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A Area Técnica de Imunizacéo da Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES-
DF) realizou a revisdo da Instrucdo Normativa do Calendario Vacinal para o ano de
2023.

As instrugbes foram dispostas por vacina, incluindo para cada uma delas
informagBes em topicos quanto ao historico de cada vacina, aos esquemas de rotina
publico / privado e especiais, a apresentagdo, a via e o local de administracéo, a dose,
as particularidades e as orientacoes para registro no e-SUS AB (modalidade PEC —
prontudrio eletrénico do cidaddo e CDS - coleta de dados simplificada), no Sistema de
Informagéo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI) em sua versdo Web e nos
demais sistemas oficiais do Ministério da Saude.

Para essa atualizacdo foram realizadas revisdes de notas informativas, de
informes técnicos, de circulares, de manuais, de bularios e de comunicados oficiais, os
guais se encontram listados ao final deste documento. Destacamos a ampliacdo da
vacina contra HPV para meninos de 9 a 14 anos, assim igualando o esquema para
meninos e meninas nessa faixa etaria, inclusdo do anexo de histérico das vacinas e a
disponibilizacdo do QR code com as bulas de cada vacina.

Os anexos, tais como o Calendéario de Vacinagdo do DF 2023 (anexo 1), o
Calendario de Vacinacdo da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) (anexo 2),
orientacdes sobre as vias de administragédo (anexo 3) e soros e imunoglobulinas (anexo
14), dentre outros, foram revisados e apresentados para facilitar a consulta e subsidiar
as ac0es diarias de vacinacao e orientagcdes necessarias aos usuarios.

Esperamos que as informacdes contidas nessa publicacdo possam contribuir
para a atualizacdo e esclarecimento do profissional de saude que trabalha com

imunizacdo e, com isso, qualificar as atividades de vacinac&o do Distrito Federal.
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O Calendéario Nacional de Vacinacao vigente (anexo 1) contém 18 vacinas de
rotina, cada uma com as suas particularidades e indicacdes, disponibilizadas na rotina
dos servigcos de saude, as quais contemplam diferentes grupos populacionais, desde a
crianca ao idoso e protegem contra mais de 20 doencas. Além disso, ainda sao
disponibilizadas a vacina contra a influenza e contra a covid-19, por ocasido de
campanhas nacionais, conforme as orientacbes do Ministério da Saude.
Adicionalmente, é disponibilizada a vacina contra a raiva para situagfes especificas de
pré e pés exposicao.

As vacinas podem ser classificadas de acordo com sua composicdo em
bacterianas ou virais e quanto ao seu processo de producdo, se utilizados agentes
biol6gicos vivos atenuados ou agentes inativados e subunidades, ou ainda, vetores

virais ou mRNA, conforme apresentado no Quadro 1.

Classificagdo das vacinas do Calendéario Nacional de Vacinacao de acordo
com a sua formulacéo. Distrito Federal, 2023

Agentes BCG Triplice Viral
biolégicos vivos Tetra Viral*
atenuados Febre Amarela
VOP (vacina oral poliomielite)
Rotavirus
Varicela
Agentes inativados Penta Influenza
ou subunidades DTP VIP
DTPa Raiva Vero
daT Hepatite B
dTpa Hepatite A
Hib HPV
Meningocococica C Vacina Covid-19
Meningocécica ACWY Instituto Butantan/Sinovac

Pneumocécica 10 valente (Coronavac)
Pneumocdcica 13 valente
Pneumocdcica 23 valente

Vetor viral Vacina Covid-19
Fiocruz/Oxford/AstraZeneca
Vacina Covid-19 Janssen

RNA mensageiro (MRNA) Vacina Covid-19
Pfizer/BioNTech (Comirnaty)

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude.
*\Vacina em desabastecimento



Consiste na administracdo de duas ou mais vacinas ao mesmo tempo, em
diferentes locais ou vias. Como regra geral, todas as vacinas recomendadas
rotineiramente podem ser aplicadas no mesmo dia, com algumas excecdes. As

particularidades estédo descritas em cada vacina.

ATENCAO

—

—_

@ ~  Vacinas diferentes nao podem ser misturadas na mesma seringa.

» Doencas leves ndo contraindicam a vacinagdo. Nos casos de febre com
temperatura axilar maior ou igual a 37,8°C, a vacinacao deve ser adiada, a
nao ser que a condicao epidemioldgica ou a situacdo de risco pessoal torne a
vacina necessaria;

> Por seguranga, as vacinas de virus vivos devem ser administradas 14 a 30
dias antes da introducdo de terapia imunodepressora e somente apdés trés a
seis meses do seu término. Podem ser administradas trés meses ap0s
guimioterapia, mas pelo menos seis meses apés terapéutica com anticorpos
anticélulas B (rituximabe);

> Criancas nascidas de maes que utilizaram imunomoduladores durante os dois
altimos trimestres da gestacado devem ter a vacina BCG adiada para 6 a 12
meses de vida. Nessa situagéo, a vacina rotavirus ndo esta contraindicada.

> Vacinas inativadas devem ser administradas pelo menos 14 dias antes do
inicio da terapia imunossupressora para assegurar a imunogenicidade;

» Pacientes recebendo corticoide em dose imunossupressora (dose 22
mg/kg/dia de prednisona ou seu equivalente, para criangas, ou 220 mg/dia por
14 dias ou mais, para criangas e adultos) podem ser vacinados um més apos
a interrupcao da droga. O uso de corticoide tépico, inalatério ou intra-articular
ndo € considerado imunossupressor;

> Usuario que tenha recebido imunoglobulinas, sangue ou hemoderivados, se
atentar para os intervalos entre a administracdo desses produtos e as vacinas

virais vivas atenuadas injetaveis:



IMUNDBIOLOGICOS DOSE HABITUAL INTERVALO (MESES)
Imunoglobulina humana antitetinica 250 UI (10 myg de lgGkg) 3
Imunoglobulina humana anti-hepatite B 0,06 mLikg (10 mg de IgG/kg) 3
Imunoglobulina humana antimabica 20 Ulkg (22 mg de lgG/kg) 4
Imunoglobulina humana anthvaricela-zoster 125 UMD kg (méximo 625 L) 5

S seekewwomwOs
PRODUTOS DOSE HABITUAL INTERVALOD (MESES)
Hemécias lavadas 10mL/kg (guase sem lgG) 0
Concentrado de hemécias 10 mL/kg (20-60 mg de lgGka) 5
Sangue total 10 mLr/kg (80-100 mg de lgGikg) 6
Plasma ou plaguetas 10 mLfkg (160 mg de loG/ka) 7
Imunoglobulina intravenosa (reposicio) 300 a 400 de lgG/kg 8
Imunoglobulina intravenosa (terapéutica”) 1.000 mg de IgGkg 10
Imunoglobulina intravenosa (terapéutica®) 1,600 a 2.000 ma de lnGkg 1
Imunoglobuling intramuscular (profildtica™) 0,5 mL/kg peso 6

Fonte: Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais, Ministério da Salde,
2019.




Quadro 2. Classificacdo das vacinas do Calendario Nacional de Vacinagéo de acordo com a sua formulagéo,
doenca que previne, idade recomendada e disponibilidade publico / privado. Distrito Federal, 2023

S Idade Disponibilidade
Vacina oeng?s recomendada
gque previnem *
Publico Privado
BCG Formas graves de 0a<de5anos SIM SIM
tuberculose
Difteria, Tétano 6 semanas de
PENTAVALENTE ! . - -
(DTP/HepB/Hib) Coqueluche, Hepatite B e vidaa<de?7 SIM NAO

Difteria, Tétano,
Coqueluche (acelular),
vacina inativada contra
Poliomielite, Hepatite Be e
Haemophflus Influenzae b

HEXA
(DTPa/VIP/HepB/Hib)

Difteria, Tétano,
Coqueluche (acelular) e
vacina inativada contra

Poliomielite

TETRA
(dTPa/VIP)

6 semanas de

vidaa<de?7 NAO SIM
anos

A partir de 4 NAoO SIM
anos

Pneumocdcica 13 valente
conjugada -VPC 13

Doencas pneumocdcicas
invasivas

Somente
no CRIE

A partir de 6



Disponibilidade

Doengas Idade
Vacina que previnem recomendada
*
Publico Privado
A partir de 12
VARICELA Varicela eses SIM SIM

A partir dos 12
meses

HEPATITE A Hepatite A SIM SIM

Homens e
HPV Infeccdes pelo papilovirus mulheres: de 9 a
- SIM SIM
quadrivalente humano 45 anos

sIM NAo




Disponibilidade

Doencas Idade
Vacina que previnem recomendada
*

Publico Privado

Prevencao de
gastroenterites agudas

ROTAVIRUS por rotavirus humano 6 semanas a < NAO i
PENTAVALENTE cepas rearranjo bovino e de 8 meses*
humano G1, G2, G3, G4 e
P1[A]

*Idade para qual a vacina é licenciada, para a aplicagdo da vacina utilizar a idade preconizada nos protocolos.



BCG

1927: Inicio da vacinacao contra a tuberculose no Brasil com a vacina BCG.
1968: Substituicdo da vacina BCG oral pela administrada por via intradérmica
(ID).

2019: implantada a vacina BCG nas maternidades dos Hospitais Regionais

do Gama e Samambaia.

Ampola de 10 doses ou frasco ampola de 20 doses;

P¢ liofilizante para reconstituicdo com diluente

Intradérmica, na regido do musculo deltoide, no nivel da inser¢&o inferior, na
face externa do braco DIREITO (anexo 3);

Quando essa recomendagdo ndo puder ser seguida, administrar por via
intradérmica em outro local e registrar no comprovante de vacinagéo.

Exemplo: criangas que ndo possuem membros superiores.

Laboratério Serum Institute of India:

= 0,05 mL para criangcas menores de 1 ano;

= 0,1 mL para criangcas com mais de 1 ano de idade e para adultos.
Laboratério Fundacéo Ataulfo de Paiva (FAP):

= 0,1 mL para qualquer idade;
Seringa: estéril descartavel agulhada 0,05 mL — 26G x 3/8 OU 1mL com
agulha 13x3,8 OU 1mL com agulha 13x4,5.

Administrar dose Unica, 0 mais precocemente possivel, preferencialmente
nas primeiras 12 horas ap0s o nascimento, ainda na maternidade;
Na rotina dos servi¢cos a vacina é disponibilizada para criancas até 4 anos,

11 meses e 29 dias ainda nao vacinadas.
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>» A administracdo da vacina BCG deve ser ADIADA quando a crianca
apresentar peso inferior a 2 kg, devido a escassez do tecido cutadneo
(paniculo adiposo) e quando apresentar lesdes graves na pele;

» Criancas vacinadas que ndo apresentam cicatriz vacinal apds a vacinacao
indicada ao nascimento NAO DEVEM SER REVACINADAS,
independentemente do tempo transcorrido da vacinacao;

> Presenca da cicatriz vacinal € considerada como dose para efeito de registro,
independentemente do tempo transcorrido desde a vacinacdo até o
aparecimento da cicatriz;

> A realizagdo do teste tuberculinico € DISPENSAVEL antes ou depois da
administracdo da vacina BCG, inclusive para os contatos de pacientes de

hanseniase.

(anexo 5)
ApOs a administragdo, de 3 a 4 semanas, surge um nddulo (caroco) no local;
Entre 4 a 5 semanas o nédulo evolui para uma pustula (ferida com pus);

Em seguida evolui para uma Ulcera (ferida aberta) de 4 a 10 mm de diametro;

vV V V V

Entre 6 a 12 semanas surge a crosta (ferida com casca em processo de

cicatrizacao).

> Contatos prolongados de portadores de HANSENIASE: conforme
recomendacdes do Programa Nacional de Controle da Hanseniase, realizar
vacinacao seletiva nas seguintes situagoes:
= Nos menores de 1 ano de idade:
- Na&o vacinados: administrar 1 dose de BCG;
- Comprovadamente vacinados: ndo administrar outra dose de
BCG,;
- Comprovadamente vacinados que nado apresentem cicatriz
vacinal: administrar uma dose de BCG seis meses apos a ultima

dose.
Atencao

A revacinacao em individuos que nao apresentaram cicatriz vacinal s6 é recomendada no

@ - caso especial supracitado.
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A partir de 1 ano de idade:

- Com registro de vacinacdo, porém ndo apresenta cicatriz vacinal
ou incerteza da existéncia de cicatriz vacinal: administrar 1 dose
de BCG;

- Vacinados com uma dose/cicatriz. administrar outra dose de
BCG, com intervalo minimo de seis meses apds a dose anterior;

- Vacinados com duas doses/cicatrizes: ndo administrar outra dose
de BCG.

A revacinacdo com BCG é contraindicada nas seguintes situacdes:

1. Portadores de imunodeficiéncia priméria ou adquirida;

2. Pacientes acometidos por neoplasias malignas;

3. Pacientes em tratamento com corticosteroides em
dose elevada (equivalente a dose de prednisona de
2mg/kg/dia para criangas até 10kg ou de 20mg/dia ou
mais, para individuos acima de 10kg) por periodo
superior a duas semanas;

4. Gestantes.

> Particularidades do esquema especial:

Os recém-nascidos contatos de individuos baciliferos deverdo ser
vacinados somente apdés o tratamento da infec¢do latente da

tuberculose ou da quimioprofilaxia.

> Individuos expostos ao HIV:

Administrar ao nascimento ou 0 mais precocemente possivel;
Crianga que chega ao servigo, ainda ndo vacinada, podera receber
BCG se assintomética e sem sinais de imunodepressao;

A revacinacao ndo € indicada;

A partir dos 5 anos de idade, pessoas portadoras de HIV ndo devem
ser vacinadas, mesmo que assintomaticas e sem sinais de

imunodeficiéncia.

12



Figura 1. Esquema da vacina BCG para o servico publico e o servigo privado.

Servico Publico/Privado

Servigo Publico/Privado

$. % Criancas <de 5 anos N DOSE UNICA BCG

‘ de idade .

« Auséncia de cicatriz vacinal ndo faz mais
revacinagdo;

* Bebés assintomaticos de de mae HIV +
devem ser vacinados até 18 meses de idade;

e Avacina é utilizada em qualquer idade para
comunicantes de hanseniase.

Fonte: Adaptado da formacédo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune

Registro

Quadro 3. Orientacdo para registro da vacina BCG. Distrito Federal, 2023
Dose no sistema

Esquema Estratégia

SIPNI Web

Rotina
e Vacinado pela 12 vez Rotina Unica Unica

Especial — contato de portador de

hanseniase*
e Vacinado pela 12 vez Rotina Unica Unica

e Vacinado pela 22 vez Intensificacéo REV** Revacinagao

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Marcar caixa “comunicante de hanseniase” no e-SUS AB e/ou SIPNI.

**Registro através do campo “Outros imunobiolégicos” no e-SUS AB.
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Vacina hepatite B (recombinante)

1986: Introducdo da vacina contra hepatite B por DNA recombinante,
caracterizando o inicio da geracdo de vacinas desenvolvidas por engenharia
genética.

2011: Expansdo da faixa etéria para vacinagdo contra hepatite B na rotina
dos servicos de salde, mediante inclusdo de pessoas com idades entre 20
e 24 anos.

2012: Expansdo da faixa etéria para vacinagdo contra hepatite B na rotina
dos servigos de saude, mediante inclusdo de pessoas com idades entre 25

e 29 anos.

Frasco ampola multidose.

Intramuscular:
= Criancas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;

* Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo (anexo 6).

Laboratério Instituto Butantan: 0,5 mL até os 19 anos de idade e 1 mL a partir
de 20 anos;

Laboratorio Instituto Butantan/LG Chem: 0,5 mL até os 15 anos de idade e 1
mL a partir de 16 anos;

Laboratorio Serum Institute of India: 0,5 mL até os 19 anos de idade e 1 mL a
partir de 20 anos;

Laboratério LG Chem (substituto do Laboratério LG Life Sciences): 0,5 mL até
0s 15 anos de idade e 1 mL a partir de 16 anos.

Laboratorio LG Life Sciences: 0,5 mL até os 15 anos de idade e 1 mL a partir

de 16 anos.

14



» Seringa:

Crianca: seringa 3mL com agulha 20x5,5;

Adulto: seringa 3mL com agulha 25x6 ou seringa 3mL com agulha 25x7.

> Até 30 dias de vida:

Administrar 1 (uma) dose ao nascer, o mais precocemente possivel, has
primeiras 24 horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas apos o
nascimento, ainda na maternidade. Esta dose pode ser administrada até
30 dias ap6s o nascimento;

Completar o esquema de vacinacéo contra hepatite B com a vacina penta
[vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae B (conjugada) ], aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis)
meses de idade.

> A partir de 31 dias até 6 anos, 11 meses e 29 dias:

Criancas que perderam a oportunidade de receber a vacina hepatite B
até 1 més de idade, ndo administrar mais a vacina hepatite B. Iniciar
esquema vacinal a partir de 2 meses de idade com a vacina penta,

conforme esquema detalhado no topico da vacina penta (pagina 21).

> A partir de 7 anos:

Sem comprovagdo vacinal (considerar as vacinas com componente
hepatite B, ou seja, hepatite B recombinante ou hexavalente ou
pentavalente): administrar 3 doses da vacina hepatite B com intervalo de
30 dias entre a primeira e a segunda dose e de 6 meses entre a primeira
e a terceira dose (esquema de 0, 1 e 6 meses);

Em caso de esguema vacinal incompleto néo reiniciar o esquema,
apenas completa-lo conforme situacdo encontrada, respeitando o

intervalo minimo de 60 dias entre a segunda e a terceira dose.

> Gestantes:

Vacinada com esquema completo: ndo revacinar;

Nao vacinada ou sem comprovacgao vacinal, em qualquer faixa etaria e
idade gestacional: administrar 3 doses da vacina hepatite B no esquema
0, 1 e 6 meses;

Em caso de esquema vacinal incompleto n&o reiniciar o esquema,
apenas completa-lo conforme situagdo encontrada, respeitando o

intervalo minimo de 60 dias entre a segunda e a terceira dose;
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= Quando nao for possivel completar o esquema durante a gestacdo

conclui-lo apds o parto.

q@ﬁ Atencao

Em todas as idades, quando ha interrupcao do esquema de
vacinacao, ocasionando atraso na realizacado de doses da vacina
hepatite B, o esquema de vacinacao nao precisa ser reiniciado.

1) Caso a interrup¢ao tenha ocorrido apds a primeira dose, a
segunda dose devera ser administrada assim que for possivel, e
deve-se programar a terceira dose para 6 meses apés a primeira

dose, mantendo o intervalo de pelo menos 8 semanas entre a

segunda e a terceira dose.

2) Caso apenas a terceira dose esteja atrasada, ela devera ser
administrada assim que for possivel. A dose final do esquema de
vacinacdo devera ser administrada pelo menos 8 semanas apds a
segunda dose e pelo menos 16 semanas apés a primeira dose para
que o esquema seja considerado valido; o intervalo minimo entre

a primeira e a segunda dose deve ser de 4 semanas.

> Recém-nascidos de MAES PORTADORAS DE HEPATITE B: administrar a
vacina e a imunoglobulina humana anti-hepatite B, via intramuscular, em sitios
distintos, preferencialmente nas primeiras 12 horas, podendo a imunoglobulina
ser administrada, no maximo, até 7 dias de vida;

> Para pessoas com condi¢cbes clinicas especiais recomenda-se consultar o
Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais do
Ministério da Saude, 5% edicdo, 2019.

>» Esquema vacinal pré-exposi¢ao para profissionais de saude (ver quadro 4);
>» Esquema vacinal apds exposicdo ocupacional a material biolégico (ver

guadro 5);
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> O teste soroldégico pés-vacinal ndo é rotineiramente indicado para
pessoas que ndo pertencem a grupos de risco, devido a alta eficacia da
vacina. A vacinacao de criancas confere imunidade prolongada, portanto a
protecdo contra a infeccdo persiste, mesmo com a queda de titulo de
anticorpos que ocorre com 0 passar dos anos;

> ApOs o primeiro esquema de trés doses da vacina hepatite B, mais de 90%
das pessoas apresentam niveis adequados de anticorpos e, portanto, estao
imunizadas para este virus. Portanto, reforcamos que o teste sorologico néo
é rotineiramente indicado para pessoas que nao pertencem a grupos de
risco. A sorologia pos-vacinal ndo é fornecida pela rede publica para a
populagcdo em geral.

