surgir, como artrite 

séptica, pericardite e pneumonia. Com base na cápsula polissacarídica, o meningococo é 

classificado em 12 sorogrupos, sendo que a maioria dos casos de DM são causadas pelos 

sorogrupos A, B, C, W, X e Y.  

 

As características da DM, como sua rápida evolução, gravidade e letalidade, e seu 

potencial caráter epidêmico, fazem com que a prevenção dessa infecção por meio de vacinas 

assuma fundamental importância. As vacinas meningocócicas conjugadas promovem proteção 

individual eficaz entre os vacinados, além de prevenirem, neste grupo, a aquisição do estado de 

portador na nasofaringe pelo meningococo. 

 

No Brasil a DM é considerada endêmica, com diferenças geográficas na sua incidência e 

na distribuição de sorogrupos causadores de doença. Os principais sorogrupos que circulam são: 

B, C, W e Y. Historicamente a incidência da DM é mais alta entre crianças menores de um ano, 

com um segundo pico, em algumas em adolescentes e adultos jovens. Além da idade, algumas 

condições clínicas são associadas a maior risco para o desenvolvimento da doença invasiva, 

incluindo indivíduos com asplenia funcional ou anatômica, deficiência de complemento e com o 

vírus da imunodeficiência humana (HIV). 

 

Após a introdução da vacina meningocócica C conjugada, em 2010, ocorreu uma 

importante redução dos coeficientes de incidência (CI) de DM do sorogrupo C nos grupos etários 

alvo da vacinação. Os programas de imunização geralmente têm como alvo as populações 

consideradas de maior risco para desenvolvimento de DM, ou a prevenção do estado de portador. 

 

Os adolescentes e adultos jovens constituem um grupo crucial na epidemiologia da doença 

meningocócica estando associados à elevadas taxas de colonização de nasofaringe, com 

participação importante na transmissão do meningococo na comunidade e carga substancial de 

DM. No período de 2015 a 2019 mais de 50% dos casos de DM ocorreram em indivíduos maiores 

de 15 anos.  

 

Dentre os adolescentes de 10 a 19 anos, com relação aos sorogrupos identificados neste 

período, o sorogrupo C foi responsável por 37,5% dos casos, seguido do B (8,3%), do W (3,5%). 

Contudo, destaca-se que para 48,7% dos casos não há identificação do sorogrupo responsável pela 

doença. A letalidade média da DM para esta faixa etária, entre 2015-2019, foi de 17,2%. 
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1.2 Vacina meningocócica disponibilizada no Sistema Único de Saúde (SUS) 

 

No Brasil, inicialmente, foram utilizadas vacinas polissacarídicas para a prevenção e 

controle das meningites. Desde 1975 as vacinas polissacarídicas A e C foram usadas em larga 

escala para pessoas de alto risco e no controle de surtos da doença. No entanto, essas vacinas não 

geravam resposta imune adequada em crianças menores de dois anos de idade em função da 

ausência de resposta consistente a antígenos T independentes nessa faixa etária e perda rápida da 

proteção, assim, novas vacinas foram introduzidas no País.  

 

As vacinas conjugadas possuem a capacidade de induzir a produção de níveis elevados de 

anticorpos, inclusive em lactentes jovens, com maior avidez e maior atividade bacteriana sérica. 

Induzem, ainda, a formação de populações de linfócitos B de memória, de duração prolongada, 

proporcionando uma resposta anamnéstica (efeito booster) na reexposição. Além disso, essas 

vacinas têm a capacidade de reduzir a colonização em nasofaringe, diminuindo o número de 

portadores entre os vacinados e a transmissão da doença na população (imunidade de rebanho) 

quando administradas em elevadas coberturas nos grupos etários responsáveis pelas maiores taxas 

de colonização (adolescentes e adultos jovens). 