» Os individuos pertencentes a grupos de risco, vacinados, que nhao
responderem com nivel adequado de anticorpos, devem ser revacinados
com mais trés doses da vacina. Agqueles que permanecerem anti-HBs
negativos ap0s dois esquemas completos de trés doses devem ser

considerados ndo respondedores e suscetiveis, em caso de exposi¢éo.

Atencao
A revacinacao devera ser feita quando os titulos de anti-HBs forem
<10 mUI/mL em individuos pertencentes aos grupos descritos no

@i Manual do CRIE.

P Atencao
@g@ — NAO aplicar dose dobrada em usuérios obesos.

—_—
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Quadro 4. Esquema vacinal da hepatite B pré-exposi¢ao para profissionais de saude
Situagdo do Profissional

suscetivel

terceira dose

segundo esquema

do primeiro esquema

1. Nunca vacinado, presumidamente

3. Sorologia (anti AgHBS) negativa de
1 a 2 meses apos a terceira dose do

4. Sorologia (anti AgHBS) negativa, 6
meses OU MAIS apd@s a terceira dose

2. Sorologia (anti-AgHBs) negativa
com MENOS de 6 meses apos a

crénico

Esquema Vacinal

0, 1 e 6 meses, dose habitual®

Repetir esquema acima

N&o vacinar mais e considerar suscetivel ndo
respondedor; testar AQHBs para excluir portador

Administrar 1 dose e repetir sorologia 1 més depois.
Caso positiva, considerar imune; caso negativa,
completar o esquema, como no item 2

Fonte: Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais, Ministério da Saude,

2019.

1Toda dose administrada deve ser considerada, complementando-se o esquema em caso de
interrupgdo, com intervalo minimo de dois meses entre as doses.

Situacdo vacinal e
sorolégica do

profissional de
saude exposto

Nao vacinado

Com vacinagao
incompleta

Previamente vacinado

Com resposta vacinal
conhecida e adequada
(=210 Ul/mL)

Sem resposta vacinal
apo6s a primeira série (3
doses)

Sem resposta vacinal
apos a segunda série (6
doses)

Com resposta vacinal
desconhecida

AgHBs positivo

IGHAHB + iniciar
vacinacao

IGHAHB + completar
vacinacao

Nenhuma medida
especifica

IGHAHB + primeira
dose da vacina
contra hepatite B ou
IGHAHB (2x)?

IGHAHB (2x)2

Testar o profissional
de saude:

Se anti HBs 210
Ul/mL: nenhuma
medida especifica

Quadro 5. Esquema vacinal hepatite B apds exposicdo ocupacional a material bioldégico

Paciente Fonte

AgHBs negativo

Iniciar vacinagéo

Completar vacinacao

Nenhuma medida
especifica

Iniciar nova série de
vacina (trés doses)

Nenhuma medida
especifica

Testar o profissional
de salde:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

AgHBs
desconhecido
ou nao testado

Iniciar vacinagao*

Completar
vacinagao?

Nenhuma medida
especifica

Iniciar nova série (3
doses)?

IGHAHB (2x)2

Testar o
profissional de
saude:

Se resposta vacinal
adequada:
nenhuma medida
especifica
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Se anti HBs <10 Se resposta vacinal Se resposta vacinal

Ul/mL: IGHAHB + inadequada: aplicar inadequada: aplicar
primeira dose da segunda série de segunda série de
vacina hepatite B vacinagéo vacinagao?

Fonte: Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais, Ministério da Saude,
20109.

10 uso associado de imunoglobulina hiperimune anti-hepatite B esté indicado se o paciente-fonte
tiver alto risco para infecgdo pelo VHB, como nos seguintes casos: usuérios de drogas injetaveis;
pacientes em programas de dialise; contatos domiciliares e sexuais de portadores de AgHBs;
pessoas que fazem sexo com pessoas do mesmo sexo; heterossexuais com varios parceiros e
relacdes sexuais desprotegidas; histéria prévia de doencas sexualmente transmissiveis;
pacientes provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B; individuos
privados de liberdade e de instituicbes de atendimento a pacientes com deficiéncia mental.
2|GHAHB (2x): duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de um
més entre as doses. Essa opgéo deve ser indicada para aqueles que ja receberam duas séries
de trés doses da vacina, mas ndo apresentaram resposta vacinal ou apresentem alergia grave a
vacina.

Esquema da vacina Hepatite B para o servico publico e o servigo privado.

Servigo Publico

$: 8 2 meses 2 meses 2 meses
-2 N I I
oy Y N o
- - * L
Ao nascer 2 meses 4meses 6 meses
Hepatite B PENTA PENTA PENTA
(DTP/HepB/Hib) (DTP/HepB/Hib) (DTP/HepB/Hib)
PP RS @rencnannnas » [ YT »
1 més 1més 1més

Servigo Privado

2 meses 2 meses Ideal: 9 meses
« | | | € >
~
N Sy N 2 <
. N . . .
2 meses 4 meses 6 meses 15 a 18 meses 4 a5 anos
(n:'p?:\‘: 1 FENTA (D;E.-m pr PENTA TETRA
(dTPa/VIP)
HepB/Hib) (DTPa/VIP/HIb) HepB/HIb) (DTPa/VIP/HIb)
L Trren » e » L TITTET PRI TP » s »
1 més 1més Minimo: 6 meses Minimo: 6 meses
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Vacina Hepatite B

Servico Plublico/Privado >ou =7 anos de idade sem
comprovagao vacinal

‘lll'llllIlllllllillll‘llll SRR RN NN AN R R '

o, .
2

Minimo de 4 meses entre dose 0 e 6 meses

49

%
7
%

*...........’ ‘ ---------- LEEER LR LR TELRTERET TR,

1 més 2 meses em casoe de atraso

Fonte: Adaptado da formacédo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune

Registro

para registro da vacina hepatite B. Distrito Federal, 2023
Dose no sistema

SIPNI Web

Quadro 6. Orientacdo

Esquema Estratégia

Especial
e Realizagdo de segundo Especial D1REV** 12 Dose
esquema D2REV** Revacinacao
D3REV** 22 Dose
Revacinacao
32 Dose
Revacinacdo
e Profissional de salde com Especial D1REV** 12 Dose
sorologia (anti AgHBSs) Revacinacao
negativa, 6 meses OU MAIS
apoés a terceira dose do
primeiro esquema vacinal

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Selecionar box “Mostrar calendario nacional completo” no e-SUS AB.
**Registro através do campo “Outros imunobiolégicos” no e-SUS AB.
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Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis,
hepatite B (recombinante) e Haemophilus

influenzae B (conjugada) - Penta

1999: Introdugéo, no calendario basico de vacinacdo, da vacina contra o
Haemophilus influenzae b (Hib) para menores de dois anos de idade, com o
esquema de trés doses para criancas de 2 a 11 meses e uma dose para as
de 12 a 24 meses.

2012: Introducdo da vacina pentavalente no calendario de vacinacdo da
crianga. A pentavalente resulta da combinagédo de trés vacinas (a DTP, a
hepatite B e a Hib), para criancas com menos de sete anos de idade,

trazendo como grande vantagem a diminuicdo do numero de injecoes.

Frasco ampola unidose.

Frasco ampola multidose.

Intramuscular:
= Criancas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;

= Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo (anexo 6).

0,5mL,;
Seringa: 3mL com agulha 20x5,5.

Administrar 3 doses aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com
intervalo de 60 dias entre as doses;
Na rotina dos servi¢cos a vacina € disponibilizada para criancas até 6 anos,

11 meses e 29 dias ainda nao vacinadas.

A terceira dose ndo devera ser administrada antes dos 6 meses de idade;
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Utilizar o intervalo minimo de 30 dias apenas para as criancas que iniciam
0 esquema vacinal acima de 6 meses de idade;

Criancas até 6 anos, 11 meses e 29 dias, sem comprovagcdo ou com
esquema vacinal incompleto, iniciar ou complementar esquema com
penta.

Criancas de 7 anos ou mais com esguema incompleto de vacina com o0s
componentes diftérico e tetanico (penta ou hexavalente):

o Com apenas 1 dose de penta ou hexavalente: administrar uma dose
de dT e aprazar a 32 dose 60 dias ap0s a 22 dose. Depois do esquema
completo (12 dose de penta ou hexavalente, 22 dose com dT E 32 de
dT), aprazar reforco de dT ap6s 10 anos;

o Com 2 doses de penta ou hexavalente: administrar uma dose de dT
e aprazar refor¢o de dT apds 10 anos.

Criancas de 7 anos ou mais com apenas um reforco de DTP: aprazar a dT
para 10 anos a partir da dose de DTP.

A idade maxima para se administrar as vacinas com componente pertussis
de células inteiras é de 6 anos, 11 meses e 29 dias. Portanto, é

contraindicada para criangas a partir de 7 anos de idade.
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Figura 3. Esquema das vacinas Penta, Hexa, DTP e dTpa para o servi¢o publico e o

servico privado.

Servigo Publico

2 meses 2 meses Ideal: 9 meses
oy ~ ~ oY ~N
@ - L - -
2 meses 4 meses 6 meses 15 meses 4 anos
PENTA PENTA PENTA DTP DTP
(DTP/HepB/Hib) (DTP/HepB/Hib) (DTP/HepB/Hib)
- » & » . » Py iy
1 més 1 més Minimo: 6 meses Minimo: 6 meses
Servico Privado
2 meses 2 meses Ideal: 9 meses
~ = ~ ~ N
2 meses 4 meses 6 meses 15 a 18 meses 4 a5anos
HEXA HEXA TETRA
(DTPa/VIP/ (DTPa/VIP/ (dTPa/VIP)
HepB/HIb) HepB/HIb)
L TTPRRNS LTI 3 U TETTTTETEITEITTTY 3 L TELEECCEEEEEEEEEE P
1 més 1 més Minimo: 6 meses Minimo: 6 meses
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Intercambialidade: PRIVADO x PUBLICO

2 meses 2 meses

[ [ |
M R ~ R

2 meses 4 meses 6 meses

HEXAPRIVADO  ppnTA PUBLICO  PENTA PUBLICO

(DTPa/VIP/
HepB/Hib) (DTP/HepB/Hib)  (DTP/HepB/Hib)

Coep LB

1 més 1 més

2 meses 2 meses

M 0y oy »

2 meses 4 meses 6 meses

HE::-::,I\::,P ° PENTA PUBLICO
HepB/HIb) (DTP/HepB/Hib)
LEETTY .’
1més

Intercambialidade: PRIVADO x PUBLICO

2 meses 2 meses

A I I I
N\ o\ N

. F
2 meses 4 meses 6 meses

HEXA PRIVADO HEXA PRIVADO  pgnTA PUBLICO

(DTPa/VIP/ (DTPa/VIP/
HepB/HIb) HepB/HIb) (DTP/HepB/Hib)

L LLEELE 2
‘1 més’ 1 més +

Fonte: Adaptado da formacédo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune
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Registro

Quadro 7. Orientacdo para registro da vacina penta. Distrito Federal, 2023
Dose no sistema

SIPNI Web

Esquema Estratégia

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Vacina poliomielite inativada - VIP

> 1955: Introducado da VIP no Brasil, em clinicas privadas e por algumas
secretarias estaduais e municipais de saude, mais especialmente no RJ e
em SP.

0 2016: esquema vacinal passa a ter 3 doses de VIP aos 2, 4 e 6 meses,
seguidos de 2 reforcos com VOPb aos 15 meses e aos 4 anos de idade.

Frasco ampola 10 doses.

Intramuscular:
= Criancas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;

» Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo (anexo 6).

0,5mL;
Seringa: 3mL com agulha 20x5,5.

Administrar 3 doses com a vacina VIP aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis)
meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses;
Na rotina dos servigos a vacina € disponibilizada para criangas até 4 anos,

11 meses e 29 dias ainda nao vacinadas.

Sem comprovagao vacinal: administrar 3 doses da VIP até 4 anos, 11 meses
e 29 dias, com intervalo de 60 dias entre as doses, intervalo minimo de 30
dias;

Com esquemaincompleto: completar esquema com a VIP (3 doses) até
4 anos, 11 meses e 29 dias, mesmo que tenha sido iniciado o esquema
com a VOP;
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» Em individuos imunodeprimidos e seus comunicantes, seja qual for a causa

da imunodepresséo, administrar somente VIP, ou seja, os reforcos devem

ser feitos com VIP e ndo VOP, respeitando-se a idade limite de 4 anos 11

meses e 29 dias.

» Vacinacdo do viajante internacional: consultar Anexo 9 — Orientagdes aos

Viajantes

ATENCAO

Sem comprovacao vacinal: administrar 3 doses da VIP até 4 anos, 11 meses e 29 dias, com
intervalo de 60 dias entre as doses, intervalo minimo de 30 dias e ndo administrar VOP

5 -

sem o esquema completo de VIP.

Figura 4. Esquema das vacinas VIP e VOP para o servigo publico e o servi¢o privado.
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1més 1 més 6 meses 6 meses
~
L
Servico Privado
2 meses 2 meses Ideal: 9 meses
s s I € >
M 5
N R ~ = a
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L3 . -
L
2 meses 4 meses 6 meses 1% 2 1% meses 425 ancs
(D;Exn?lw (DrPE):VAIPI TETRA
a a
HepB/HIb) HepB/Hib) (dTPa/VIP)
Y- > ‘ COETENY J
1 més 1 més 6 meses 6 meses

Fonte: Adaptado da formacéo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune
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Registro

Quadro 8. Orientacdo para registro da vacina VIP. Distrito Federal, 2023
Dose no sistema

e-SUS SIPNI Web

Esquema Estratégia

Especial
e Reforco realizado com a VIP Especial R1* 1° Reforco
R2* 2° Reforco

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Registro através do campo “Outros imunobioldgicos” no e-SUS AB.
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Vacina rotavirus humano G1P1 [8]
(atenuada) - VORH

2006: Atualizacdo e adequacdo do Calendario Bésico de Vacinacdo da
Crianca, com a introducéo da vacina oral contra o rotavirus humano (VORH).

Bisnaga ou seringa individual 1,5mL — dose Unica.

ORAL,;

Esta vacina destina-se APENAS a administra¢ao oral;

A crianca deve estar sentada em posicao reclinada. Administrar todo o
conteudo do aplicador, por via oral, isto €, na boca da crianca, na parte
interna da bochecha, lentamente.

1,5mL.

Administrar 2 doses aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade.

= A primeira dose pode ser administrada a partir de 1 més e 15 dias até 3

meses e 15 dias;

= A segunda dose pode ser administrada a partir de 3 meses e 15 dias até

7 meses e 29 dias.

ATENCAO

@’; Nao iniciar esquema apos 3 meses e 15 dias.
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> O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias;

> Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apés a vacinacido, NAO REPETIR
A DOSE;

> |INTERCAMBIALIDADE: Sempre que possivel, e preferencialmente, o
esquema de vacinacdo de rotavirus deve ser completado com o0 mesmo
produto. Se, para qualquer dose do esquema for utilizada a vacina rotavirus
pentavalente (rede privada), ou quando a vacina utilizada em qualquer dose
do esquema for desconhecida, um total de 3 doses de vacina rotavirus deve
ser administrada, respeitando-se o intervalo minimo de 30 dias entre elas e
a idade limite para a administracéo da Ultima dose (7 meses e 29 dias);

» Em criancas com quadro agudo de gastroenterite (tais como: vOmitos,
diarreia, febre), ADIAR a vacinacao até a resolucdo do quadro;

> Esta vacina é contraindicada para criangcas com historico de invaginacao
intestinal, com malformacdo congénita do trato gastrointestinal (mesmo que
corrigida) ou qualquer cirurgia no trato gastrointestinal;

» Para criangas com disturbio de degluticao grave, em uso de sondas entéricas
ou gastrostomia, a vacina esta contraindicada;

> Criancas com imunodepresséo deverdo ser avaliadas e vacinadas mediante
prescricdo médica;

> Na&o héa estudos publicados que demonstrem aumento ou desencadeamento
de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) em criancas vacinadas contra
0 rotavirus. Lactentes que apresentam quadro de APLV com doenca
diarreica moderada a grave ou vomitos, devem ter a aplicagdo da vacina
adiada até a recuperacéo geral;

> Os limites de idade da vacina contra rotavirus estdo estabelecidos na bula
da vacina, sendo imperativo que sejam respeitados esses limites de idade,
uma vez que a vacina nao esta licenciada no pais para administracédo fora

das faixas etérias estabelecidas pelo fabricante.

Nao é necessario suspender ou adiar a alimentacao, inclusive leite materno, antes ou
s apos a vacinacao.

— Naéo é recomendavel nenhum tipo de jejum.
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Figura 5. Esqguema das vacinas Rotavirus para o servi¢o publico e o servigo privado.

Vacina Rotavirus

Servigo Publico

2 meses
& N
=
meses 4 meses
L EEPTrre »
1més
Servigo Privado T 2 miéses
v o v / v L L 4
v w -
2 meses 4 meses 6 meses

Fonte: Adaptado da formacdo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune

Registro

Quadro 9. Orientacdo para registro da vacina rotavirus. Distrito Federal, 2023
Dose no sistema*

SIPNI Web

Esquema Estratégia

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Em casos de intercambialidade com esquema da rede privada, se uma dose foi aplicada na
rede privada e as demais doses na rede publica, considerar, para vias de registro, as doses

administradas na rede publica como 12 dose e 22 dose.
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Vacina pneumococica 10-valente
(conjugada) - Pneumol0v

2010: Introducdo da vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) no
calendario de vacinacdo do PNI para criancas de dois meses a menos de
dois anos (24 meses), protegendo-as contra doenca invasiva e otite média
aguda causadas por Streptococcus pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19F e 23F.

Frasco ampola unidose.

Frasco ampola multidose (4 doses).

Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;

* Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo (anexo 6).

0,5mL;
Seringa: 3mL com agulha 20x5,5.

Administrar 2 doses aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade, com intervalo
de 60 dias entre as doses, em criancas menores de 1 ano de idade;
Na rotina dos servigos a vacina € disponibilizada para criangas até 4 anos,
11 meses e 29 dias ainda nao vacinadas;
Reforcgo:

= Administrar 1 reforgo, preferencialmente aos 12 meses, podendo ser

administrado até os 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Criangas que iniciaram o esquema basico apds 4 meses de idade ou com

esquema incompleto devem completa-lo até 12 meses, utilizando o intervalo
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minimo de 30 dias entre as doses. O reforco deve ser administrado com
intervalo minimo de 60 dias ap6s a Ultima dose, desde que a crianca ja tenha
completado 12 meses;

> INTERCAMBIALIDADE: Sempre que possivel, e preferencialmente, o
esquema de vacinacdo da pneumocdcica 10 valente deve ser completado
com o mesmo produto. O usudrio, no esquema basico devera ter no total 2
doses de vacina pneumococica e 1 dose de reforco. Se for utilizada a vacina
pneumocécica 13 valente (rede privada), ou quando a vacina utilizada em
gualquer dose do esquema for desconhecida, um total de 1 a 2 doses de
vacina pneumococica 10 valente deve ser administrada (a depender da
situacdo vacinal encontrada), respeitando-se o intervalo minimo de 30 dias
entre elas e a idade limite para a administracdo da ultima dose (4 anos, 11
meses e 29 dias).

» Pode ser administrada simultaneamente (ou com qualquer intervalo) com
outras vacinas do calendério;

> Para as criancas de 2 meses a menores de 5 anos de idade, com indicacdo
clinica especial, seguir recomendacdes do Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE);

> A vacina pneumocoécica 13 valente esta disponivel nos Centros de
Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE) para algumas situa¢des

especiais especificas.
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Figura 5. Esquema das vacinas Pneumocécicas para o servico publico e o servigo
privado.

Vacina Pneumocécicas
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Fonte: Adaptado da formacdo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune
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Registro

Quadro 10. Orientagdo para registro da vacina pneumocécica 10 valente. Distrito
Federal, 2023

Dose no sistema

Esquema Estratégia

SIPNI Web

Reforgo
e Criancas de 12 meses a 4 anos com Rotina Reforco 1° Reforco
esguema basico completo

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Registro através do campo “Outros imunobioldgicos” no e-SUS AB.
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Vacina meningocécica C
(conjugada) — Meningo C

2010: Introducao da vacina meningocdécica C (conjugada) no calendario de
vacinacdo do PNI para criancas com idades entre trés meses a menos de
dois anos de idade no primeiro ano da introducdo, prevenindo doencas
provocadas pela bactéria Neisseria meningitidis do sorogrupo C, que causa
infeccdes graves e, as vezes, até fatais, como a meningite e a sepse.