 

A vacina Meningocócica C conjugada (MenC) tem sido utilizada nos CRIE para subgrupos 

especiais desde 2003, e foi introduzida na rotina, no calendário nacional de vacinação de crianças 

a partir de 2010, estando preconizada a partir de 3 meses de idade. Em 2017, foi incluída a vacina 

MenC para adolescentes de 11 a 14 anos, como dose única ou reforço, de acordo com a situação 

vacinal encontrada. Após a introdução da vacina MenC, o coeficiente de incidência da DM pelo 

sorogrupo C reduziu de 0,62 casos/100.000 hab., em 2010, para o coeficiente médio de 0,16 

casos/100 mil hab., entre 2015-2018.  

 

É importante ressaltar que o impacto das vacinas sobre as doenças invasivas, causadas por 

N. meningitidis, dependem da prevalência dos sorogrupos circulantes na população, além do 

alcance das metas das coberturas vacinais de no mínimo 80%. Diante disso, o acompanhamento e 

análise do perfil epidemiológico torna-se fundamental para o uso adequado das vacinas e o 

aprimoramento das políticas de saúde e orientação de novas estratégias de vacinação. 
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2. Objetivo e Estratégia de Vacinação 

 

O objetivo da introdução da vacina meningocócica ACWY (conjugada) – MenACWY -, 

para os adolescentes tem como intuito garantir a sustentabilidade da oferta da vacina contendo o 

sorotipo C para a população-alvo da vacinação e suprir as necessidades de demanda do País, além 

de proteger contra o sorogrupo W, considerando a gravidade da doença. Assim, o referido 

imunobiológico será indicado para os adolescentes de 11 e 12 anos de idade. 

 

A vacina meningocócica ACWY (conjugada) será disponibilizada de acordo com o 

Calendário Nacional de Vacinação na rotina dos serviços de vacinação do Sistema Único de 

Saúde, distribuídos no País, como dose independentemente da situação vacinal encontrada.  

 

3. Meta 

 

Nesta etapa, será utilizada como referência populacional para vacinação a população na 

faixa etária de 11 e 12 anos de idade. Este público deve receber a dose da vacina meningocócica 

ACWY, independentemente de ter recebido anteriormente a vacina MenC (conjugada) ou dose de 

reforço. O objetivo do Ministério da Saúde é alcançar cobertura vacinal maior ou igual a 80% do 

público-alvo da vacinação, que corresponde a 5.621.137 milhões de pessoas. O quadro a seguir 

apresenta a estimativa do público-alvo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 1. Estimativa da população de 11 e 12 anos de idade, para a vacinação com a vacina 

meningocócica ACWY (conjugada), Brasil, 2019. 
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Unidades Federadas 11 anos 12 anos Total 

Rondônia 31.671 32.243 63.914 

Acre 18.426 18.530 36.956 

Amazonas 83.446 83.708 167.154 

Roraima 10.946 10.994 21.940 

Pará 173.525 174.973 348.498 

Amapá 16.642 16.841 33.483 

Tocantins 29.513 29.940 59.453 

Maranhão 148.846 150.281 299.127 

Piauí 62.662 63.895 126.557 

Ceará 170.488 176.222 346.710 

Rio Grande do Norte 59.342 60.744 120.086 

Paraíba 69.994 71.230 141.224 

Pernambuco 169.423 172.405 341.828 

Alagoas 68.868 69.982 138.850 

Sergipe 42.328 43.396 85.724 

Bahia 269.439 274.287 543.726 

Minas Gerais 337.893 347.407 685.300 

Espírito Santo 61.270 62.622 123.892 

Rio de Janeiro 263.902 271.379 535.281 

São Paulo 672.644 689.848 1.362.492 

Paraná 181.485 186.919 368.404 

Santa Catarina 104.357 107.695 212.052 

Rio Grande do Sul 171.407 176.430 347.837 

Mato Grosso do Sul 44.947 45.934 90.881 

Mato Grosso 57.381 58.452 115.833 

Goiás 108.272 110.388 218.660 

Distrito Federal 44.948 45.612 90.560 

Brasil 3.474.065 3.552.357 7.026.422 

               Fonte: Datasus - CGPNI/DEIDT/SVS-MS    -  em 04/06/2019 

População Residente por município e faixa etária detalhada: Censo 2010 estimativa 2012 e dados 

disponíveis de nascidos vivos, banco do SINASC 2017 (em 04/06/2019).