2017: incluido publico de adolescentes de 11 a 14 anos para vacinacdo com
meningocdcica C (em 2020 foi substituida pela vacina meningocécica ACWY

para adolescentes de 11 e 12 anos de idade).

Frasco ampola unidose.
Seringa preenchida unidose.

Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;

* Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo (anexo 6).

0,5mL;
Frasco-ampola: Utilizar seringa 3mL com agulha 20x5,5.
Seringa preenchida: Remova a tampa da seringa e cologue a agulha

adequada, certifique-se que ndo ha bolhas de ar antes de injetar a vacina.

Criangas até 4 anos 11 meses e 29 dias:
= Esquema basico: 2 doses, aos 3 (trés) e 5 (cinco) meses de idade,
com intervalo de 60 dias entre as doses;
» Reforgo: 1 dose a partir dos 12 meses, podendo ser administrada até

0S 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade.
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Criancas que iniciaram o esquema basico ap6s 5 meses de idade ou com
esquema incompleto devem completa-lo até 12 meses, utilizando o intervalo
minimo de 30 dias entre as doses. O reforco deve ser administrado com
intervalo minimo de 60 dias ap6s a Ultima dose, desde que a crianca ja tenha
completado 12 meses;

Criancas sem comprovacdao vacinal entre 12 meses e 4 anos 11 meses e 29
dias, administrar dose Unica;

INTERCAMBIALIDADE: Sempre que possivel, e preferencialmente, o
esquema de vacinagdo da meningocdcica C deve ser completado com o
mesmo produto. O usuario, no esquema basico, devera ter no total 2 doses
de vacina meningocdécica e 1 dose de reforgo. Se for utilizada a vacina
meningocécica ACWY (rede privada), ou quando a vacina utilizada em
gualquer dose do esquema for desconhecida, um total de 1 a 2 doses de
vacina meningococica deve ser administrada (a depender da situacao vacinal
encontrada), respeitando-se o intervalo minimo de 30 dias entre elas e a
idade limite para a administracédo da Ultima dose (4 anos, 11 meses e 29
dias).

Pode ser administrada simultaneamente (ou com qualquer intervalo) com
outras vacinas do calendario;

Pessoas acima de 1 ano de idade, com indicag&o clinica especial, seguir
recomendacdes do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais (CRIE)
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Figura 6. Esquema das vacinas Meningocécicas C e ACWY para o0 servico publico e o
servico privado.

Meningocdcicas C e ACWY
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Laboratério
Menveo® e Exemplo

Servigo Privado Nimerix®

2 meses Ideal: 7 meses
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Fonte: Adaptado da formac&o em Sala de Vacinas/ Capacita Imune

ATENCAO

P . . . . - .
No servico privado o esquema vacinal e o intervalo entre as doses se diferenciam
= a depender do laboratério produtor.
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Registro

Quadro 11. Orientacao para registro da vacina meningocécica C. Distrito Federal, 2023

Dose no sistema

SIPNI Web

Esquema Estratégia

Reforgo
e Criancas de 12 meses a 4 anos com Rotina 1° Reforco 1° Reforco
esguema basico completo

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Registro através do campo “Mostrar calendario nacional completo” no e-SUS AB.
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Vacina febre amarela (atenuada) — FA

1991: Expansdo da vacinacdo contra febre amarela nas areas endémicas,
introduzindo-a na rotina dos servi¢cos permanentes de vacinacgao.

1999: Incorporacao da vacina contra febre amarela ao calendario basico de
vacinacdo, uma acado que, por muitos anos, vinha sendo realizada por
equipes de campo moveis e que, gradativamente, foi sendo incorporada a
rotina das salas de vacinagao, inicialmente nas areas endémicas.

2017: Ministério da Saude adota dose Unica da vacina contra febre amarela
para individuos de 9 meses a 59 anos de idade.

2018: 75 municipios dos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Bahia
realizaram doses fracionadas em carater excepcional, como medida
preventiva e emergencial em razéo do surto da doenca no pais.

Leia mais em: https://saude.abril.com.br/medicina/vacina-de-febre-amarela-
com-dose-fracionada-quem-deve-tomar/

2020: todos os municipios do Brasil passam a ser area com recomendagao
para vacinacdo contra febre amarela. Esquema passa a incluir dose de
refor¢o para todos os individuos que receberam apenas 1 dose antes de 5

anos de idade.

Frasco ampola 05, 10 ou 50 doses;

P¢ liofilizante para reconstituicdo com diluente.

Subcutanea,;
Administrar a vacina na regiao posterior do brago, realizando uma “prega” do
subcutaneo (anexo 3);

Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacdo (anexo 6).

0,5mL;
Seringa: 1mL com agulha 13X4,5.

Administrar 1 (uma) dose aos 9 (nove) meses de idade;
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Reforco aos 4 (quatro) anos;

Individuos de 5 anos a menores de 60 anos: dose Unica.

A vacina é oferecida para pessoas de 9 meses a 59 anos;

Esta vacina ndo € recomendada para criangcas abaixo dos 9 meses de
idade;

Pessoas que receberam a primeira dose da vacina antes de
completarem 5 anos, devem receber um reforco, independentemente da
idade que a pessoa procure o servi¢co de vacinacao. Se a primeira dose
tiver sido administrada apds 5 anos, ndo esta indicada dose de reforco.

Em criancas menores de 2 anos de idade nunca vacinadas contra a febre
amarela, nao administrar as vacinas triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) ou varicela
simultaneamente com a vacina febre amarela. O intervalo entre essas
vacinas é de 30 dias;

Em criangcas maiores de 2 anos de idade a vacina febre amarela pode ser
administrada simultaneamente com todas as vacinas do calendario, se
houver indicacéo. Caso néo seja possivel administrar as vacinas triplice viral
elou varicela (virais atenuadas) no mesmo dia da vacina febre amarela,
recomenda-se utilizar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
Gestantes (em qualquer periodo gestacional) e mulheres amamentando (até
0 6° més de vida da crianga) s6 deverdo ser vacinadas se residirem em
local préximo onde ocorreu a confirmacao de circulagéo do virus (epizootias,
casos humanos e vetores da area afetada). Com relacdo as mulheres
amamentando (até o 6° més de vida da crianga), ao serem vacinadas, deve-
se suspender o aleitamento materno por, no minimo, 10 dias apés a
vacinagado. Deve-se orientar a lactante a procurar um servi¢o de saude para
orientagdo e acompanhamento a fim de manter a produgao do leite materno
e garantir a lactacao;

Pessoas acima de 60 anos deverdo ser vacinadas somente se residirem ou
forem se deslocar para areas com transmissdo ativa da febre amarela. E
fundamental que o servico de saude faca a avaliacdo, perguntando se a
pessoa ndo se enquadra nas contraindicacdes ja determinadas antes de

administrar a vacina;
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» DOSE FRACIONADA: caso o individuo tenha recebido dose fracionada, no
momento nao ha indicacéo de revacinacao, considerar dose valida;

> VIAJANTES INTERNACIONAIS: A vacina contra febre amarela deve ser
administrada com antecedéncia de, no minimo, 10 dias da viagem. Como
medida de controle de doencas, alguns paises exigem dos viajantes o
Certificado Internacional de Vacinacéo ou Profilaxia (CIVP) para o ingresso
em seu territério. Para saber as recomendacdes e exigéncias de cada pais,

bem como para a emissao do CIVP consultar o anexo 9.

ATENCAO

O cartao de vacina deve estar preenchido corretamente com a data de administracao,
fabricante e lote completo da vacina, assinatura do profissional que realizou a aplicacdo e
P identificacao da unidade de satide onde ocorreu a aplicacao da vacina.
@ — Essas informacoes sao imprescindiveis para a emissao do CIVP.

—_

» Casos de doencas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se adiar
a vacinacao até a resolucéo do quadro clinico, com o intuito de n&o se atribuir
a vacina as manifestagfes da doenca;

> Individuos com doencgas de etiologia potencialmente autoimune: devem ser
avaliados caso a caso, pois ha indicacdes de maior risco de eventos
adversos nesse grupo;

> Pacientes com histérico pessoal de doenca neurolégica de natureza
desmielinizante (sindrome de Guillain-Barré, encefalomielite aguda
disseminada e esclerose mudltipla): avaliar caso a caso anteriormente a
vacinacao;

> Histéria de evento adverso grave apoés a vacina febre amarela em familiares
proximos (pais, irmaos, filhos): avaliar caso a caso anteriormente a
vacinagao, pois ha indicagbes de maior risco de eventos adversos nesse
grupo;

> Individuos com histéria de reacdo anafilatica grave relacionada a substancias
presentes na vacina (ovo de galinha e seus derivados, gelatina bovina ou
outras): avaliar caso a caso anteriormente a vacinacao;

> Pessoas vivendo com HIV/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS):

a indicagdo da vacina febre amarela em pessoas vivendo com HIV/AIDS
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devera ser realizada conforme avaliacdo clinica e imunoldgica. Pessoas com
alteracdo imunoldégica pequena ou ausente deverdo ser vacinadas, pessoas
com alteracdo imunoldgica moderada poderdo ser oferecidas a vacinacéo a
depender da avaliacdo clinica e do risco epidemioldgico. A vacina esta
contraindicada para pessoas com alteracdo imunolégica grave. Para maiores
informac®es, consultar o Manual do CRIE;

Outros tipos de imunossupressdo: a vacina febre amarela é habitualmente
contraindicada em pacientes imunossuprimidos (doencas reumatolégicas,
neoplasias malignas, transplantados de érgaos sélidos, transplantados de
células-tronco hematopoiéticas), no entanto, a depender do grau de
imunossupressao e do risco epidemioldgico ela podera ser considerada em
certas situacfes, sendo necessario nesses casos avaliacdo médica

criteriosa.

Criangcas menores de 6 (seis) meses de idade;

Pacientes em tratamento com imunobiolégicos (Infliximabe, Etarnecepte,
Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe,
Canaquinumabe, Tocilizumabe, Rituximabe, inibidores de CCR5 como
Maraviroc), em pacientes que interromperam o0 uso dessa medicacdo €&
necessaria avaliagdo meédica para se definir o intervalo para vacinagéo,
conforme manual do CRIE;

Pacientes submetidos a transplante de 6rgéos soélidos;

Pacientes com imunodeficiéncias primarias graves;

Pacientes com historia pregressa de doencas do timo (miastenia gravis,
timoma, casos de auséncia de timo ou remocao cirargica);

Pacientes portadores de doenca falciforme em uso de hidroxiureia e
contagem de neutrdéfilos menor de 1.500 cels/mm3;

Pacientes recebendo corticosteroides em doses imunossupressoras
(prednisona 2mg/kg por dia nas criancas até 10 kg por mais de 14 dias ou 20
mg por dia por mais de 14 dias em adultos).
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Orientacdes para vacinacdo contra a febre amarela. Distrito Federal, 2023

Indicagdo

Esquema vacinal

Criancas de 9 meses a 4 anos 11 meses e 29
dias, ndo vacinadas ou sem comprovagao
vacinal

Criancas de 9 meses a 4 anos 11 meses e 29
dias com 2 (duas) doses

Pessoas que receberam uma dose da vacina
antes de completarem 5 anos

Pessoas de 5 a 59 anos, que nunca foram
vacinadas ou sem comprovagao vacinal

Pessoas que receberam uma dose da vacina
entre 5 e 59 anos

Pessoas com 60 anos ou mais, que nunca
foram vacinadas ou sem comprovacao
vacinal

Gestantes que nunca foram vacinadas ou
sem comprovagao vacinal

Mulheres que nunca foram vacinadas ou sem
comprovacdo vacinal e que estejam
amamentando criangcas com até 6 meses de
vida

Viajantes internacionais

Administrar 1 (uma) dose aos 9 meses e 1 (um)
reforco aos 4 anos

Considerar  vacinado. Nao administrar

nenhuma dose

Administrar 1 (uma) dose de refor¢co, com
intervalo minimo de 30 dias entre a dose e o
reforco

Administrar 1 (uma) dose

Considerar  vacinado. Nao  administrar

nenhuma dose

Avaliar a pertinéncia da vacinacéo, levando em
conta o risco da doenca e o risco de eventos
adversos nessa faixa etaria e/ou decorrente de
comorbidades

A vacinagdo esta contraindicada para
gestantes; no entanto, em situagBes de maior
risco epidemiologico, deve-se avaliar a
pertinéncia da vacinagéo

A vacinacdo ndo estd indicada, devendo ser
adiada até a crianca completar 6 meses de
vida. No entanto, em situacdes de maior risco
epidemiolégico, deve-se avaliar a pertinéncia
da vacinacdo. A amamentacdo deve ser
suspensa pelas mulheres que receberem a
vacina por, no minimo, 10 dias

Para efeito de emissdo de Certificado
Internacional de Vacinagéo ou Profilaxia (CIVP)
seguir o Regulamento Sanitério Internacional
(RSI) que recomenda uma Unica dose na vida.
O viajante devera vacinar pelo menos 10 dias
antes da viagem.

Fonte: Adaptado do Oficio Circular 136/2019/SVS/MS.
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Figura 7. Esquema da vacina Febre amarela para o servigo publico e o servico privado.

Servigo Publico/Privado

M J &
4 anos

Y s

1 més
.9 %6 2
e N ° %

Pessoas de 5 a 59 anos

DOSE UNICA

Fonte: Adaptado da formacdo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune
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Registro

Quadro 13. Orientacdo para registro da vacina febre amarela. Distrito Federal, 2023
Dose no sistema

SIPNI Web

Esquema Estratégia

Intensificag@o** )
e Pessoas a partir de 60 anos Intensificaca DU* Unica
o

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.

*Registro através do campo “Outros imunobioldgicos” no e-SUS AB.

**Para as pessoas a partir de 60 anos, que podem ter indicacdo da vacina, registrar na opgao
estratégia “Intensificacdo”. Na rotina da sala de imunizagéo, os individuos maiores de 60 anos
gue excepcionalmente tenham indicacdo para receber a vacina e ndo se enquadrem em
nenhuma das contraindica¢des, devem ter o registro realizado na estratégia “Intensificagdo”.
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Vacina sarampo, caxumba,
rubéola - Triplice Viral

1995: Alteracdo no calendario de vacinacdo, com substituicdo da vacina
monovalente contra sarampo (aos nove meses de vida) pela vacina triplice
viral (aos 12 meses).

2003: Substituicdo da vacina monovalente contra sarampo aos nove meses
de idade pela vacina triplice viral administrada com um ano de idade.

2013: Inclusdo da vacina contra varicela no Calendario de Vacinagdo da
Crianca, mediante substituicdo da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) pela vacina combinada tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela), para a populacéo de um ano de idade.

2020: idade limite da vacina triplice viral passa para 59 anos de idade.

Frasco ampola 01, 02, 05 ou 10 doses;

P¢ liofilizante para reconstituicdo com diluente.

Subcutanea;
Administrar a vacina na regiao posterior do brago, realizando uma “prega” do
subcutaneo (anexo 3);

Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagdo (anexo 6).

0,5mL;
Seringa: 1mL com agulha 13X4,5.

Administrar 2 doses aos 12 meses e 15 meses;

Individuos a partir de 12 meses até 29 anos de idade: administrar 2 doses,
conforme situacdo vacinal encontrada, com intervalo minimo de 30 dias entre
as doses;

Individuos de 30 a59 anos de idade: administrar 1 dose, conforme situacéo
vacinal encontrada. Considerar vacinada a pessoa que comprovar 1 dose de

vacina com componente sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral).
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Profissionais de saude: independentemente da idade, administrar 2 doses,
conforme situacgao vacinal encontrada, com intervalo minimo de 30 dias entre

as doses.

Para as criancas que receberam a vacina tetra viral, completar o esquema
conforme situacéo vacinal encontrada;

A vacina tetra viral apresenta perspectiva de reabastecimento. E necessario
considerar os esquemas ja iniciados com a vacina tetra viral e dar
continuidade com as demais doses, conforme a situagéo vacinal encontrada
e as vacinas disponibilizadas no momento (triplice viral e varicela
monovalente).

Caso a crianca tenha recebido a primeira dose da vacina tetra viral (sarampo,
caxumba, rubéola e varicela), administrar a segunda dose com a vacina
triplice viral. Caso a crianca tenha recebido duas doses da vacina tetra viral,
ndo € mais necesséaria nenhuma dose da vacina varicela monovalente, nem
da vacina triplice viral.

Esta vacina é contraindicada para gestantes e imunodeprimidos;

A gestante ndo deve ser vacinada para evitar a associagao entre a vacinagao
e possiveis complicacbes da gestacdo. Caso a gestante seja
inadvertidamente vacinada ndo esta indicada a interrupcdo da gravidez.
Entretanto, essa gestante devera ser acompanhada no pré-natal para
identificar possiveis intercorréncias e o erro de imunizacdo devera ser
notificado;

Recomenda-se que a gravidez seja evitada por 30 dias ap0s a administragédo
da vacina;

Em situacBes especiais, de elevado risco epidemiolégico, pode ser definido
pelo Ministério da Saude a vacinagdo com a dose zero para criangas de 6
meses a 11 meses e 29 dias. Esta dose ndo € valida para rotina, portanto
deve-se agendar a primeira dose de triplice viral para 12 meses de idade,
respeitando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses;

Em situag&o de bloqueio vacinal, criangas de 6 meses a 11 meses e 29 dias
administrar 1 dose. Esta dose ndo é vdlida para rotina, portanto deve-se
agendar a primeira dose de triplice viral para 12 meses de idade, respeitando

o intervalo minimo de 30 dias entre as doses;
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Em criancas menores de 2 anos de idade que ainda ndo foram vacinadas
contra a febre amarela, ndo administrar as vacinas triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) ou
varicela simultaneamente com a vacina febre amarela. O intervalo entre
essas vacinas é de 30 dias;

Em criancas maiores de 2 anos de idade a vacina triplice viral pode ser
administrada simultaneamente com todas as vacinas do calendario, se
houver indicacdo. Caso ndo seja possivel administrar as vacinas febre
amarela e/ou varicela (virais atenuadas) no mesmo dia da vacina triplice viral,
recomenda-se utilizar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

A vacina triplice viral do Laboratério Serum Institute of India é
contraindicada em individuos com alergia a proteina do leite de vaca, pois
apresenta em sua composicdo lactoalbumina. Nestes casos, administrar a
vacina do Laboratério Bio-Manguinhos/Fiocruz ou Merck Sharp & Dohme
Co,, Inc.

A vacina triplice viral pode estar identificada no cartédo de vacinas como SCR,
TV ou MMR, porém como em todas as vacinas, recomendamos que seja

escrito o nome completo do imunobioldgico, de forma clara.
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Figura 8. Esquema das vacinas Triplice viral, Tetraviral e Varicela para o servigo publico
e o servigo privado.

Servigo Publico

3 meses
)
.. | I | " |
M N ~ N N o\
12 meses 15 meses 4 anos 1° DOSE 2° DOSE
- - Varicela Varicela Varicela
Gronnnns » + +
1 més +
Varicela
Qurnns »
2 meses
o,

)
L .

it

A partir de 12 meses até 29 anos de idade

Atencao

p
@ — Avacina tetravalente foi substituida pela triplice viral + varicela
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Avaliar a situacao

vacinal
encontrada
A partir de 30 anos até 59 anos de idade
~N
DOSE UNICA
Servico Privado
»
| I 11— |
AN ~ oy N ~
12 meses 15 meses 1° DOSE 22 DOSE
Varicela Varicela Varicela Varicela
+ + + +
‘. ..... .
2 meses

Fonte: Adaptado da formacédo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune

Atencao

~
@ — Avacina tetravalente foi substituida pela triplice viral + varicela
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Registro

Quadro 14. Orientacdo para registro da vacina triplice viral. Distrito Federal, 2023

Dose no sistema
Esquema Estratégia

Bloqueio vacinal

e Criancas de 6 a 11 meses Bloqueio**  D*** Dose

e Individuos de 12 meses a 29 anos nunca Rotina 12 Dose 12 Dose
vacinados

e [ndividuos de 12 meses a 29 anos vacinados Rotina 22 22 Dose
com 1 dose da vacina dupla viral, triplice viral Dose*

ou tetra viral

e [ndividuos de 30 a 59 anos nunca vacinados Rotina 12 Dose 12 Dose

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.

*Registro através do campo “Mostrar calendario nacional completo” no e-SUS AB.

**Utilizar a estratégia “Bloqueio” quando a vacinagao ocorrer em até 72h do contato com o caso
suspeito/confirmado. Se a vacina for administrada apés 72h, utilizar a estratégia “Intensificagcao”.
***Registro através do campo “Outros imunobiolégicos” no e-SUS AB.
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Vacina poliomielite oral bivalente
atenuada (1 e 3) - VOPp

1961: Introducdo da hep no Brasil, com a realizacdo de vacinacbes em
municipios de SP e do RJ.

1980: Estabelecimento da estratégia dos dias nacionais de vacinacéo contra
a poliomielite.

1987: Adocao de nova formulacdo da VOP, com aumento na concentracao
do poliovirus tipo 3.

2016: substituicdo da vacina trivalente (VOPTt) pela vacina poliomielite 1 e 3
(atenuada), conhecida como vacina atenuada bivalente sorotipo 1 e 3 contra
poliomielite (VOPD).

Bisnaga 2,5mL - 25 doses.

Oral;

Esta vacina deve ser administrada APENAS pela boca.

02 (DUAS) gotas.

Administrar o primeiro reforco aos 15 meses de idade e o segundo reforco

aos 4 anos de idade.

Administrar o primeiro reforgo com intervalo minimo de 6 meses apés a ultima
dose do esquema primario (3 doses de VIP);

Administrar o segundo reforco com intervalo minimo de 6 meses apds o
primeiro reforgo;

Nao repetir a dose se a criancga regurgitar, cuspir ou vomitar apés a
administracdo da vacina. Considerar dose valida;

N&o é recomendada para individuos imunodeprimidos e seus comunicantes,

seja qual for a causa da imunodepressédo (alguns exemplos: HIV/Aids,
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guimioterapia, medicamentos imunossupressores, entre outros). Neste caso,
deverao receber o esquema completo com a VIP;

> N&o é recomendada para lactentes e criangas internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI);

» Criancas saudaveis que recebem a VOP excretam o0s virus vacinais nas
fezes por um periodo de até 6 semanas.

> Vacinacdo do viajante internacional: consultar o Anexo 9 — Orientacbes aos

Viajantes

ATENCAO

Em criancas imunodeprimidas ou que convivam com imunodeprimidos, seja qual for a
ﬁ §/ causa da imunodepressao, fazer o esquema completo com a VIP

—

—
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Figura 9. Esquema das vacinas VIP, VOP, Hexa e Penta para o servi¢co publico e o

servico privado.

Poliomielite

Servigo Publico
2 meses 2 meses Ideal: 9 meses
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oy - oY T 4 4
» » » / f
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2 meses 4 meses 6 meses A 15 meses 6 4 anos

____________ FTTTTTEIITIIIIT 3
1més 1 més 6 meses 6 meses
~
Servico Privado
2 meses 2 meses Ideal: 9 meses
. s | € ->
M 5
oY N Y Y 'S
p ™
- LS -
L
2 meses 4 meses 6 meses 15 2 18 meses 425 anos
(DTPaNIPI (DTPaNIPI TETRA
HepB/HIb) HepB/Hib) (dTPa/VIP)
...... L TYTLR 2 L TITETETTEEEEEE 3 L TLTCTCLTETTIRY 2
1 més 1 més 6 meses 6 meses

Fonte: Adaptado da formacédo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune
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Registro

para registro da vacina VOPbD. Distrito Federal, 2023
Dose no sistema

SIPNI Web

Quadro 15. Orientacdo

Esquema Estratégia

Especial
e Individuos de 5 anos ou mais nunca Rotina D1* 12 Dose
vacinados com componentes contra D2 22 Dose

poliomielite OU com esquema incompleto D3* 3% Dose

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.

*Registro através do campo “Outros imunobioldgicos” no e-SUS AB.

**\/iajantes internacionais com indicacdo de receber a vacina VOP devem ser registrados no
sistema na estratégia “intensificagao”.
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Vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis - DTP

1984: introdugéo da vacina DTP aos 2, 4 e 6 meses de vida.

Frasco ampola 10 doses.

Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;

* Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo (anexo 6).

0,5mL;
Seringa: 3mL com agulha 20x5,5.

Administrar o primeiro reforgo aos 15 meses de idade e o segundo reforco
aos 4 anos de idade;

Na rotina dos servigos a vacina € disponibilizada para criangas até 6 anos,
11 meses e 29 dias como dose de reforco do esquema basico da vacina

penta.

Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de 6 meses apés a
Gltima dose do esquema basico (trés doses com a vacina penta). O intervalo
minimo entre os reforgos é de 6 meses;

Criangas entre 4 anos e 6 anos, 11 meses e 29 dias, sem nenhum reforgo,
administrar 2 reforgos, considerando o intervalo de seis meses entre eles. Se
ndo houver tempo habil para a aplicagcéo dos 2 refor¢os, administrar apenas
1;

Nos comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ou
coqueluche menores de 7 anos de idade, ndo vacinados ou com esquema
incompleto ou com situagdo vacinal desconhecida:

e COQUELUCHE, para comunicantes menores de 7 anos de idade:
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1. Para os néo vacinados ou com esquema de vacinagéo desconhecido:
iniciar esquema com a penta.
2. Criancas com esquema vacinal incompleto: completar o esquema com

penta, segundo situagao vacinal encontrada.

Quimioprofilaxia para comunicantes (azitromicina):

1.< 1 ano de idade: fazer a quimioprofilaxia, independente do estado
vacinal. Os RN devem ser avaliados pelo médico.

2.Entre 1 e 7 anos de idade: fazer a quimioprofilaxia quando nédo
vacinados, situacdo vacinal desconhecida ou que tenham tomado
menos de 4 doses de vacina com componente pertussis.

3. A partir de 7 anos de idade: somente se contato intimo e prolongado
com caso suspeito E se o periodo de contato for entre 21 dias antes
do inicio dos sintomas do caso até 3 semanas ap0s a fase paroxistica
OU se o comunicante tem contato com pessoa vulneravel (criangas <
1 ano com esquema vacinal incompleto, gravidas no ultimo trimestre,

imunocomprometido e pessoa com doencga grave)

o DIFTERIA, para comunicantes menores de 7 anos de idade:

1. Para os nao vacinados: iniciar esquema com penta.

2.Criancas com vacinacao incompleta: completar esquema com penta.
No caso de criangas entre 15 meses e 7 anos, sem dose de reforgo
com DTP, deve-se administrar o primeiro reforgo e respeitar o intervalo
de 6 meses para o0 segundo refor¢o. Quando n&o é possivel manter os
6 meses de intervalo, deve-se aprazar dT para 10 anos a contar do
primeiro refor¢co. Neste caso, essas criangas ficam liberadas do
segundo reforco.

3.Todos os comunicantes de um caso suspeito de difteria deverdo ser
submetidos a exame clinico e ficar sob vigilancia por um periodo

minimo de sete dias

Quimioprofilaxia para comunicantes (pessoas que tiveram algum tipo de contato

com 0 caso suspeito):

1. A indicacdo é para contatos ndo vacinados, inadequadamente

vacinados ou com estado vacinal desconhecido. Os comunicantes com
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resultado de cultura positiva devem

receber a quimioprofilaxia

independentemente da situagdo vacinal. Considerando a ampliacao de

alternativas quimioprofilaticas, a quimioprofilaxia devera ser realizada,

conforme indicagdo, com um dos antibiéticos abaixo (Quadro 1):.

— Esquemas quimioprofilaticos da difteria

40mg/kg/via oral. De 6 em 6 h durante 7

Eritromicina* Crianca dias, no maximo de 2g/dia.
Adulto 500 mg via oral. De 6 em 6 h durante 7 dias.
. 10mg/kg/via oral. Dose Unica diéria, durante
) . g 5 dias, no maximo 500mg/dia.
Azitromicina : — —
500 mg/via oral. Dose unica diaria, durante
Adulto .
5 dias.
: 15 mg/kg/via oral. De 12 em 12h durante 7
Crianga . zon .
Claritromicina dias, maximo de 1g/dia.
500 mg/via oral. De 12 em 12h durante 7
Adulto .
dias
o Criangas com , .
pen|c||.|na G menos de 30kg 600.000 UI/1M, dose unica.
benzatina -
Medicamento | Adultos e crian-
alternativo** cas com 30kg | 1.200.000UI 1M, dose Unica.
ou mais

Fonte:DEIDT/SVS/MS * A Eritromicina esta contraindicada durante a gravidez, para

pacientes com conhecida histéria de sensibilidade a este antibidtico e naqueles com

doenca hepética preexistente. Ndo se recomenda para menores de 1 més devido a

associacao com a sindrome de hipertrofia pilérica. **Devido as dificuldades operacionais

para o uso de medicamentos orais, em fun¢éo da dose indicada, tempo de uso e o fato

da pessoa ndo apresentar sintomas, a penicilina G benzatina constitui-se como

alternativa. A penicilina G benzatina deve ser aplicada em unidades de saude

adequadas para atender a ocorréncia de um possivel choque anafilatico.

Para mais informacdes verificar NOTA TECNICA N° 798/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

> Profilaxia para TETANO: paciente acidentado com histérico minimo de trés

doses E menos de 5 anos da Ultima dose de antitetanica; nao administrar

nem soro nem vacina, independentemente do tipo de ferimento;

» Criancas de 7 anos ou mais com esquema incompleto de vacina com 0s

componentes diftérico e tetanico (penta ou hexavalente):

o Com apenas 1 dose de penta ou hexavalente: administrar uma dose

de dT e aprazar a 32 dose 60 dias ap0s a 22 dose. Depois do esquema
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completo (12 dose de penta ou hexavalente, 22 dose com dT E 32 de
dT), aprazar reforco de dT apo6s 10 anos;
o Com 2 doses de penta ou hexavalente: administrar uma dose de dT
e aprazar reforco de dT apés 10 anos.
» Criancas de 7 anos ou mais com apenas um reforco de DTP: aprazar a dT
para 10 anos a partir da dose de DTP.
» A idade maxima para se administrar as vacinas com componente pertussis
de células inteiras é de 6 anos, 11 meses e 29 dias. Portanto, é

contraindicada para criangas a partir de 7 anos de idade;

» Se 0 esquema basico ndo for iniciado ou completado até 6 anos, 11 meses
e 29 dias, as doses necessarias serdo administradas com a vacina adsorvida

difteria e tétano (dT) — dupla adulto.
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Figura 10. Esquema das vacinas Penta, Hexa. DTP e dTpa para o servigo publico e o
servico privado.

Vacina Penta/Hexa/DTP/DTPa

Servigo Publico

s

‘ ‘\ 2 meses 2 meses Ideal: 9 meses
N oy N N oy
R N o n o
2 meses 4 meses 6 meses 15 meses 4 anos
@ » & > L TTTTETTTEII TP PeS » P RS »
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Servico Privado
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N = N N N
o o L L o
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2 meses 4 meses 6 meses 15 a 18 meses 4 a5 anos
HEXA HEXA TETRA
(DTPa/VIP/ (DTPa/VIP/ (dTPa/VIP)
HepB/HIb) HepB/Hlb)
e > PR » I TTTTTPPRRAPPPREN » L T T e T »
1 més 1 més Minimo: 6 meses Minimo: 6 meses

Fonte: Adaptado da formagéo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune

Registro

para registro da vacina DTP. Distrito Federal, 2023
Dose no sistema

SIPNI Web

Quadro 17. Orientacdo

Esquema Estratégia

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF
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Hepatite A

» 2014: introdugao da vacina hepatite A para criangas de 15 meses.

>» Frasco ampola unidose.

> Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;

* Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo (anexo 6).

> 0,5mL;
> Seringa: 3mL com agulha 20x5,5.

> Administrar 1 dose aos 15 meses;
> Na rotina dos servicos a vacina € disponibilizada para criancas até 4 anos,

11 meses e 29 dias.

> Crianca que ja tiver recebido uma dose desta vacina na rede privada, podera
receber uma dose na rede publica, respeitando o limite de idade de 4 anos

11 meses e 29 dias e o intervalo de minimo 6 meses entre as doses.
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Figura 11. Esquema da vacina Hepatite A para o servigo publico e o servico privado.

Vacina Hepatite A

Servigo Publico Servigo Privado
. :‘. e I
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<
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15 meses 12 meses 18 meses
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0 meses 6 meses
Hepatite A Hepatite A
L T TR »
6 meses
Y oy >
. - .
0 meses 1més 6 meses

q P § P
1 més 2meses

Fonte: Adaptado da formagéo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune
Registro

Quadro 18. Orientagdo para registro da vacina hepatite A. Distrito Federal, 2023
Dose no sistema

SIPNI Web

Esquema Estratégia

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Vacina varicela monovalente
(atenuada)

» 2013: Inclusdo da vacina contra varicela no Calendéario de Vacinacdo da
Crianca, mediante substituicdo da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) pela vacina combinada tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela), para a populacdo de um ano de idade.

» 2020: introdugéo da 22 dose da vacina contra varicela monovalente para

criancas de 4 a 6 anos de idade.

> Frasco ampola — unidose;

> P¢ liofilizante para reconstituicdo com diluente.

> Subcutanea;
> Administrar a vacina na regiao posterior do braco, realizando uma “prega” do
subcutaneo (anexo 3);

> Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo (anexo 6).

>  0,5mL;
» Seringa: 1mL com agulha 13X4,5.

» Administrar a 12 dose aos 15 meses e a 22 dose aos 4 anos, 11meses e 29
dias;

> Na rotina dos servicos a vacina € disponibilizada para criancas até 6 anos,
11 meses e 29 dias.

> Profissionais de saude e estagiarios da area de saude, ndo vacinados e
suscetiveis, devem receber 2 (duas) doses de vacina varicela (atenuada)

com intervalo minimo de 60 dias entre elas.

» Caso a crianca tenha recebido a primeira dose da componente varicela na

vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), administrar a segunda
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dose com a vacina varicela monovalente. Caso a crian¢catenharecebido duas
doses davacinatetraviral, ndo € mais necessarianenhuma dose davacina
varicela monovalente, nem da vacina triplice viral.

Toda crianca entre 15 meses e 6 anos, 11 meses e 29 dias deve receber DUAS
doses de vacina com o componente varicela, independente da vacina recebida
(tetra viral ou varicela monovalente).

Criancas de 4 a 6 anos, 11 meses e 29 dias sem comprovacao de vacina com
0 componente varicela (tetra viral ou varicela monovalente), administrar 2 (duas)
doses da vacina varicela monovalente com intervalo minimo de 30 dias;

Nao considerar como vélida a dose de varicela administrada a menores de 12
meses de idade na vigéncia de surto. Neste caso, mantenha o esquema vacinal;
Em criangcas menores de 2 (dois) anos de idade que ainda n&o foram
vacinadas contra a febre amarela, ndo administrar as vacinas triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela) ou varicela simultaneamente com a vacina febre amarela. O intervalo
entre essas vacinas é de 30 dias;

Em criangcas maiores de 2 (dois) anos de idade a vacina varicela pode ser
administrada simultaneamente com todas as vacinas do calendario, se houver
indicagdo. Caso nado seja possivel administrar as vacinas febre amarela e/ou
triplice viral (virais atenuadas) no mesmo dia da vacina varicela, recomenda-se

utilizar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Mulheres em idade fértii devem evitar a gravidez até 1 (um) més apos a
vacinacao;

Contraindicar o uso da vacina em menores de 9 meses de idade, gestantes,
individuos com historia de reacéo anafilatica a qualquer componente da vacina
e imunodeprimidos (ver as situagfes previstas nas indicagfes dos Centros de
Referéncias para Imunobiolégicos Especiais - CRIE);

N&o existe idade-limite para a vacina¢do contra varicela para os profissionais
de saude, entretanto recomenda-se que os profissionais da satde com 60 anos
e mais de idade passem por uma triagem rigorosa para identificar possiveis
situagdes que contraindiquem a vacinacao

Lactantes/Profissionais de saude que estdo amamentando podem receber a
vacina, pois, até o momento, ndo existem evidéncias de transmissdo desse

virus vacinal via aleitamento materno.
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Uso crbnico de acido acetilsalicilico (suspender uso por seis semanas apos a

vacinacao)

Gestantes vacinadas inadvertidamente com a vacina varicela nao tém indicacéo
para interromper a gravidez. Entretanto, essas gestantes deverdo ser
acompanhadas no pré-natal para identificar possiveis intercorréncias.

Nos casos em que a vacina € contraindicada, deve-se fazer o uso da
imunoglobulina humana antivaricela (IGHAV);

A vacina contra varicela est4 contraindicada durante o periodo de trés meses

apoés a suspensao de terapia imunodepressora ou em caso de corticoterapia.

» Em todas as situagfes de surtos, a area técnica das doengas exantematicas
devera ser imediatamente comunicada antes de iniciar o bloqueio vacinal, para
avaliacdo caso a caso. Para maiores informacdes sobre surto de varicela,
consultar a Nota Informativa n® 80/2018- CGPNI/DEVIT/SVS/MS e o Guia de
Vigilancia em Saude de 2022.

» Em caso de surto de varicela realizar bloqueio vacinal seletivo indicando uma
dose de 0,5mL da vacina varicela (atenuada), por via subcutanea, a partir de
9 meses de idade.

o Indicagéo da vacina varicela (atenuada) segundo laboratério produtor:
= GSK: Duas doses a partir dos 9 meses de idade.
= Green Cross: Dose Unica a partir dos 12 meses de idade.
= MSD:
e Dose Unica de 12 meses a 12 anos de idade;

e Duas doses a partir dos 13 anos de idade.

o De 9 a 11 meses de idade: a dose ndo é considerada para a rotina,
devendo ser aprazada a dose de rotina a partir dos 15 meses, desde que
tenha intervalo minimo de 30 dias entre as doses).

o Em criangas entre 12 e 14 meses de idade: antecipar a dose de tetra viral
ou triplice viral + varicela nagquelas ja vacinadas com a primeira dose (D1)
da triplice viral, e considerar como dose valida para a rotina de vacinacao.

o Criangcas entre 15 meses e menores de 6 anos de idade: vacinar
conforme situagéo vacinal.

o Criangas de 6 a 12 anos de idade: administrar uma dose de vacina

varicela (atenuada).
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o Pessoas a partir de 13 anos: administrar uma ou duas doses a depender

do laboratério produtor. Quando houver indicacdo de duas doses,

considerar o intervalo de 30 dias entre as doses.

o REGISTRO: As doses administradas deverao ser registradas no Sistema

de Informacdo do Programa Nacional de ImunizacGes (SIPNI), na

estratégia “Intensificacao” e, registradas no comprovante de vacinagao.

Figura 12. Esquema das vacinas Triplice viral, Tetraviral e Varicela para o servico

publico e o servico privado.

Servico Publico

3 meses

12 meses

* * & &

15 meses 4 anos 1 DOSE 22 DOSE

- - R e e

2 meses

o

o

(e
it

A partir de 12 meses até 29 anos de idade

Atencao

~
— Avacina tetravalente foi substituida pela triplice viral + varicela

| 1 . |
=~ ~ " ~ 5
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Avaliar a situacdo

vacinal
encontrada
A partir de 30 anos até 59 anos de idade
-\’:.
DOSE UNICA
Servico Privado
-
i) | I - |
MM 5 oY ~ <
12 meses 15 meses 1° DOSE 2 DOSE
Varicela Varicela Varicela Varicela
+ + + +
@ »
2 meses

Fonte: Adaptado da formagéo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune

Atencao

s
@ — Avacina tetravalente foi substituida pela triplice viral + varicela
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Registro

Quadro 19. Orientacdo para registro da vacina varicela. Distrito Federal, 2023

Dose no sistema

Esquema Estratégia
SIPNI Web
Rotina
e Criancas de 15 meses a 6 anos, 11 meses Rotina 12 Dose* 12 Dose*
e 29 dias 22 Dose** 22 Dose**
e Profissionais de saude que trabalham na Rotina*** 12 Dose 12 Dose
area assistencial e estagiarios da area de 22Dose 2% Dose

salde nao vacinados

Surtos
e Comunicantes suscetiveis Bloqueio 12 Dose 12 Dose
imunocompetentes entre 9 meses e 11
meses e 29 dias

e Comunicantes suscetiveis
imunocompetentes acima de 12 meses a 6 Rotina 12 Dose* 12 Dose*
anos, 11 meses e 29 dias 22 Dose** 22 Dose**
e Comunicantes susceptiveis _
imunocompetentes a partir de 7 anos ***  Blogueio 12 Dose 1% Dose

22 Dose 22 Dose

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.

*O registro “12 Dose” sera utilizado quando for administrada a vacina varicela para a crianca que
nunca recebeu nenhuma dose com o componente varicela anteriormente. Nos casos em que for
utilizado o esquema triplice viral + varicela em substituicdo a vacina tetra viral, deve-se registrar
a varicela como “12 Dose”.