8 

 

4. Vacina meningocócica ACWY (conjugada) - características dos produtos, formas 

farmacêuticas, apresentações, composições, conservação e validade. 

  

Figura 1. Vacina meningocócica ACWY (conjugada), Brasil, 2020. 

        Fonte: Bulas dos laboratórios. 

Denominação 

Comum 

Brasileira (DCB) 

 

Vacina meningocócica ACWY (conjugada) 

Laboratório  Sanofi Medley Farmacêutica  GlaxoSmithkline  Pfizer  

Nome comercial Menactra® Menveo® Nimenrix® 

Indicação 

USO ADULTO E 

PEDIÁTRICO: a partir de 9 

meses a 55 anos 

USO ADULTO E PEDIÁTRICO: 

a partir de 2 meses a 65 anos 

USO ADULTO E 

PEDIÁTRICO: a partir de 6 

semanas 

Apresentação Frasco-ampola  

Frasco-ampola com pó 

liofilizado  +  Frasco-ampola 

com diluente  

Frasco ampola  com pó 

liofilizado + seringa 

preenchida com diluente 

Forma 

Farmacêutica 
Solução injetável 

Pó liofilizado: oligossacarídeos 

conjugados do meningococo do 

sorogrupo A; 

Diluente para solução injetável: 

oligossacarídeos conjugados dos 

meningococos dos sorogrupos 

C,W-135 e Y, na forma líquida. 

Pó liofilizado injetável + 

solução diluente 

Via de 

administração 
Intramuscular Intramuscular Intramuscular 

Composição por 

dose de 0,5 mL 

Polissacarídeo concentrado de 

Neisseria meningitidis 

Sorogrupo A Conjugado...4 

mcg, 

Polissacarídeo concentrado de 

Neisseria meningitidis 

Sorogrupo  C Conjugado...4  

Polissacarídeo concentrado de 

Neisseria meningitidis 

Sorogrupo Y Conjugado...4 

mcg, 

Polissacarídeo concentrado de 

Neisseria meningitidis 

Sorogrupo W-135 

Conjugado...4 mcg, 

Proteína Toxóide Diftérico 48 

mcg  (aproximadamente)  

Excipientes:  cloreto de sódio, 

fosfato de sódio e água para 

injetáveis. Não cotem 

conservante. 

Após a reconstituição:  

Oligossacarídeo meningocócico 

A...10 mcg Conj. com proteína 

CRM197 de Corynebacterium 

diphtheriae...6,7 a 33,3 mcg; 

Oligossacarídeo meningocócico 

C...5 mcg Conj. com proteína 

CRM197 de Corynebacterium 

diphtheriae...7,1 a 12,5 mcg; 

Oligossacarídeo meningocócico 

W-135...5 mcg Conj. com 

proteína CRM197 de 

Corynebacterium 

diphtheriae...3,3 a 8,3mcg; 

Oligossacarídeo meningocócico 

Y...5 mcg Conj. com proteína 

CRM197 de Corynebacterium 

diphtheriae...5,6 a 10 mcg; 

Excipientes: fosfato de potássio 

di-hidrogenado, sacarose, cloreto 

de sódio, fosfato de sódio di-

hidrogenado mono-hidratado, 

fosfato dissódico hidrogenado di-

hidratado e água para injetáveis. 

Polissacarídeo de Neisseria 

meningitidis do sorogrupo A...5 

mcg; Polissacarídeo de 

Neisseria meningitidis do 

sorogrupo C...5 mcg; 

Polissacarídeo de Neisseria 

meningitidis do sorogrupo W-

135...5 mcg; Polissacarídeo de 

Neisseria meningitidis do 

sorogrupo Y...5 mcg; 

conjugados à proteína 

carreadora toxoide tetânico. 

Excipientes: sacarose, 

trometamol, cloreto de sódio, 

água para injetáveis. 