*Q registro do tipo de dose da vacina varicela deverd considerar as doses recebidas
anteriormente com o componente varicela. No esquema de rotina, a vacina varicela administrada
na crianga a partir de 04 anos que ja recebeu uma dose da vacina tetra viral OU triplice viral +
varicela, sera registrada como “22 Dose”.

***Registro através do campo “Mostrar calendario nacional completo” no e-SUS AB.

*++* Registro da doses a depender do esquema do laboratério produtor.
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Vacina papiloma virus humano 6, 11,16
e 18 (recombinante) quadrivalente -
HPV4

2013: inicio da vacinagéo contra HPV no DF, para meninas de 11 a 13 anos

de idade residentes e/ou matriculadas em escolas publicas ou privadas do

DF.

2014: inserida no Brasil, inicialmente para meninas de 11 a 13 anos.

2017: inclusdo dos meninos de 11 a 14 anos para vacinacao contra HPV.

2022: igualada a faixa etaria para vacinacdo contra HPV para meninas e

menino

Frasco

s 9 a 14 anos.

ampola unidose.

Intramuscular:

0,5mL;

Preferencialmente no deltoide;

Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacao (anexo 6).

Seringa: 3 mL com agulha 25x6 ou 25x7.

Rotina:

Especi

Meninas e meninos: administrar 2 doses de 9 a 14 anos de idade com

0 esquema de 0 e 6 meses;
al:

Homens e mulheres de 9 a 45 anos vivendo com HIV, individuos

transplantados de 6rgdos sélidos ou de células-tronco
hematopoiéticas (medula O0ssea), pacientes oncoldgicos ou
imunossuprimidos serdo vacinados mediante a apresentacdo de
prescricdo meédica;

Nesses casos, 0 esquema vacinal sera de TRES doses (0, 2 e 6
meses). O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose é de

30 dias, e entre a segunda e a terceira dose é de 90 dias. Caso ja
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tenham recebido duas doses (0 e 6 meses) sera indicada a terceira

dose no intervalo minimo de trés meses apds segunda dose.

> O intervalo minimo entre as doses, no esquema de rotina, é obrigatoriamente
de 6 meses;

> O esquema de vacinacéo de rotina pode ser iniciado até 14 anos, 11
meses e 29 dias;

>» Para os que receberam a D2 com MENOS de seis meses apds terem
recebido a D1, devem receber uma terceira dose para completar o esquema,
visto que a resposta imune esta comprometida pelo espaco de tempo entre
a primeira e a segunda dose. O mesmo se aplica as meninas que iniciaram
0 esquema de 3 doses (0, 2 e 6 meses, que era feito no inicio da implantacéo
da vacina contra HPV) e que estdo com esquema incompleto, deverao fazer
a 3°dose, desde que o intervalo entre a 12 e a 22 dose, seja inferior a 6 meses
e respeitando o limite de idade até 45 anos.

» Recomenda-se que o intervalo entre as doses ndo seja superior a 12-15
meses, para que o esquema vacinal seja completado o mais prontamente,
visando garantir uma elevada producdo de anticorpos e a efetividade da
vacinacdo. No entanto, caso 0s adolescentes ou jovens, estejam em
atraso com doses do seu esquema de vacinagcdo, mesmo ultrapassando
o intervalo recomendado (12-15 meses), este esquema vacinal devera
ser continuado no momento do comparecimento as salas de vacinacao,
ndo havendo a necessidade de reiniciar o esquema vacinal;

> A idade méaxima para completar esquema iniciado na faixa etaria
recomendada deve seguir a indicacao do fabricante quando do licenciamento
da vacina;

> Esta vacina é contraindicada durante a gestacao;

» Caso a mulher engravide ap6s a primeira dose da vacina HPV ou receba a
vacina inadvertidamente durante a gravidez, suspender a dose subsequente
e completar o esquema vacinal, preferencialmente em até 45 dias ap6s o
parto. Nestes casos nenhuma intervencao adicional é necessaria, somente
o0 acompanhamento do pré-natal;

» Mulheres que estdo amamentando podem ser vacinadas com a vacina HPV;

» Uma vez iniciado o esquema no servico privado com a vacina HPV
guadrivalente, este podera ser completado no servigo publico, considerando

as seguintes situacoes:
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o Uma dose no servi¢o privado: aguardar 6 meses para administrar a
segunda dose no servico publico;

o Duas doses no servico privado, com intervalo inferior a 6 meses:
aguardar 6 meses da primeira dose para a administracdo de mais
uma dose.

o Primeira dose no servico publico e uma dose no servico privado com
intervalo inferior a 6 meses: administrar mais uma dose considerando
o intervalo de 6 meses da primeira dose.

» Homens e mulheres de 9 a 45 anos de idade vivendo com HIV/AIDS,
individuos transplantados de 06rgdos solidos ou de células-tronco
hematopoiéticas  (medula  0ssea), pacientes  oncolégicos  ou
imunossuprimidos com esquema vacinal incompleto, completar esquema
conforme situagéo encontrada e considerar os intervalos entre as doses.

> A partir de marco de 2023, foi disponibilizada na rede privada a vacina HPV
nonavalente — HPV9, que confere protecdo contra 9 tipos de HPV (6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52 e 58).

> As vacinas HPV4 e HPV9 NAO SAO INTERCAMBIAVEIS. Esquema
recomendado para Sociedade Brasileira de Imunizagées — SBIm:

1. Nao vacinados (as) anteriormente contra o HPV:

o Meninas e meninos de 9 a 14 anos: duas doses, com seis meses de
intervalo (0-6 meses);

o A partir de 15 anos: trés doses (0-2—6 meses);

o Imunodeprimidos de 9 a 45 anos, independentemente da idade: trés

doses (0—2-6 meses).

2. Pessoas com esquema iniciado ou completo:
* Meninos e meninas de 9 a 14 anos:

o Vacinados com uma dose de HPV4: duas doses de HPV9 (0-6
meses), respeitando intervalo de seis meses em relacao a primeira
dose de HPV4;

o Completamente vacinados com HPV2 ou HPV4: duas doses de HPV9
(0—6 meses), respeitando intervalo minimo de um ano apoés a ultima
dose de HPV2 ou HPV4;

o Adolescentes previamente expostos podem ser vacinados.

» Adolescentes a partir de 15 anos e adultos:
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Vacinados com uma ou duas doses de HPV2 ou HPV4: trés doses de
HPV9 (0—2-6 meses), respeitando o intervalo de dois meses em
relacdo a primeira dose de HPV4 ou de trés meses em relacédo a
segunda dose de HPV4;

Completamente vacinados com HPV2 ou HPV4: trés doses de HPV9
(0—2-6 meses), respeitando intervalo minimo de um ano apdés a
ultima dose de HPV2 ou HPV4;

A recomendacdo do uso off label (fora da faixa etaria de
licenciamento) pode ser considerada pelo médico. A decisédo de
vacinar ou ndo deve ser compartilhada com o paciente;
Adolescentes e adultos previamente expostos ao virus podem ser

vacinados.
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Figura 13. Esquema das vacinas HPV para o servi¢o publico e o servigo privado.

HPV quadrivalente

Servigo Publico/Privado

~e

e r

9 a14 anos -
0 meses
HFV 4

Servico Privado

o

15 a 45 anos =

(3 0 meses

r

j‘[ HPV 4

15 a 45 anos

G meses
= =
- . - .
2 meses 6 meses
HPV 4 HPV 4

3 meses

Fonte: Adaptado Formag&do em Sala de Vacinas/ Capacita Imune
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Registro

para registro da vacina HPV. Distrito Federal, 2023
Dose no sistema

SIPNI Web

Quadro 20. Orientacéo

Esquema Estratégia

Especial
e Homens e mulheres de 9 a 45 anos vivendo Especial 12 Dose 12 Dose
com HIV, individuos transplantados de 22 Dose 22 Dose
O6rgdos solidos ou de células-tronco D3* 32 Dose

hematopoiéticas (medula déssea) e
pacientes oncoldgicos

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
“Registro através do campo “Outros imunobiolégicos” no e-SUS AB.
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Vacina meningococica ACWY
(conjugada) - MenACWY

2020: implantada a vacina meningococica ACWY para adolescentes de 11 e

12 anos de idade em substituicdo a meningocécica.

Laboratério Sanofi Medley Farmacéutica: frasco ampola unidose;
Laboratério GlaxoSmithkline: frasco-ampola com pé liofilizado + frasco-
ampola com diluente. Unidose apds reconstituicao;

Laboratério Pfizer: frasco ampola com po liofilizado + seringa preenchida

com diluente. Unidose ap0s reconstituicao.

Intramuscular:
=  Preferencialmente no deltoide;

» Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo (anexo 6).

0,5mL;
Seringa: 3mL com agulha 25x6 ou 25x7.

Adolescentes de 11 e 12 anos:
= Administrar 1 dose de reforco ou dose Unica, conforme situacdo

vacinal.
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Vacina meningocdocica ACWY (conjugada) - caracteristicas dos produtos, formas farmacéuticas,
apresentacdes, composicdes, conservacao e validade.

Sanofi Medley
Farmacéutica

Menactra®

USO ADULTO E
PEDIATRICO: a partir de 9
meses a 55 anos

Frasco-ampola

Solucao injetavel

Intramuscular

Polissacarideo concentrado
de Neisseria meningitidis
Sorogrupo A Conjugado...4
mcg, Polissacarideo
concentrado de Neisseria
meningitidis Sorogrupo C
Conjugado...4
Polissacarideo concentrado
de Neisseria meningitidis
Sorogrupo Y Conjugado...4
mcg, Polissacarideo
concentrado de Neisseria
meningitidis Sorogrupo W-
135 Conjugado...4 mcg,
Proteina Toxdéide Diftérico
48 mcg
(aproximadamente)
Excipientes: cloreto de
sédio, fosfato de sédio e
agua para injetaveis. Nao
cotem conservante

Conservar em temperatura
entre +2°C e +8°C e ao
abrigo da luz. Nao congelar

N&o se aplica

GlaxoSmithkline
Menveo®

USO ADULTO E PEDIATRICO: a
partir de 2 meses a 65 anos

Frasco-ampola com p6 liofilizado +
Frasco-ampola com diluente.
Unidose apés reconstituicao.

P¢ liofilizado: oligossacarideos
conjugados do meningococo do
sorogrupo A; Diluente para solucdo
injetavel: oligossacarideos
conjugados dos meningococos dos
sorogrupos C,W-135 e Y, na forma
liquida.

Intramuscular

ApOs a reconstituicao:
Oligossacarideo meningocaocico
A...10 mcg Conj. com proteina
CRM197 de Corynebacterium
diphtheriae...6,7 a 33,3 mcg;
Oligossacarideo meningococico
C...5 mcg Conj. com proteina
CRM197 de Corynebacterium
diphtheriae...7,1 a 12,5 mcg;
Oligossacarideo meningocdcico W-
135...5 mcg Conj. com proteina
CRM197 de Corynebacterium
diphtheriae...3,3 a 8,3mcg;
Oligossacarideo meningococico
Y...5 mcg Conj. com proteina
CRM197 de Corynebacterium
diphtheriae...5,6 a 10 mcg;
Excipientes: fosfato de potassio di-
hidrogenado, sacarose, cloreto de
sédio, fosfato de sodio
dihidrogenado mono-hidratado,
fosfato dissddico hidrogenado
dihidratado e 4gua para injetaveis.

Conservar em temperatura entre
+2°C e +8°C e ao abrigo da luz.
N&o congelar

ApOs reconstituicéo, a vacina é
uma solucgéo transparente e incolor
de uso imediato. Possui
estabilidade até 8 horas a 25°C

Pfizer

Nimenrix®

USO ADULTO E
PEDIATRICO: a partir de 6
semanas

Frasco ampola com po
liofilizado + seringa
preenchida com diluente.
Unidose apés reconstituicao.

P¢ liofilizado injetavel +
solucéo diluente

Intramuscular

Polissacarideo de Neisseria
meningitidis do sorogrupo
A...5 mcg; Polissacarideo de
Neisseria meningitidis do
sorogrupo C...5 mcg;
Polissacarideo de Neisseria
meningitidis do sorogrupo
W135...5 mcg;
Polissacarideo de Neisseria
meningitidis do sorogrupo
Y...5 mcg; conjugados a
proteina carreadora toxoide
tetanico. Excipientes:
sacarose, trometamol,
cloreto de sodio, agua para
injetaveis

Conservar em temperatura
entre +2°C e +8°C e a0
abrigo da luz. Nao congelar

ApOs reconstituicéo, a vacina
€ uma solugéo transparente
e incolor, de uso imediato.
Possui estabilidade por 8
horas a 30°C

Fonte: Informe Técnico do Oficio Circular n® 45/2020/SVS/MS, de 02 de marco de 2020
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Deveréo receber 1 dose da vacina meningocécica ACWY adolescentes de
11 e 12 anos independentemente de terem recebido anteriormente a vacina
meningocdcica C e/ou ACWY, desde gque tenha um intervalo minimo de 30
dias entre as doses;

Mesmo que o usuario ja tenha recebido a vacina no servigo privado, podera
receber uma dose na idade preconizada do servico publico, 11 e 12 anos,
desde que tenha um intervalo minimo de 30 dias entre as doses;

Pode ser administrada simultaneamente (ou com qualquer intervalo) com
outras vacinas do calendério;

A vacina deve ser adiada em adolescentes que estejam com doencas
agudas febris moderadas ou graves. Resfriados ou quadros de menor
gravidade n&o contraindicam a vacinagéo.

Reac®es relacionadas ao estresse, incluindo reacdes vasovagais (sincope)
e hiperventilagdo podem ocorrer em associagdo a vacinagdo como uma
resposta psicogénica a injecdo com agulha. E importante que medidas
seguras e apropriadas sejam tomadas para evitar a queda ou minimizar
lesbes devido ao desmaio.

Para as criangas acima de 12 meses, com indicagéo clinica especial seguir
recomendacdes do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais (CRIE).
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Figura 14. Esquema das vacinas Meningocdécicas C e ACWY para o servigo publico e
0 servico privado.

Meningocodcicas C e ACWY

Servigo Publico

M 2 meses Ideal: 7 meses

M I
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1 més 2 meses

”6 Adolescente
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M : de 11 a 12 anos W DOSE UNICA -
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Laboratério

Vacina Meningocécicas C e ACWY
Menveo® e Exemplo

Servigo Privado Nimerix®
:i 2 meses Ideal: 7 meses
&:%
l"? =
a\\ 3\\ !
3 meses 5 meses 12 a 15 meses

[ TR »
1 més I

REFORGO A t‘}‘ ‘Q
i m

CADA 5 ANOS

-~
Adolescente '\\ .
\ﬁ\ de11a12anos ,' DOSE UNICA -

LS - -

Fonte: Adaptado da formacgdo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune

Registro

Quadro 22. Orientacao para registro da vacina meningococica ACWY. Distrito Federal,
2023

Dose no sistema

SIPNI Web

Esquema Estratégia

Reforgo
e Meninos ou meninas de 11 a 12 anos Rotina Reforco Reforco
com esquema basico completo ou pelo
menos uma dose

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Vacina adsorvida difteria e
tétano adulto — Dupla Adulto/dT

» 1998: Substituicdo, na rotina dos servicos de salde, da vacina isolada contra
tétano (toxoide tetanico) pela vacina dupla bacteriana, tipo adulto (dT),
contendo o toxoide tetanico associado ao toxoide diftérico (em menor
guantidade do que na DTP), para a vacinacdo de reforco apds os sete anos
de idade.

> Frasco ampola 10 doses.

> Intramuscular:
= Preferencialmente no deltoide;
= Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacao (anexo 6).

> 0,5mL;
> Seringa: 3 mL com agulha 25x6 ou 25x7.

> Trés doses com intervalo de 60 dias entre as doses. O intervalo minimo é de
30 dias;

> A vacina dT é administrada nos maiores de 7 anos de idade:

= Com esquema vacinal completo: administre 1 dose de REFORCO a
cada 10 anos;

= Com esquema vacinal incompleto: complete o esquema vacinal,
conforme situacao registrada no cartdo de vacina e/ou no sistema de
informacéo vigente;

= Sem comprovacao vacinal: administrar a 12 dose do esquema vacinal

e agendar as doses subsequentes.
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Apds completar o esquema, é necessario administrar uma dose de reforco a
cada 10 anos;
Em caso de esquema vacinal incompleto n&do reiniciar o esquema, apenas
completa-lo conforme situacdo encontrada;
Em casos de ferimentos ou comunicantes de casos de difteria, consultar o
Guia de Vigilancia em Saude para avaliacdo da profilaxia adequada;
Paciente acidentado com histérico minimo de trés doses E menos de 5 anos
da dltima dose de antitetanica: ndo administrar nem soro nem vacina,
independentemente do tipo de ferimento;
o Individuos a partir de 7 anos com esquema incompleto para difteria
e tétano: completar o esquema com dT, considerando as doses
anteriores (intervalo de 60 dias ou minimo de 30 dias com a Ultima
dose de vacina com componente difteria e tétano — dT,DTP, penta,

hexavalente ou tetravalente);

GESTANTE E PROFISSIONAIS DE SAUDE: ver tépico da vacina dTpa
(pagina 86)

Esquema das vacinas dT e dTpa para o servigo publico e o servi¢o privado.

Servi¢o Publico:  Vacina dT e dTpa

2 meses 2 meses
o *s
- Uw
A N N 2
4 Gr®
@@
dT dT dT
|| w
PYRN'S ¢--p
Maiores de 7 anos 1 més 1 més

N
01 dose de REFORCO a cada 10 anos

L

REFORCO
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Servigo Publico:  Vacina dT e dTpa

m 2 meses 2 meses

~ Y N
dT dT dT
& Y P N »
1més 1 més

.
{r
~

01 dose de REFORCO a cada 10 anos

Servigo Publico:  Vacina dT e dTpa

2 meses
E I'\? I\\ I'?

dT dT dT

ou ou ou
2 20° semana
gestacional

4 ______ ' *uuu.
1mas 1 més

Se o esquema primario com 3 doses estiver
completo, realizar apenas dose de dTpa a partir
da 20° semana de gestacdo em todas as
gestagoes. Se esquema primario incompleto,
completar com dT e dTpa conforme necessidade
individual.



Servico Privado:

»
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Maiores de 7 anos
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*

REFORCO

01 dose de REFORCO a cada

10 anos

Vacina dTpa ou dTpa-VIP

2 meses 2 meses

Y Y Y

& - .

‘u.u. ‘"".’

1 més 1 més

Para individuos que pretendem viajar para
paises nos quais a poliomielite é endémica:
recomenda-se a vacina dTpa combinada a pélio
inativada (dTpa-VIP). A dTpa-VIP pode substituir
a dTpa.

Tomar uma dose de dTpa a qualquer momento
e completar a vacinagao basica com dT(dupla
bacteriana do tipo adulto) de forma a totalizar
trés doses de vacina contendo o componente
tetanico.

Fonte: Adaptado da formacédo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune
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Registro

para registro da vacina dT. Distrito Federal, 2023
Estratégi Dose no sistema

a SIPNI Web

Quadro 23. Orientacéo

Esquema

e Individuos a partir dos 7 anos de idade com Rotina 12 Dose 12 Dose

esquema bésico incompleto ou ndo nunca 22 Dose 22 Dose
vacinados 32 Dose 32 Dose

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
Para permitir a recorréncia do registro dos reforgcos de dT realizados a cada 10 anos deve-se
sobrescrever a dose no PEC e-SUS AB
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Vacina adsorvida difteria, tétano
e coqueluche (pertussis) acelular
adulto —dTpa

» 2014: introducéo da vacina dTpa para gestantes.

» Frasco ampola unidose;

» Seringa unidose.

Intramuscular:
Preferencialmente no deltoide;
Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacéo (anexo 6).

0,5mL;
Seringa: 3 mL com agulha 25x6 ou 25x7.

> Administrar uma dose nas gestantes a partir da vigésima semana (202) de

gestacéo;

> Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a

gestacdo, administrar uma dose de dTpa no puerpério (até 45 dias apds o

parto), o mais precocemente possivel;

» Todos os profissionais de salude e parteiras, principalmente os que atuam

em maternidades e em unidades de internacdo neonatal e aqueles com

maior contato com recém-nascidos, além de estagiarios da area de saude:

Com esquema de vacinacdo basico completo (dT): administrar
dTpa com intervalo minimo de 30 dias da ultima dose de dT e
administrar reforco a cada dez anos com dTpa em substituicdo a dT;
Com esquema de vacinacdo basico incompleto (dT) OU Com
histérico vacinal desconhecido OU néo vacinados: administrar
uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinacéo
bésica com uma ou duas doses de dT, conforme situacdo vacinal

encontrada. Reforco a cada 10 anos com dTpa.
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> A dTpa deve ser administrada A CADA GESTACAO considerando que 0s
anticorpos tém curta duragdo, portanto, a vacinacdo durante uma gravidez
nao mantera alto nivel de anticorpos protetores em gestacdes subsequentes;

> A vacinacdo das gestantes visa garantir que os bebés jA& nascam com
protecao contra a coqueluche, devido a transferéncia dos anticorpos da mae
para o feto pela placenta. Sendo assim, o bebé recebera protecdo nos
primeiros meses de vida, uma vez que a primeira dose de vacina com
componente pertussis (coqueluche) s6 estd recomendada a partir do 2° més
de vida;

> A depender da situacdo vacinal encontrada na gestante, seguir as

orientagcfes do Quadro 24.
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Esquema vacinal para gestantes de acordo com situacdo vacinal
encontrada. Distrito Federal, 2023

Nao vacinadas OU
sem comprovagao
vacinal com 0s

componentes difteria e
tétano (dT)

Gestantes vacinadas
com 1 dose de dT

Gestantes vacinadas
com 2 doses de dT

Gestantes vacinadas
com 3 doses (esquema
completo) de vacina
com 0s componentes
difteria e tétano (dT ou
dTpa)

Gestantes vacinadas
com 3 doses (esquema
completo) e reforco de
vacina com (o]
componentes difteria e
tétano (dT ou dTpa)

Iniciar esquema de vacinagao:

- Administrar 2 doses de dT e 1
dose de dTpa

- Utilizar o intervalo de 60 dias
ou minimo de 30 dias entre as
doses

- Completar esquema de
vacinacdo com 1 dose de dT e
1 dose de dTpa.

- Utilizar o intervalo de 60 dias
ou minimo de 30 dias entre as
doses.

- Completar esquema de
vacinacdo com 1 dose de
dTpa.

- Utilizar o intervalo de 60 dias
ou minimo de 30 dias entre as
doses

- Administrar 1 dose de dTpa.

- Utilizar intervalo minimo de
30 dias da ultima dose do
esquema basico

- Administrar 1 dose de dTpa.

- Utilizar intervalo minimo de
30 dias da ultima dose

A dTpa deve ser administrada a
partir da 202 semana de gestagéo

Quando ndo houver tempo habil
para concluir o esquema antes do
parto, priorizar a administragcéo da
dTpa

A dTpa deve ser administrada a
partir da 202 semana de gestacéo

Quando ndo houver tempo habil
para concluir o esquema antes do
parto, priorizar a administragcdo da
dTpa

A dTpa deve ser administrada a
partir da 202 semana de gestagéo

A dTpa deve ser administrada a
partir da 20* semana A CADA
GESTACAO

A dTpa deve ser administrada a
partir da 20* semana A CADA
GESTACAO

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Figura 16. Esquema das vacinas dT e dTpa para o servigo publico e o servi¢o privado

dT/dTpa Gestante
Servigo Publico:
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01 dose de REFORCO a cada 10 anos
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Servigo Publico:  Vacina dT e dTpa

2 meses

| N l'\‘ I'\‘

dT dT dT

ou ou ou
2 20* semana

gestacional
PRI TR
1mas 1 més

Servico Privado:

Se o esquema primario com 3 doses estiver
completo, realizar apenas dose de dTpa a partir
da 20° semana de gestacdo em todas as
gestagdes. Se esquema primario incompleto,
completar com dT e dTpa conforme necessidade
individual.

Vacina dTpa ou dTpa-VIP

2 meses 2 meses
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Para individuos que pretendem viajar para
paises nos quais a poliomielite é endémica:
recomenda-se a vacina dTpa combinada a polio
inativada (dTpa-VIP). A dTpa-VIP pode substituir
adTpa.

Tomar uma dose de dTpa a qualquer momento
e completar a vacinagdo basica com dT(dupla
bacteriana do tipo adulto) de forma a totalizar
trés doses de vacina contendo o componente
tetanico.

Fonte: Adaptado da formacédo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune
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Registro

para registro da vacina dTpa. Distrito Federal, 2023
Dose no sistema

SIPNI Web

Quadro 25. Orientacéo

Esquema Estratégia

e Gestantes* com esquema basico completo Rotina R1*** 1° Reforgo
para vacinas com componentes difteria e
tétano

e Profissionais de salde e parteiras com
esquema bésico completo para vacinas com
componentes difteria e tétano

Rotina R1*** 1° Reforgo

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.

*Selecionar em Condi¢des o box “gestante”.

*Administrar uma dose de dTpa a qualguer momento e completar a vacinagdo basica com uma
ou duas doses de dT, conforme situagdo vacinal encontrada.

***Registro através do campo “Outros imunobiolégicos” no e-SUS AB.

Para permitir a recorréncia do registro dos refor¢os de dTpa realizados a cada 10 anos deve-se
sobrescrever a dose no PEC e-SUS AB.
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Vacina contra Influenza
(fracionada, inativada) — Gripe

2009: Pandemia de Influenza HIN1
2010: Estratégia Nacional de Vacinacdo Contra a Gripe HIN1, com a
definicdo do calendario, dos grupos prioritarios e das etapas.

Frasco ampola multidoses.

> Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;

* Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo (anexo 6).

» Criancas de 6 meses a 2 anos, 11 meses e 29 dias: 0,25 mL;
= Seringa: 3 mL com agulha 20x5,5.

» Criancas de 3 anos a 8 anos, 11 meses e 29 dias: 0,5 mL.

= Seringa: 3 mL com agulha 20x5,5.

> Individuos a partir de 9 anos: 0,5 mL

= Seringa: 3 mL com agulha 25x6 ou 25x7.

Criangas entre 6 meses e 8 anos, 11 meses e 29 dias que receberao a vacina
pela primeira vez, administrar 2 (duas) doses com intervalo minimo de 30
dias. Nas campanhas subsequentes, administrar dose Unica;

Individuos a partir de 09 anos, inclusive aqueles que receberao a vacina pela

primeira vez, administrar dose Unica anualmente.

Esta vacina é administrada anualmente para grupos elegiveis pelo Ministério
da Saude;

Esta contraindicada para menores de 6 meses de idade;
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>» Esta vacina pode ser administrada simultaneamente ou com qualquer
intervalo das demais vacinas;

> Se acrianca de 6 meses a 8 anos, 11 meses e 29 dias recebeu pela primeira
vez a vacina influenza e perdeu a oportunidade de receber a segunda dose,
nas campanhas subsequentes administrar DOSE UNICA;

> Individuos que apresentam discrasias sanguineas ou estejam utilizando

anticoagulantes orais administrar a vacina influenza por via subcutanea.

Atengao

Em 2023, iniciou-se a vacinag¢io, no servigo privado, da Vacina Influenza quadrivalente de
alta concentragao (influenza high dose, HD4V), que contém quatro vezes o antigeno em
comparagao as vacinas influenza quadrivalente de dose padrio.

A vacina é licenciada para individuos com 60 anos ou mais.

Figura 17. Esquema das vacinas Influenza para o servigo publico e o servigo privado.

Servico Pablico: Vacina Trivalente

Servico Privado: Vacina Quadrivalente
6 meses a 2 anos: primovacinacao
-2 doses 0,25 ou 0,5 ml. *
Doses subsequentes: anual

| I « Avaliar indicagdo em bula de
o cada laboratétrio.
» >

D
a

3 a 8 anos: primovacinagdo - 2
ﬁ doses 0,5 ml.
Doses subsequentes: anual

.
"
A
.

".)\ 29 anos - 1dose de 0,5 ml anual

Fonte: Adaptado da formacédo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune
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Registro

para registro da vacina Influenza. Distrito Federal, 2023
Dose no sistema

Quadro 26. Orientacéo

Esquema Estratégia

e Criancas de 6 meses a 8 anos, 11 Campanha (e-SUS AB) DU* Unica

meses e 29 dias que receberam uma
ou duas doses da vacina influenza no Campanha
ano anterior Indiscriminada (SIPNI)

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.

O registro da vacina influenza durante as campanhas de vacinagéo é feito de forma consolidada,
exceto em casos especificados nos informes técnicos das campanhas de influenza
disponibilizados anualmente.

*Registro através do campo “Outros imunobioldgicos” no e-SUS AB.
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Vacina pneumocdcica 23-valente
(polissacaridica) - Pneumo 23v

2004: InstituicAo do Calendéario Basico de Vacinacdo da Crianca, do
Calendario de Vacinacdo do Adolescente e do Calendario de Vacinacgéo do
Adulto e ldoso, sendo este composto por nove tipos de imunobioldgicos —
BCG, hepatite B, DTP+Hib, VOP, febre amarela, dupla ou triplice viral, dupla
bacteriana adulto (dT), contra a influenza e pneumocécica — especificos para
a populacéo idosa.

Frasco ampola unidose.

Intramuscular:
= Preferencialmente no deltoide;
* Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo (anexo 6).

Eventualmente pode ser feita por via subcutanea;

> 0,5mL;
» Seringa: 3 mL com agulha 25x6 ou 25x7.

Administrar 1 (uma) dose durante a Campanha Nacional de Vacinagéo
contra a Influenza nos individuos com 60 anos e mais, ndo vacinados,
gue vivem acamados e/ou em instituic6es fechadas (casas geriatricas,
hospitais, unidades de acolhimento/longa permanéncia, casas de
repouso);

Administrar, por uma Unica vez, 1 (uma) dose adicional a partir de 5 anos da
dose inicial.

Povos indigenas: administrar 1 dose em todos os indigenas a partir de 5 anos
de idade sem comprovacdo vacinal com as vacinas pneumocdcicas

conjugadas.
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Particularidades
> Esta vacina esta indicada para usuarios com condigdes clinicas especiais
nos Centros de Referéncias para Imunobiol6gicos Especiais — CRIE (anexo

12) e faz parte do Calendario Béasico de Vacinagéo Indigena.

Figura 18. Esquema das vacinas Pneumococicas para o servico publico e o servigo
privado.

Pneumococicas

Servic¢o Privado

]
D

':i? _
oW |
~N ~N ~N

zero 2 meses 5 anos

Servico Privado

™
L)
_ﬂw | | |_\_’\

~ oY
zero 1ano 5 anos
VPC13
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Servigo Publico

Maiores de 60 anos

%.;) O . _
9 w | |
N 3

v i

& [

Zero 5 anos

Fonte: Adaptado da formacédo em Sala de Vacinas/ Capacita Imune

Registro

Quadro 27. Orientacdo para registro da vacina pneumocdcica 23-valente. Distrito
Federal, 2023

Dose no sistema

Esquema Estratégia
SIPNI Web

e Individuos com 60 anos ou mais que Rotina DA* Dose Adicional
vivem acamados e/ou em instituicbes
fechadas e que ja receberam 1 dose da
vacina ha pelo menos 5 anos.

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Registro através do campo “Outros imunobiolégicos” no e-SUS AB.
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Vacina raiva (inativada)

» 1973: Instituicdo do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva

» 2022: Alteracdo no protocolo de profilaxia da raiva humana

> Laboratério Serum Institute of India Ltda: Frasco ampola contendo po6
liofilizado + ampola com diluente.

> Laboratério Instituto Butantan: frasco ampola com po liofilizado e seringa
contendo o diluente

> Intradérmica:
> Antebraco ou na regido de delimitacdo do musculo deltoide.
= Dose
» 0,2 mL: Divididos em duas aplicagbes de 0,1 mL e aplicada em
dois sitios distintos, independente da apresentacdo da vacina,
seja 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor).

» Seringa: 1 mL com agulha 13x8 ou 13x4,5

> Intramuscular:
» Musculo deltoide ou vasto lateral da coxa em criangas menores de 2 (dois)
anos. N&o aplicar no gluteo.
= Dose
» 0,50u 1 mL: (dependendo do laboratério produtor).
Administrar todo o volume do frasco.
> Seringa: 3 mL com agulha 25x6 ou 25x7 para adultos e 3 mL com

agulha 20x5,5 para criancas.

Esquema

O esquema varia de acordo com a profilaxia indicada:

> PRE-EXPOSICAO (PrEP) (ver anexo 10):

e Esquema vacinal: 2 (duas) doses, nos diasO e 7.
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e Via de aplicagdo: intradérmica (ID) ou intramuscular (IM)

¢ Viaintradérmica (ID)

= Volume da dose: 0,2 mL. O volume da dose deve ser
dividido em duas aplicacbes de 0,1 mL cada e
administradas em dois sitios distintos, independente da
apresentacdo da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL
(dependendo do laboratorio produtor).

= Local de aplicagdo: antebraco ou na regido de
delimitacdo do musculo deltoide.

e Via Intramuscular (IM)
= Volume da dose: 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do
laborat6rio produtor). Administrar todo o volume do
frasco.
= Local de aplicagdo: no musculo deltoide ou vasto lateral
da coxa em criangas menores de 2 (dois) anos. N&o

aplicar no gluteo.

> POS-EXPOSICAO (PEP):
e Esquema vacinal: 4 (quatro) doses, nos dias 0, 3,7 e 14
e Via de aplicacao: intradérmica (ID) ou intramuscular (IM)
¢ Viaintradérmica (ID)
= Volume da dose: 0,2 mL. O volume da dose deve ser
dividido em duas aplicacbes de 0,1dmL cada e
administradas em dois sitios distintos, independente da
apresentagdo da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL
(dependendo do laboratério produtor).
» Local de aplicagdo: antebrago ou na regido de

delimitacdo do musculo deltoide.

e Via Intramuscular (IM)
= Volume da dose: 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do
laboratério produtor). Administrar todo o volume do

frasco.
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= Local de aplicacdo: no musculo deltoide ou vasto lateral
da coxa em criancas menores de 2 (dois) anos. Nao

aplicar no gluteo.
> REEXPOSICAO:

¢ Esquema vacinal a depender do esquema profilatico anterior (Pré

ou pOs exposicao):

o Reexposicdo em pacientes que fizeram pré-exposicao (PrEP):

* |Independentemente do intervalo de tempo, se o0 paciente
recebeu esquema de PrEP completo, indica-se a profilaxia
nos dias 0 e 3.

» Se foi aplicada apenas 1 dose de PrEP, essa deve ser
desconsiderada e o esquema de profilaxia, indicado para
0 caso, deve ser iniciado.

* O SAR e alGHAR néo estéo indicados.

ATENCAO

Profissionais que receberam esquema de profilaxia pré-exposicio e que fazem controle
sorologico, ou receberam outras doses de vacina antirrabica, devem ser avaliados

@ - individualmente.
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e Reexposicdo em pacientes que ja fizeram pés-exposicao (PEP):

Até 90 dias Completo: Nao indicar profilaxia
Incompleto: administrar as doses
faltante *

Ap6s 90 dias Independentemente do intervalo de

tempo, se o paciente recebeu pelo
menos duas doses do esquema de
PEP, indicar a vacina nos dias 0 e 3

Fonte: Ministério da Satde. Nota técnica 08/2022-CGVZ/DEIDT/SVS/MS

1 Quando na PEP anterior foi aplicada apenas 1 dose, essa deve ser desconsiderada e
o esquema de profilaxia (indicado para o caso) deve ser iniciado

= O SAR e alGHAR néao estéo indicados.

e Recomenda-se utilizar a via ID para a profilaxia pré-exposi¢éo centralizando e
agendando o procedimento em locais com profissionais treinados e habilitados.
Para certificar que a vacina por via ID foi aplicada corretamente, observar a
formacéo da papula na pele.

e Se na aplicagéo pela via ID, eventualmente, a vacina for aplicada erroneamente
por via subcuténea ou intramuscular, deve-se repetir o procedimento e garantir
gue a aplicacao seja feita por via intradérmica.

e Pessoas com imunossupressao devem ser avaliadas individualmente.

e A via intradérmica nao esta indicada para pessoas em tratamento com drogas
gue possam diminuir a resposta imunoldgica, tais como a cloroquinina.

¢ Intercambialidade de via de aplicacao: o ideal € comecar e terminar o esquema
com a mesma via de aplicacdo. Entretanto, na impossibilidade de se realizar a
administracdo pela mesma via utilizada na dose anterior, pode ser realizada a
substituicdo de uma via de administragdo por outra equivalente, ou seja, pode
ser completado esquema que foi iniciado por via intradérmica com a via

intramuscular ou vice-versa.
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Esquema para profilaxia da raiva humana p6s-exposi¢cdo com vacina de cultivo celular - (IM)

TIPO DE EXPOSICAO

CONTATO INDIRETO

e Manipulagdo de utensilios
potencialmente contaminados.

e Tocar ou dar de comer para
animais.

e  Lambedura pele integra.

e Contato com secrecdes ou
excregdes de animal, ainda que
raivoso ou de caso humano em
pele integra.

LEVE

e Ferimentos superficiais, pouco
extensos, geralmente Gnicos, em
tronco e membros (exceto em
maos, polpas digitais e planta
dos pés); podem ocorrer em
decorréncia de mordeduras ou
arranhaduras causadas por unha

ou dente.

e Lambedura de pele com lesdes
superficiais.

GRAVE

e Ferimentos na cabeca, face,
pescoco, méo e/ou pés.

e Ferimentos profundos, multiplos
ou extensos em qualquer regido
do corpo.

e Lambedura de mucosas ou
les6es profundas.

e Ferimento profundo causado por
unha.

e Ferimento causado por mamifero
silvestre.

CAO OU GATO passivel de
observacao! por 10 dias e sem sinais
sugestivo de raiva

e Lavar com agua e sabdo.
e NAO INDICAR PROFILAXIA

e Lavar com agua e sabao.
e NAO INICIAR PROFILAXIA.
e Manter o animal em observagdo por
10 dias:
o Se o animal permanecer
vivo e sadio no periodo
de observacao, encerrar

0 caso.
o Se o animal morrer,
desaparecer ou

apresentar sinais de raiva
indicar VACINA (4 doses,
dias 0, 3, 7 e 14).

e Lavar com agua e sabao.
e NAO INICIAR PROFILAXIA.
e Manter o animal em observagao por
10 dias:
o Se 0 animal permanecer
vivo e sadio no periodo
de observacdo, encerrar

0 caso.
o Se o animal morrer,
desaparecer ou

apresentar sinais de raiva
indicar VACINA (4 doses:
dias 0, 3, 7 e 14) e SORO
(SAR OU IGHAR)3.

ANIMAL AGRESSOR

CAO OU GATO n#do passivel de
observagcdo por 10 dias ou com
sinais sugestivos de raiva

e Lavar com agua e sabao.
e NAO INDICAR PROFILAXIA

e Lavar com agua e sabao.
e INICIAR PROFILAXIA:
o VACINA (4 doses:
dias 0, 3, 7 e 14).

e Lavar com agua e sabao.
e INICIAR PROFILAXIA:
o VACINA (4 doses:
dias 0, 3, 7 e 14)
e
o SORO (SAR OU
IGHAR)®.

Mamifero
interesse  de
(bovideos, equideos, caprinos,

doméstico  de
econdémico

suinos e ovinos)

Lavar com agua e sabao.
NAO INDICAR
PROFILAXIA

Lavar com agua e sabao.
INICIAR PROFILAXIA:
o VACINA (4
doses: dias 0, 3,
7 e 14).

Lavar com agua e sabao.
INICIAR PROFILAXIA:
o VACINA (4 doses:
dias 0, 3, 7 e 14)
e

o SORO (SAR OU
IGHAR)?.

Mamiferos
(macaco, sarué, inclusive
os domiciliados)

silvestres

Lavar com agua e
sabao.

NAO INDICAR
PROFILAXIA

Lavar com agua e
sabao

INICIAR
PROFILAXIA:

o VACINA (4
doses: dias 0,
3,7e14)

e

o SORO (SAR

OU IGHAR)3.

Morcegos?

e Lavar com agua e
sabao
e INICIAR
PROFILAXIA:
o VACINA (4
doses: dias 0,
3,7e14)

e
o SORO (SAR
OU IGHAR).

e Lavar com agua e
sabao
e INICIAR

PROFILAXIA:

o VACINA (4
doses: dias 0,
3,7e14)

e

o SORO (SAR
OU IGHAR).