Conservação 

 

Conservar em temperatura 

entre +2ºC e +8ºC e ao abrigo 

da luz. Não congelar 

Conservar em temperatura entre 

+2ºC e +8ºC e ao abrigo da luz. 

Não congelar 

Conservar em temperatura entre 

+2ºC e +8ºC e ao abrigo da luz. 

Não congelar 

Cuidados de 

conservação 

após a 

reconstituição 

 

Não se aplica 

Após reconstituição, a vacina é 

uma solução transparente e 

incolor de uso imediato. Possui 

estabilidade até 8 horas a 25°C. 

Após reconstituição, a vacina é 

uma solução transparente e 

incolor, de uso imediato. Possui 

estabilidade por 8 horas a 30°C.  
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5. Administração simultânea com outras vacinas e medicamentos 

 

A vacina MenACWY (conjugada) pode ser administrada na mesma ocasião de outras 

vacinas do calendário nacional de vacinação do adolescente e adulto ou medicamentos, 

procedendo-se as administrações com seringas diferentes em locais anatômicos diferentes. 

 

6. Efetividade e Segurança da Vacina Meningocócica ACWY (conjugada) 

 

 A vacina MenACWY (conjugada) foi licenciada com base em estudos de 

imunogenicidade por meio da medição de títulos de anticorpos bactericidas, utilizando soro de 

coelhos (rSBA) ou soro humano (hSBA) como fonte de complemento. Ensaios clínicos 

randomizados demonstraram não inferioridade da vacina MenACWY (conjugada) na produção de 

títulos de anticorpos protetores quando comparados com as vacinas MenC (conjugada) e 

meningocócica polissacarídica ACW-Y em diferentes faixas etárias.  

 

A vacina induziu uma resposta imune (soroconversão ou aumento maior do que 4 vezes 

dos títulos de anticorpos prévios) um mês após a vacinação em 94,3% - 100%; 90,2% - 98,2%; 

82,7% - 96,3%; e 76,6% - 81,9% das pessoas vacinadas nas faixas etárias de 2 a 10 anos, 11 a 17 

anos, 11 a 55 anos e maiores de 56 anos de idade, respectivamente, para os diferentes sorogrupos. 

Após cinco anos da vacinação a porcentagem de indivíduos mantendo títulos de anticorpos rSBA 

≥1:128 foi de: 24,5% - 42,9%; 45,9% a 69,4% e 64,9% - 86,3% dos indivíduos menores de dois 

anos, de dois a 11 anos e de 11 a 55 anos, respectivamente, para os diferentes sorogrupos. 

 

Com relação a segurança da vacina não foram relatados eventos adversos graves 

causalmente associados à vacina nesses diferentes ensaios clínicos. Os eventos adversos locais 

mais comumente relatados foram: dor, edema, hiperemia. Sintomas sistêmicos comumente 

relatados foram cefaleia, sonolência, febre, irritabilidade, inapetência, fadiga e sintomas 

gastrointestinais (náusea, vômito, diarreia, dor abdominal). 

 

7. Vacina meningocócica ACWY (conjugada) e esquema vacinal 

 

Tabela 01. Esquema de vacinação para a vacina meningocócica ACWY conjugada em 

adolescentes de 11 e 12 anos de idade. 

 

Indicação Dose 

Adolescestes na faixa etária 

de 11 e 12 anos de idade 

01 dose  

                              Fonte: Manual do CRIE 

 

 

8. Precauções na Administração da Vacina 
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 Deve ser administrada exclusivamente por via intramuscular. Não há dados 

disponíveis sobre o uso da via subcutânea. 

 Pacientes com trombocitopenia ou qualquer outro problema de coagulação requerem 

cautela durante a aplicação de vacinas intramusculares, pois podem sofrer 

sangramentos. 

 A vacina deve ser adiada em adolescentes e adultos que estejam com doenças agudas 

febris moderadas ou graves. Resfriados ou quadros de menor gravidade não 

contraindicam a vacinação. 