Cao ou gato sem sinais sugestivos de raiva, domiciliado ou ndo, o qual seja possivel verificar no periodo de 10 dias suas condi¢cdes normais de comportamento, tais como se alimentar e beber agua normalmente. Sdo exemplos de mudanga de
comportamento e de sinais sugestivos de raiva: dificuldade para ingerir ou recusa de adgua, engasgos, salivacéo excessiva, paralisia de cabeca, pescoco ou qualquer membro, arrastar as pernas, esconder-se, inquietagao ou quietude anormal.
Nas agressdes por morcegos deve-se sempre indicar soro e vacinacado independentemente da gravidade da lesdo. Em caso de adentramento de morcego, a profilaxia da raiva (uso de soro e vacina) deve ser indicada no caso de contato com
0 morcego, e também nos casos duvidosos, em que ndo é possivel descartar o contato.
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3.

O soro (SAR) ou imunoglobulina (IGHAR) deve ser administrado até o 7° dia apds a aplicacéo da 12 dose da vacina. Apds esse periodo ndo ha mais necessidade da aplicagdo. Em caso de reexposi¢éo ao virus da raiva, com tratamento anterior
de pds exposicao, avaliar a necessidade de nova aplicagdo de soro ou imunoglobulina em pacientes imunodeprimidos. Aplicar o soro na (s) porta (s) de entrada (ferimento, lesdo). Quando néo for possivel infiltrar toda a dose, a quantidade
restante deve ser aplicada pela via IM, sempre aplicar em local diferente do que aplicou a vacina. Para aplicagédo do soro a dose deve ser calculada por quilo de peso (Dosagem: soro (SAR): 40Ul/kg e imunoglobulina (IGHAR): 20Ul/Kg),

Para informacdoes complementares consultar:

0 Memorando N°90/2022 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA, de 15 de marco de 2022, sobre as
atualizacoes da profilaxia da raiva humana;

0 NOTA TECNICA N° 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS, de 10 de margo de 2022, que informa
sobre atualizacdes no Protocolo de Profilaxia pré, pés e reexposicdo da raiva humana no
Brasil;

~ [ Guia de Vigilancia em Saide Brasil, 5. Ed, 2021. Ministério da Salde.

—

—_
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Registro

Quadro 29. Orientacdo para registro da vacina raiva. Distrito Federal, 2023
Dose no sistema

SIPNI Web

Esquema Estratégia

e Pdés-exposicao Rotina

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Registro através do campo “Outros imunobioldgicos” no e-SUS AB.
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Vacina contra covid-19
Coronavac (Sinovac/Butantan)

» 2020: Pandemia COVID-19
» 2021: Inicio da vacinagdo COVID-19 no Brasil
» 2023: Vacinagdo COVID-19 Bivalente

> Laboratério Sinovac em parceria com o Butantan, monodose: cartucho com 40
frascos-ampola com uma dose de 0,5 mL contendo 600 SU do antigeno do
virus inativado SARS-CoV-2 cada;

> Laboratério Sinovac em parceria com o Butantan, multidose: Cartucho com
20 frascos-ampola com 10 doses de 0,5 mL contendo 600 SU do antigeno do
virus inativado SARS-CoV-2 cada.

> Intramuscular:
= Preferencialmente no deltoide;

* Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagé&o (anexo 6).

> 0,5mL;
> Seringa:
= Crianca: seringa 3mL com agulha 20x5,5;
= Adulto: seringa 3mL com agulha 25x6 ou seringa 3mL com agulha 25x7.

» Criangcas que receberam inadvertidamente vacina contra covid-19 néo
recomendada para uso pediatrico o erro de imunizacdo devera ser notificado
no sistema oficial e completar o esquema com a dose da vacina pediatrica
correta, respeitando o intervalo preconizado da vacina recebida na primeira

dose.
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Quadro 30 — Especificagbes da vacina COVID-19: Sinovac/Butantan.
Sinovac/Butantan

Plataforma Virus inativado

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel

Via de administracao IM (intramuscular)

Prazo de validade e conservacdo 12 meses, se conservado entre 2°C e 8°C

02 doses de 0,5 ml, intervalo entre doses
de 28 dias

Fonte: CGPNI/SVS/MS Dados sujeitos a alteragfes * a indicacdo da vacina sera para pessoas
a partir de 3 anos de idade no pais, vigente até o momento da publicagéo desta Instrucéo
Normativa

Esquema vacinal / intervalos

Registro

Ver anexo 13
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Vacina contra covid-19 Covishield
(AstraZeneca)

> Laboratério Fiocruz: cartucho com 50 frascos-ampola com 05 doses de
0,5 mL contendo 5 x 10 particulas virais (pv) do vetor adenovirus
recombinante de chipanzé, deficiente para replicacdo (ChAdOx1), que

expressa a glicoproteina SARS-Cov-2 Spike (S).

> Laboratério Laboratério Serum Institute of India - Covishield: cartucho
com 10 frascos-ampola com 10 doses de 0,5 mL contendo 5 x 10

particulas virais.

> Laboratério Fiocruz - Covax: cartucho com 10 frascos-ampola com 10
doses de 0,5 mL contendo ndo menos de 2,5 x 10 unidades

infecciosas, o que corresponde a 5 x 10 particulas virais;

> Intramuscular:
= Preferencialmente no deltoide;

= Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo (anexo 6).

> 0,5mL;
» Seringa: 1 mL ou 3mL com agulha 25x6 ou seringa 3mL com agulha 25x7.

> Primeira e segunda dose observando o intervalo vigente, conforme

preconizado pelo Ministério da Saude
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Quadro 31 — Especificagbes da vacina COVID-19: AstraZeneca/Fiocruz.Brasil,2023.
AstraZenecal/Fiocruz

Plataforma Vacina covid -19 (recombinante)

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel

Via de administracéo IM (intramuscular)

Prazo de validade e conservacdo 06 meses a partir da data de fabricacao
se conservado entre 2°C e 8°C

Esquema vacinal / intervalos 02 doses de 0,5 ml, intervalo entre doses
56 dias

Fonte: CGPNI/SVS/MS Dados sujeitos a alteragfes * a indicacdo da vacina sera para pessoas
a partir de 18 anos de idade no pais, vigente até 0 momento da publicacdo desta Instrucao
Normativa.

AstraZenecal/Fiocruz/Serum Instituto of India

Plataforma Vacina covid -19 (recombinante)

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel

Via de administracéo IM (intramuscular)
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Prazo de validade e conservacdo 06 meses a partir da data de fabricacao

se conservado entre 2°C e 8°C

Esquema vacinal / intervalos 02 doses de 0,5 ml, intervalo entre doses
56 dias

Fonte: CGPNI/SVS/MS Dados sujeitos a altera¢gbes * a indicacao da vacina sera para pessoas
a partir de 18 anos de idade no pais, vigente até o momento da publicagao desta Instrugao
Normativa.

AstraZeneca/Covax

Plataforma Vacina covid -19 — ChAdOx1-5

(recombinante)

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel

Via de administracao IM (intramuscular)

Prazo de validade e conservacéo 06 meses a partir da data de fabricacéo

se conservado entre 2°C e 8°C

Esquema vacinal / intervalos 02 doses de 0,5 ml, intervalo entre doses
56 dias

Fonte: CGPNI/SVS/MS Dados sujeitos a alteragfes * a indicacdo da vacina sera para pessoas
a partir de 18 anos de idade no pais, vigente até o momento da publicacao desta Instrucao
Normativa.

Registro
Ver anexo 13
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Vacina contra covid-19 Comirnaty
(Idade de 12 anos ou mais)

> Frasco ampola multidose adulto (12 anos de idade ou mais) diluir antes de
usar, com 06 doses de 0,3 mL (30 mcg).

» Tampa roxa (anexo 12).

> Intramuscular:
= Preferencialmente no deltoide;

» Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo (anexo 6).

> Dose: adulto de 0,3 mL apos diluicdo de 1,8 mL de SF 0,9% (ampola de SF
0,9% de 10 mL);
» Seringa: 1 mL ou 3mL com agulha 25 x 6,0 dec/mm ou 25 x 7,0 dec/mm

» Primeira e segunda dose observando o intervalo vigente, conforme

preconizado pelo Ministério da Saude
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Quadro 32 — Especificagbes da vacina COVID-19: Pfizer/Comirnaty. Brasil,2023

Pfizer/Comirnaty ADULTO (idade de 12 anos ou mais)

Plataforma RNA mensageiro (mMRNA) de cadeia
simples, embebido em nanoparticulas
lipidicas, com estrutura 5-cap altamente
purificado, produzido usando transcrigdo
in vitro sem células a partir dos modelos
de DNA correspondentes, codificando a
proteina S (spike) do coronavirus 2 virus
da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-2).

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel

Via de administracéo IM (intramuscular)

Composicéo por dose 0,3 ml contendo 30 mcg

Validade apés a abertura do frasco 6 horas ap0s a abertura em temperatura

de 2°C a 8°C

Fonte: CGPNI/SVS/MS Dados sujeitos a altera¢des * a indicagcdo da vacina sera para pessoas
a partir de 12 anos de idade no pais, vigente até o momento da publicacdo desta Instrucao
Normativa.

Registro

Ver anexo 13
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Vacina contra covid-19 Comirnaty
Pediatrica (ldade de 5 a 11 anos)

» Frasco ampola multidose pediéatrica (5 a 11 anos de idade) diluir antes de

usar, com 10 doses de 0,2 ml (10 mcg);

» Tampa laranja (anexo 12)

> Intramuscular:
o Preferencialmente no deltoide;

o Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo (anexo 6).

> Dose: pediatrica de 0,2mL apo6s diluicdo com 1,3 ml de SF 0,9% (ampola
de SF 0,9% de 10 mL);

» Seringa: 1 mL ou 3mL com agulha 20x5,5 dec/mm (5 a 8 anos de idade).

» Seringa: 1 mL ou 3mL com agulha 25x6,0 ou 25x7,0 dec/mm (9 a 11 anos
de idade).

» Primeira e segunda dose observando o intervalo vigente, conforme

preconizado pelo Ministério da Saude

> Criancas que receberam inadvertidamente vacina contra covid-19 n&o
recomendada para uso pediatrico o erro de imunizacao deverd ser notificado
no sistema oficial e completar o esquema com a dose da vacina pediatrica
correta, respeitando o intervalo preconizado da vacina recebida na primeira

dose;
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» Para as criangas que finalizardo seu esquema vacinal ap6s completar 5
anos de idade, devera ser adotado o esquema recomendado para a faixa
etaria de 5 a 11 anos utilizando a vacina Pfizer (frasco de tampa laranja)

para completar seu esquema;

» Administracao inadvertida da vacina Pfizer na formulacdo de 5 anos
ou mais em criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade:
considerar dose valida e dar seguimento ao esquema de vacinacao

priméria;

» Todas as criancas de 5 a 11 anos de idade, incluindo imunocomprometidas
e com comorbidades, que receberam o0 esquema primario com a vacina
Pfizer pediatrica ou CoronaVac poderéo receber uma dose de refor¢o da
vacina Pfizer (frasco tampo laranja) monovalente com intervalo minimo de 4
meses apos a segunda dose. Na indisponibilidade da vacina Pfizer para o
reforco, a vacina CoronaVac podera ser utilizada.
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Quadro 33 — Especificagbes da vacina COVID-19: Pfizer/Comirnaty. Brasil,2023.

Pfizer/Comirnaty PEDIATRICA

Plataforma RNA mensageiro (MRNA) de cadeia
simples, embebido em nanoparticulas
lipidicas, com estrutura 5-cap altamente
purificado, produzido usando transcri¢cao
in vitro sem células a partir dos modelos
de DNA correspondentes, codificando a
proteina S (spike) do coronavirus 2 virus
da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-2).

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel
Via de administracéo IM (intramuscular)

Composicao por dose 0,2 ml contendo 10 mcg

Validade ap6s a abertura do frasco 12 horas apoés a abertura em temperatura

de 2°C a 8°C

Fonte: CGPNI/SVS/MS Dados sujeitos a alteragfes * a indicacdo da vacina sera para pessoas
de 5 a 11 anos de idade no pais, vigente até o momento da publicacdo desta Instrucdo
Normativa.

Registro

Ver anexo 13
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Vacina contra covid-19 Comirnaty
(Idade de 6 meses a 4 anos)

> Frasco ampola multidose “baby” (6 meses a 4 anos de idade) diluir antes

de usar, com 10 doses de 0,2 ml (3 mcg);

» Tampa vinho (anexo 12).

» Intramuscular:
o Preferencialmente no deltoide;
o Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo (anexo 6).

> Dose: baby de 0,2mL apés diluicdo com 2,2 ml de SF 0,9% (ampola de SF
0,9% de 10 mL);

> Seringa: 1 mL ou 3mL com agulha 20x5,5 dec/mm.

> Primeira e segunda dose observando o intervalo vigente, conforme

preconizado pelo Ministério da Saude.

» Para administracdo inadvertida da vacina Pfizer na formulag&o de 6 meses a
menores de 5 anos de idade em individuos de 5 anos ou mais: considerar
dose néo valida, administrar dose adequada para idade imediatamente, com
intervalo preconizado do esquema primario;

> Para criancas de 6 meses a 2 anos, 11 meses e 29 dias que ja iniciaram o
esquema com a vacina Pfizer baby (frasco tampa vinho): completar o
esquema primario de trés doses com a MESMA vacina respeitando o intervalo
definido pelo PNI, isto é, 4 semanas entre a primeira e a segunda dose e 8

semanas entre a segunda e a terceira dose.
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Quadro 34 — Especificagbes da vacina COVID-19: Pfizer/Comirnaty. Brasil,2023.

Pfizer/Comirnaty “BABY”

Plataforma RNA mensageiro (MRNA) de cadeia
simples, embebido em nanoparticulas

lipidicas, com estrutura 5-cap altamente

purificado, produzido usando transcri¢cao

in vitro sem células a partir dos modelos

de DNA correspondentes, codificando a

proteina S (spike) do coronavirus 2 virus

da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-2).

Forma farmacéutica Suspensaéo injetavel diluida

Via de administracao IM (intramuscular)

Composicao por dose 0,2 ml contendo 3 mcg

Validade ap0s a abertura do frasco 12 horas apoés a abertura em temperatura

de 2°C a 8°C

Fonte: CGPNI/SVS/MS Dados sujeitos a altera¢des * a indicagcdo da vacina sera para pessoas
de 6 meses a 4 anos de idade no pais, vigente até 0 momento da publicacdo desta Instrucao
Normativa.

Registro

Ver anexo 13
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Vacina contra covid-19 Comirnaty

Bivalente — reforco (12 anos ou
mais)

> Frasco ampola multidose bivalente (12 anos ou mais);
> NAO diluir antes de usar, com 06 doses de 0,3 mL (30 mcg);

» Tampa cinza (anexo 12).

> Intramuscular:
o Preferencialmente no deltoide;

o Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacdo (anexo 6).

> Dose: bivalente de 0,3 mL, pronta para 0 uso;

» Seringa: 1 mL ou 3mL com agulha 25x6,0 ou 25x7,0 dec/mm.

» Dose de reforco para maiores de 12 anos ou mais com duas doses

monovalentes prévia, com intervalo de 4 meses apdés a Ultima dose recebida.

A vacinacao de reforgo com a vacina bivalente esta recomendada para pessoas
com 12 anos de idade ou mais que se enquadrem nos grupos prioritarios
designados até o momento;

O intervalo para doses de reforco com vacinas bivalentes sera a partir de 4
meses da Ultima dose de refor¢o ou ultima dose do esquema primario (basico)
com vacinas COVID-19 monovalentes;

Pessoas desses grupos prioritarios que tiverem apenas uma dose ou nenhuma,
deverdo ser vacinadas com a vacina monovalente completando as duas
primeiras doses iniciais (esquema basico).

Pessoas que ndo fazem parte do grupo prioritario para as doses de reforco

de vacinas bivalente e que ndo iniciaram a vacinagdo ou que estdo com
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o esquema primario monovalente incompleto, deverdo completar o

esquema vacinal ja preconizado com as vacinas COVID-19 monovalentes;

» Para pessoas que ndo estdo nos grupos prioritarios as doses de reforgos

bivalentes seréo realizadas com asvacinas monovalentes disponiveis no

momento, conforme a recomendacao vigente.

» ApoOs a dose de reforco com a vacina bivalente, o esquema devera ser

considerado como encerrado.

Com a finalidade de uniformizar a comunicacdo, serdo adotados alguns

conceitos sobre 0os esquemas de vacinagao contra covid-19:

e Esquema primério (basico): a quantidade de doses necessérias para

atingir a reposta imune suficiente para garantir a prote¢cdo contra a

doenca.

e Dose de reforco: dose administrada a uma pessoa vacinada que

completou uma série primaria de vacinacdo (duas doses da vacina

COVID-19, dependendo do produto) quando, com o tempo, a imunidade

e a protecao clinica cairam abaixo de uma taxa considerada suficiente.

e 32 dose: dose necessaria como parte de uma série primaria estendida

para populagcdes-alvo (imunocomprometidos) em que a taxa de resposta

imune apds a série primaria padréo é considerada insuficiente.

Quadro 35 — Especificagbes da vacina COVID-19: Pfizer/Comirnaty. Brasil,2023.

Pfizer/Comirnaty BIVALENTE BA.1 e BA.4/BA.5 - REFORCO

Plataforma — Cepa Original e Cepa
Omicron

RNA mensageiro (MRNA) de cadeia
simples, com estrutura 5- cap, produzido
usando transcri¢cdo in vitro sem células a

partir dos modelos de DNA
correspondentes, codificando a proteina
S (spike) do coronavirus 2 virus da
sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-2).

Forma farmacéutica

Suspenséo injetavel
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Fonte: CGPNI/SVS/MS Dados sujeitos a alteragfes * a indicacao da vacina sera para pessoas
de 5 a 11 anos de idade no pais, vigente até o momento da publicacdo desta Instrucao
Normativa.

Registro

Ver anexo 13
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contra covid-19 Janssen
inante)

Apresentacéao

» Frasco ampola multidose de 2,5 ml. Cada frasco-ampola contém 5 doses de
0,5 ml.

Via e local de administracao

> Intramuscular:
o Preferencialmente no deltoide;

o Registrar no cartéo de vacina o local da aplica¢éo (anexo 6).
Dose
> Dose: 0,5mL
» Seringa: 1 mL ou 3mL com agulha 25 x 6,0 dec/mm ou 25 x 7,0 dec/mm.

Esquema

> Primeira e segunda dose observando o intervalo vigente, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude.

Quadro 36 — Especificagbes da vacina COVID-19: Janssen/vacina COVID-19.
Brasil,2023.

Janssen vacina COVID-19 (recombinante)

Plataforma Vacina COVID-19 (recombinante)

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel
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Fonte: CGPNI/SVS/MS Dados sujeitos a altera¢gfes * a indicacao da vacina sera para pessoas

a partir de 18 anos de idade no pais, vigente até 0 momento da publicacdo desta Instrucao
Normativa.

Registro

Ver anexo 13
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de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Vigilancia Epidemioldgica
de Eventos Adversos poOs-vacinagdo. 4a ed. Brasilia, 2020;

Oficio Circular n° 45/2020/SVS/MS de 02 de marg¢o de 2020 — Encaminha Anexo
Informe Técnico que trata das orientacdes técnico-operacionais para a
vacinacao dos adolescentes com a vacina meningocécica ACWY (conjugada);
Oficio Circular n°® 41/2020/SVS/MS, de 27 de fevereiro de 2020, que trata da
Atualizacdo do Calendario Nacional de Vacinagédo 2020, a Instrugdo Normativa

referente ao Calendario Nacional de Vacinagdo 2020 do Ministério da Saude e
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os Calendarios Nacionais de Vacinacdo (criancas, adolescentes, adultos e
idosos e gestantes) e seu Anexo V — Instrucdo Normativa Referente ao
Calendario Nacional de Vacinagéo 2020;

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis. Coordenagdo Geral do Programa
Nacional de Imunizacdes. Informe Técnico - VACINA PENTA ACELULAR
(Adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis (acelular), Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)
e Haemophilus influenzae b (conjugada) - DTPa/VIP/Hib e VACINA HEXA
ACELULAR (Adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis (acelular), Poliomielite 1, 2 e
3 (inativada), Haemophilus influenzae tipo B (conjugada) e Hepatite B
(recombinante) - DTPa/VIP/Hib/HB. Janeiro 2021.

Informe Técnico do Distrito Federal - VACINA PENTA ACELULAR (Adsorvida
Difteria, Tétano, Pertussis (acelular), Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) e
Haemophilus influenzae b (conjugada) - DTPa/VIP/Hib e VACINA HEXA
ACELULAR (Adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis (acelular), Poliomielite 1, 2 e
3 (inativada), Haemophilus influenzae tipo B (conjugada) e Hepatite B
(recombinante) - DTPa/VIP/Hib/HB. Brasilia, fevereiro 2021.