 A vacina MenACWY (conjugada) pode ser administrada à mulheres gestantes 

quando há risco aumentado da doença, como durante surtos ou antes de viagens para 

áreas com infecção hiperendêmica.  

 Rotineiramente, as mulheres que estejam amamentando não devem ser vacinadas, 

por considerar que a segurança do uso neste grupo não foi avaliada. No entanto, 

diante de situações emergenciais onde as possíveis vantagens superarem os riscos 

potenciais, o profissional da saúde deve avaliar a necessidade da vacinação. 

 Após a administração da MenACWY (conjugada) tem sido observada a ocorrência 

de desmaios atribuído à síndrome vaso-vagal ou reação vasopressora que ocorre, 

normalmente, em adolescentes e adultos jovens. Desta forma, recomenda-se que o 

adolescente permaneça sentado em observação por aproximadamente 15 minutos 

após receber a vacina MenACWY (conjugada), para reduzir o risco de quedas e 

permitir pronta intervenção caso ocorra à síncope. 

 

9. Contraindicações 

 

A vacina é contraindicada para pacientes com hipersensibilidade a qualquer um dos 

componentes da vacina, incluindo o toxoide diftérico. 

 

10. Monitoramento e Vigilância dos Eventos Adversos Pós-Vacinação 

 

A vacina MenACWY (conjugada) é segura e a maioria dos eventos adversos descritos são 

manifestações locais, com baixa gravidade e cuja evolução é boa e autolimitada.  Manifestações 

locais são descritas após a administração dessa vacina, como dor (30-70%), hiperemia (2-30%) e 

edema (1-30%), sendo mais frequentes nas doses de reforço. 

 

As manifestações sistêmicas mais comuns são febre (1-10%), irritabilidade (30-60%), 

sonolência (40-50%) e hiporexia (30-40%), sendo mais frequentes nas doses de reforço.  Cefaleia 

(10-20%) e sintomas gastrointestinais (<10%) foram descritos, mas, geralmente, relacionados à 

vacinação concomitante com outras vacinas. Manifestações de hipersensibilidade podem ocorrer, 

muito raramente, reações alérgicas, eventualmente graves, como anafilaxia. Quanto as 

manifestações neurológicas, a ocorrência muito rara de crise convulsiva também foi descrita, mas, 

geralmente, foram relacionadas à febre (convulsão febril). Síncope foi descrita em adolescentes e 

adultos jovens.   

As evidências científicas atuais são insuficientes para aceitar ou rejeitar a relação causal 

entre as vacinas meningocócicas conjugadas ACWY-D e ACWY-CRM197 e encefalite, 
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encefalopatia, Encefalomielite Disseminada Aguda (ADEM), mielite transversa, polineuropatia 

crônica inflamatória, esclerose múltipla, Síndrome de Guillain-Barré e cefaleia crônica. 

 

Recomenda-se a notificação e investigação dos casos de reações locais muito intensas e/ou 

duradouras e também o aumento exagerado da ocorrência de algumas reações (“surtos”), além de 

investigar outros diagnósticos etiológicos. A ocorrência de síncopes não contraindica doses 

subsequentes. Os demais eventos neurológicos devem ser analisados caso-a-caso e a critério 

médico. 

 

11. Dados administrativos para a operacionalização da Campanha  

 

a) Imunobiológicos e insumos.  

 

Está prevista inicialmente a distribuição de cerca de 1,4 milhões de doses da vacina 

meningocócica ACWY (Conjugada) para vacinação da população-alvo (Figura 2). Para tanto, já 

foram adquiridas 4.05 milhões de doses, ao valor unitário de R$86,97, totalizando, um 

investimento de 352 milhões de reais para a aquisição do imunobiológico, que visam o 

abastecimento de mais de 37 mil postos de vacinação. Encontra-se em processo de aquisição 6.5 

milhões de doses da vacina. 
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Figura 2. Doses da vacina meningocócica ACWY (Conjugada) a serem distribuídas inicialmente 

para a vacinação dos adolescentes de 11 e 12 anos por Unidade Federada. Brasil.2020 

 
Unidades 

Federadas 

População Total Duas pautas de 

distribuição 

Laboratório 

Rondônia 63.914 12.783 Sanofi 

Acre 36.956 7.391 Sanofi 

Amazonas 167.154 33.431 Sanofi 

Roraima 21.940 4.388 Sanofi 

Pará 348.498 69.700 Sanofi 

Amapá 33.483 6.697 Sanofi 

Tocantins 59.453 11.891 Sanofi 

Norte 731.398 146.280 Sanofi 

Maranhão 299.127 59.825 Sanofi 

Piauí 126.557 25.311 Sanofi 

Ceará 346.710 69.342 Sanofi 

Rio Grande do 

Norte 

120.086 24.017 Sanofi 

Paraíba 141.224 28.245 Sanofi 

Pernambuco 341.828 68.366 Sanofi 

Alagoas 138.850 27.770 Sanofi 

Sergipe 85.724 17.145 Sanofi 

Bahia 543.726 108.745 Sanofi 

Nordeste 2.143.832 428.766 Sanofi 

Minas Gerais 685.300 137.060 GSK e Pfizer  

Espírito Santo 123.892 24.778 GSK  

Rio de Janeiro 535.281 107.056 GSK  

São Paulo 1.362.492 272.498 GSK e Pfizer 

Sudeste 2.706.965 541.393 GSK e Pfizer 

Paraná 368.404 73.681 GSK 

Santa Catarina 212.052 42.410 GSK 

Rio Grande do 

Sul 

347.837 69.567 GSK 

Sul 928.293 185.659 GSK 

Mato Grosso do 

Sul 

90.881 18.176 GSK 

Mato Grosso 115.833 23.167 GSK 

Goiás 218.660 43.732 GSK 

Distrito Federal 90.560 18.112 GSK 

Centro-Oeste 515.934 103.187 GSK 

Brasil 7.026.422 1.405.284 ... 

               Fonte: CGPNI/SVS/MS       
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12. Registro de dados das doses administradas da vacina meningocócica ACWY 

(conjugada) 

    

   A dose administrada da vacina meningocócica ACWY (conjugada) na população 

adolescente deverá ser registrada na Rotina como “DOSE” nos Sistemas de Informação vigentes. 

Destaca-se que as unidades de Atenção Primária à Saúde deverão registrar por meio do Sistema de 

Informação e-SUS AB (PEC ou CDS), e as unidades pertencentes aos demais modelos de 

Atenção, como Hospitais, Clínicas Privadas, Maternidades, CRIE, Atenção Especializada, dentre 

outros, deverão registrar por meio do Sistema de Informação do Programa Nacional de 

Imunizações – SIPNI (Web ou Desktop). 

 

13. Recomendações importantes para a promoção da saúde e prevenção contra a DM 

 

Reforça-se a importância da manutenção de um esquema vacinal completo, seguindo o 

preconizado no Calendário Nacional de Vacinação. Para utilização correta das vacinas 

disponibilizadas nos serviços de saúde de vacinação é importante organizar a equipe com as 

devidas atribuições: designar profissionais para triagem, vacinação e registro.  

 

O trabalhador da saúde responsável pela triagem deverá avaliar criteriosamente a 

caderneta/cartão de vacinação para identificar os não vacinados para a vacina meningocócica 

ACWY (conjugada). O vacinador deverá observar o tipo de vacina e o local de administração. O 

registrador deverá anotar a vacina, dose, lote e data em que a mesma foi administrada e o 

vacinador deverá assinar na caderneta/cartão e efetuar o devido registro. 

 

O sucesso dessa estratégia depende do envolvimento e da participação de todos na tarefa 

de vacinar no mínimo 5.621.137 (80%) milhões de adolescentes de 11 e 12 anos, com a certeza de 

que esta é uma importante ação para proteger a população contra a doença. 

 

Para informações adicionais, contatar a equipe do Programa Nacional de Imunizações 

pelos telefones (61) 3315-5990 e 3315-3570. 
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