OFICIO N° 203/2021/CGPNI/DEIDT/SVS/MS, de 3 de marco de 2021 -
Ampliacdo da faixa etéria da vacina HPV para mulheres com imunossupressao
até 45 anos

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Articulacao Estratégica de Vigilancia em Saude - Guia de Vigilancia em Saude
[recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Saude. — 5. ed. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

Como aplicar uma injecdo Intramuscular. Disponivel em:
https://pt.wikihow.com/Aplicar-uma-Injecdo-Intramuscular. Acesso em: 17 de
marco de 2022.

Parecer Técnico COREN-SP N° 010/2020, Administracdo de medicamento via

intramuscular. Disponivel em: https://portal.coren-sp.gov.br/wp-

content/uploads/2020/09/Parecer-010.2020-Administracdo-de-medicamento-

via-intramuscular.pdf. Acesso em: 17 de marco de 2022.
NOTA INFORMATIVA N° 315/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, de 09 de dezembro

de 2021. Orienta os servigos de salde e usuéarios sobre a vacinagdo contra

poliomielite de viajantes internacionais, provenientes ou que se deslocam para

areas com circulacdo de poliovirus selvagem e derivado vacinal.
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Nota Técnica n° 3/2022 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA — Vacinacdo dos Viajantes
contra Poliomielite e Meningite.

Oficio Circular n® 45/2020/SVS/MS, de 02 de margo de 2020, que encaminha
Informe Técnico com as orientacfes técnico-operacionais para a vacinagéo dos
adolescentes com a vacina Meningococica ACWY (conjugada).

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento
de Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Salde. Guia de Vigilancia em
Saude [recurso eletrdnico] / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Articulac@o Estratégica de Vigilancia em Saude. — 5.
ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021

Memorando N° 90/2022 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA, de 15 de marc¢o de 2022,
sobre as atualizagfes da profilaxia da raiva humana;

NOTA TECNICA N° 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS, de 10 de marco de 2022,
gue informa sobre atualizagdes no Protocolo de Profilaxia pré, pés e reexposi¢éo
da raiva humana no Brasil.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento
de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos
para Vacinagdo / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia. Ministério
da Saude, 2014.

Nota Técnica da SBIm de 15 de margo de 2023. Atualizacdo das vacinas HPV
em uso no Brasil: introdugdo da nonavalente (HPV9). Autora: Monica Levi.
Disponivel em: https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/nt-sbim-vacina-
hpv9-230322.pdf.
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Anexo 1 — Calendéario de Vacinacgédo — Distrito Federal 2023
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OBSERVACOES:

(1) Vacina BCG: administrar o mais precocemente possivel, a partir de 2 Kg. Na rotina dos servigos administrar até 4
anos, 11 meses e 29 dias.

(2) Vacina hepatite B: administrar preferencialmente nas primeiras 12 horas de nascimento, ou na primeira visita ao
servico de saude, até 30 dias de nascimento. Criancas menores de 7 anos, ver recomendacdo da vacina penta. A partir
de 7 anos, administrar 3 doses (0, 1 e 6 meses) considerando situacéo vacinal. Gestantes em qualquer faixa etaria e idade
gestacional, administrar 3 doses (0, 1 e 6 meses) considerando situacéo vacinal.

(3) Vacina penta (DTP/Hib/Hepatite B): administrar aos 2, 4 e 6 meses de idade. Pode ser administrada até 6 anos,
11 meses e 29 dias. Intervalo entre as doses é de 60 dias e minimo de 30 dias. Reforcos: 15 meses (1°) e 4 anos
(2°) com a vacina DTP, caso esquema vacinal de penta esteja completo (3 doses).

(4) Vacina poliomielite (VIP): administrar aos 2, 4 e 6 meses de idade. Intervalo entre as doses de 60 dias e minimo
de 30 dias.

(5) Vacina rotavirus: administrar 2 doses (2 e 4 meses). Primeira dose a partir de 1 més e 15 dias até 3 meses e 15
dias. Segunda dose a partir de 3 meses e 15 dias até 7 meses e 29 dias. O intervalo minimo entre as doses é de 30
dias. Ndo administrar nenhuma dose apés 3 meses e 15 dias. Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinagao
néo repetir a dose.

(6) Vacina pneumocdcica 10: administrar 2 doses, aos 2 e 4 meses de idade. O intervalo entre as doses é de 60 dias,
minimo de 30 dias. Refor¢o: 12 meses de idade, podendo ser administrado até 4 anos, 11 meses e 29 dias. Criancas de
12 meses a 4 anos 11 meses e 29 dias nédo vacinadas, administrar dose Unica.

(7) Vacina meningococica C: administrar 2 doses aos 3 e 5 meses de idade. O intervalo entre as doses é de 60 dias,
minimo de 30 dias. Reforgo: 12 meses; pode ser administrado até os 4 anos, 11 meses e 29 dias. Criancas de 12 meses
a 4 anos, 11 meses e 29 dias ndo vacinadas, administrar dose Unica.

(8) Vacina febre amarela: administrar uma dose aos 9 meses de idade e um reforgo aos 4 anos. Pessoas de 5 a 59
anos de idade, ndo vacinadas ou sem comprovacéao vacinal, administrar dose Unica. Contraindicada para gestantes e deve
ser adiada em mulheres que estdo amamentando até o 6° més de vida da crianga. Individuos a partir de 60 anos: avaliar
o risco da doenca e beneficio da vacina.

(9) Vacina poliomielite oral: administrar 2 gotas aos 15 meses (1° refor¢co) e aos 4 anos de idade (2° reforgo).
Administrar o 1° refor¢o a partir de 6 meses da conclusao do esquema bésico (3 doses VIP). Ndo administrar VOP
antes de completar o esquema de VIP (3 doses). O intervalo minimo entre os reforgos é de 6 meses. Se a crian¢a
regurgitar, cuspir ou vomitar apés a vacinacdo NAO esta mais indicado repetir a dose, considerar vacinado. N&o
administrar VOP em imunossuprimidos ou contactantes de imunossuprimidos (nesses casos, administrar VIP).
(10) Vacina triplice viral: administrar 1 dose aos 12 meses e a segunda dose aos 15 meses de idade (esquema de
substituicdo, na auséncia da vacina tetra viral). Individuos de 1 a 29 anos devem ter 2 doses; individuos de 30 a 59 anos
de idade devem ter 1 dose; profissionais de saude independentemente da idade devem ter 2 doses. Contraindicada para
gestantes. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias.

(11) Vacina varicela: administrar 1 dose aos 15 meses (esquema de substituicdo da vacina tetra viral: triplice
viral+varicela) e uma dose aos 4 anos; pode ser administrada até 6 anos, 11 meses e 29 dias. Toda crianga até 6 anos,
11 meses e 29 dias deve ter 2 doses de vacina com o componente varicela, sendo o intervalo minimo entre as doses de
30 dias. Profissionais de saude ndo vacinados e que trabalham na area assistencial, especialmente em contato com
pessoas imunodeprimidas e os da area de pediatria devem receber uma ou duas doses de vacina varicela (atenuada), a
depender do laboratério produtor.

(12) Vacina hepatite A: administrar dose Unica aos 15 meses de idade. Pode ser administrada até 4 anos, 11 meses e
29 dias.

(13) Vacina HPV: administrar 2 doses (0 e 6 meses) em meninas e meninos de 9 a 14 anos, 11 meses e 29 dias.
Intervalo minimo entre as doses é de 6 meses. Desde que iniciado o esquema nas idades indicadas, pode ser CONCLUIDO
até o limite de idade da bula.

(14) Vacina Meningococica ACWY: administrar 1 dose nos adolescentes de 11 e 12 anos, mesmo gue ja tenham recebido
a vacina meningocécica C anteriormente (intervalo minimo 30 dias entre as doses).

(15) Vacina dupla adulto (dT): a partir de 7 anos, administrar 3 doses (0, 2 e 4 meses) considerando situag&o vacinal. O
intervalo entre as doses é de 60 dias, minimo de 30 dias. Vacinados anteriormente com 3 doses de vacina com componentes
difteria e tétano: administrar reforco a cada 10 anos, apés a data da Ultima dose. Para profissionais de saude, ver dTpa.
(16) Vacina dTpa (adulto): administrar 1 dose a partir da 202 semana de gestacdo. Deve ser administrada a cada
gestacao. Mulheres que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gravidez devem receber 1 dose da vacina
dTpa no puerpério (até 45 dias apos o parto). Administrar uma dose de reforgo da dTpa para todos os profissionais
de saude, considerando o historico vacinal de difteria/tétano.

(17) Vacina influenza: administrar dose anual por ocasido da Campanha Nacional de Vacinagao para grupos prioritarios
definidos pelo Ministério da Saude.

(18) Vacina pneumocécica 23: administrar 1 dose nos individuos a partir de 60 anos acamados e/ou que vivem em
instituicdes fechadas (asilos, hospitais e casas de repouso). Administrar 1 dose adicional a partir de 5 anos da dose inicial.
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SociEpADE BRABILEIRA DE |MUNIZAGOES
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CALENDARIO DE VACINACAO 2022-2023
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[
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Covid-19 —] VACINAS E NUMERO DE DOSES DE ACORDO COM AS RECOMENDAGOES DO PNI PARA CADA GRUPO |

271112022 = Este calenddrio ndo substitui a recomendagio médica. Converse com
seu médico sobre vacinagdo. Para mais informacies consulte os Calenddring da
vacinagdo 58im = shim.org.brfcalendarios-de-vacinacao.

Preferir a menACWY.

“* Avacina inativada ¢ preferivel pela maior eficicia e duracdo da protecio
e & recomendada para vacinados previamente corm a vadina atenuada,
respeitando intervalo minimo de dols meses entre elas.
“*“Recomendada para pessoas de até 45 anos soropositivas para dengue.
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VACINAS COMBINADAS
VACINAS COVID-19
Hexa Penta S—
acelular  acelular m dfpa-VIP | Tetra viral : a8 Acesse os dados
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* Conultar a tabela de vacinas combinadas. ) DTPa D|[-tena étana e coqueluche ttrqﬂu:e bacteriana acelulil] ® Rotina
** Recornendada para criancas a partic de % anos de idade, soropositivas para dengue. _
. Dose recomendada dependendo da vacina escolhida
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= shim.org blcalendarios-de vacinacao. VPCI3 | Vacina pueumococica conjogeds 13 vaeme || Vacinar os nio vacinados
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Anexo 3 —Via, Local e Técnica de Administracdo dos Imunobioldgicos

1.

VIA ORAL

A via oral é utilizada para a administracdo de vacinas que séo absorvidas no trato

gastrintestinal. O volume e a dose séo introduzidos pela boca. S&o exemplos de vacinas

administradas por tal via: vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) e vacina rotavirus humano
G1P1[8] (atenuada).

Recomendacdes:

2.

Administrar vacinas orais, em geral, antes de administrar inje¢bes ou realizar
outros procedimentos que possam causar desconforto;

Administrar a vacina com a crianga no colo dos pais em posicdo de
amamentacao;

N&o é necessério fazer intervalo entre a alimentacéo (inclusive leite materno) e
a administracdo da vacina.

VACINA ROTAVIRUS: colocar a ponta do aplicador na boca da crianca e
administrar o liquido lentamente direcionado para a face interna da bochecha.
Caso a crianga cuspa ou regurgite, ndo repetir a dose. Nunca administrar
diretamente na garganta da crianca (fazendo esguicho).

VACINA POLIOMIELITE: fazer leve pressdo nas bochechas da crianca,
administrar 2 (duas) gotas da vacina e esperar ela engolir a vacina. Para ndo
contaminar o bico da bisnaga, evite que 0 mesmo tenha contato com a boca do
vacinado. Caso ocorra o contato com a boca da crianga, desprezar a bisnaga
imediatamente. NAO REPETIR A DOSE SE A CRIANCA REGURGITAR,
CUSPIR OU VOMITAR APOS A ADMINISTRACAO DA VACINA.
CONSIDERAR DOSE VALIDA.

VIA PARENTERAL (intradérmica, subcutanea e intramuscular)
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A maior parte dos imunobiolégicos ofertados pelo Ministério da Saude é
administrada por via parenteral. As vias de administracdo parenterais diferem em
relacdo ao tipo de tecido em que o imunobioldgico sera administrado.

Para a administracdo de vacinas, ndo é recomendada a assepsia da pele do usuéario.
Somente quando houver sujidade perceptivel, a pele deve ser limpa utilizando-se agua
e sabdo ou alcool a 70%.

2.1 VIA INTRADERMICA
A vacina é introduzida na derme, que é a camada superficial da pele. Esta via
proporciona uma lenta absorgcdo das vacinas administradas. O volume maximo a ser
administrado por esta via é 0,5 mL. Exemplos: vacina BCG e a vacina raiva humana em

esquema de pré-exposicao.

Recomendacdes:
e O bisel ao ser introduzido deve estar voltado para cima, paralelamente a
superficie da pele. Introduzir a agulha até que o bisel desapareca;
e Injetar a vacina lentamente e observar a formacao da papula;

e Esperar 10 segundos para retirar a agulha e NAO comprimir o local.

2.2 VIA SUBCUTANEA
A vacina é introduzida na hipoderme, ou seja, ha camada subcutanea da pele.
O volume méaximo a ser administrado por esta via € 1,5 mL. Exemplos: vacina sarampo,
caxumba e rubéola (triplice viral); vacina febre amarela (atenuada); vacina sarampo,
caxumba, rubéola e varicela (tetra viral) e vacina varicela.
Por padronizacao e facilidade de aplicacéo, as vacinas de uso subcutéaneo séo

aplicadas na regido posterior do braco (triceps).
Recomendacdes:

e Realizar uma “prega” do subcuténeo utilizando apenas dois dedos, evitando o

levantamento da fascia muscular;
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e Nao se recomenda a aspiracdo e nem massagem no local apos a injecao.

Via Subcutanea

2.3 VIA INTRAMUSCULAR

A vacina é introduzida na camada mais profunda da pele, no tecido muscular.
Exemplos: vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, Haemophilus influenzae b
(conjugada) e hepatite B (recombinante); vacina adsorvida difteria e tétano adulto;
vacina hepatite B (recombinante); vacina raiva (inativada); vacina pneumocécica 10
valente (conjugada); vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada); vacina meningocécica C e
vacina meningocécica ACWY.

As regides anatdémicas selecionadas para a injecao intramuscular devem estar
distantes dos grandes nervos e de vasos sanguineos, sendo que o musculo vasto lateral
da coxa (indicado para os menores de 2 anos) e o musculo deltoide (indicado para

adultos) sdo as areas mais utilizadas.

Recomendacdes:

e O musculo vasto lateral da coxa, devido a sua grande massa muscular, é o local
recomendado para a administracdo simultdnea de duas vacinas em menores de 2
anos de idade;

e Os locais das injecbes devem estar separados por pelo menos 2,5 cm de distancia;

VASTO LATERAL DA COXA
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e Realizar a técnica em “Z”, aplicar tragdo a pele e ao tecido subcutaneo antes da
insercdo da agulha e em seguida libera-la ap6s a sua retirada. Desta forma ha
reducdo da irritabilidade na derme e melhora a absor¢éo do produto.

= Descrigdo da técnica em Z: selecionar e escolha da regido indicada; fazer a
antissepsia da regido; com a mé&o ndo dominante fazer uma tracdo
lateralmente da pele aproximadamente 2,5 cm a 3,5 cm; introduzir a agulha
com a mao dominante em 90° e injetar a medicacdo; apos insercdo do
produto retirar a agulha e logo em seguida soltar a tracdo feita criando um
caminho zigue-zague promovendo um tampdo que ocluirh o ponto de
introdugdo da mesma no musculo, de modo que a solugcdo nao refluird no

tecido subcutaneo, o que poderia provocar irritacao.

Passo 1. Lavagem das méos e antissepsia da pele (algodéo seco);
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Passo 2: Puxe 2.5 centimetros da pele lateralmente com sua mao nao-
dominante. Segure a pele com firmeza para manter o tecido subcutdneo no lugar.

Passo 3: Insira a agulha no tecido muscular em um angulo de 90°, ainda usando a méo

dominante e injete a medicagéo aos poucos.
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Passo 4: Deixe a agulha no local por dez segundos. Assim, a medicagéo vai se diluir

bem no tecido.

Passo 5: Tire a agulha com calma e, depois, solte a pele. Dessa forma, vocé vai criar
um trajeto em ziguezague, que, por sua vez, vai fechar o canal aberto pela agulha,
além de manter o medicamento dentro do tecido muscular. Por fim, o paciente vai

sentir menos desconforto e dores no local.
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Vacina

Esquema

3 doses (VIP)

Anexo 4 - Intervalo entre doses de vacinas

Idade preconizada

2, 4 e 6 meses (doses)

Idade minima
para 12 dose

Idade maxima
para vacinagao

4 anos, 11

INTERVALO ENTRE DOSES DE VACINAS

Intervalos minimos entre as doses ou reforgos

Entre 13 e 22
dose

Entre 22 e 32
dose

1° Reforco

6 meses apos a

2° Reforgo

6 meses apos o

VIP/VOP 2 reforcos (VOP) 15 meses e 4 anos 1 més e 15 dias meses e 29 dias 30 dias 30 dias ultima dosg do 1° reforco
(reforcos) esqguema bésico
A f 6 anos, 11 il gl
Penta 3 doses 2,4 e 6 meses 1 més e 15 dias meses e 29 dias 60 dias 60 dias - -
Rotavirus 2 doses 2 e 4 meses 1 més e 15 dias? ! me;izsée 2 30 dias - - -
60 dias apds a
Pneumocécica 10 2 doses 2 e 4 meses (doses) A . 4 anos, 11 . Ultima dose desde
valente 1 reforgo 12 meses (reforgo) 1 mes e 19 el meses e 29 dias et : que crianga = 12 :
meses
60 dias apoés a
. 2t 2 doses 3 e 5 meses (doses) " . 4 anos, 11 . ) ultima dose desde _
Ellilgeeg i 1 reforco 12 meses (1° reforgo) 4 mEs e 19 el meses e 29 dias coeles que crianga = 12
meses
1° Reforgo 15 meses 6,".‘6593 apos a 2
DTP 2 reforgos 2° Reforgo entre 4 e 6 = 6 anos, 11 - - ultima dosg eto 6 meses apos o
aN0S meses e 29 dias esguema basico 1° reforgco
(penta)
a 12 meses
Triplice Viral 20EEEs (Eip 2y 15 meses (tetra viral ou 12 meses® 59 anos 30 dias - - -
anos) A - .
triplice viral + varicela)
1 dose 9 meses (dose) 5 ) : 30 dias apds a )
FERE AEVER 1 reforgo* 4 anos (reforgo) SIS 12 IS primeira dose
criangas a partir de 7 A cada 10 anos para
anos, adolescentes e 0s que tem
daT 3 doses adultos que nédo 7 anos - 30 dias 30 dias es ue(:na basico -
receberam a DTP ou sem qcom leto
comprovacao P
9 a 14 anos meninos e 9 anos (meninos e | De acordo com
HPV 2 doses meninas) o fabricante da 6 meses - - -

meninas

vacina
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Varicela
(monovalente)

2 doses

4 a 6 anos®
Profissionais de satde’

12 meses

6 anos, 11
meses e 29 dias
(rotina infantil)

60 dias

1. Utilizar intervalo minimo de 30 dias apenas para as criangas que iniciarem o esquema vacinal acima de 6 meses de idade;
2. Rotavirus: 1° dose idade minima 1 més e 15 dias e maxima 3 meses e 15 dias. 2° dose idade minima 3 meses e 15 dias e maxima até 7 meses e 29 dias;

3.Triplice viral: em situag6es de blogueio e/ou em recomendagfes especiais do Ministério da Salude podera ser administrada a partir de 6 meses (dose zero), porém ndo sera

considerada dose valida para a rotina.

4. Pessoas que receberam a primeira dose da vacina antes de completarem 5 anos devem receber um reforco, independentemente da idade que a pessoa procure 0 servico

de vacinacao.

5. Individuos com 60 anos ou mais: avaliar a pertinéncia da vacinacéo, levando em conta o risco da doenca e o risco de eventos adversos nessa faixa etaria e/ou decorrente

de comorbidades.
6. Primeira dose do componente varicela é ofertada aos 15 meses na vacina tetra viral ou no esquema triplice viral + varicela.

7. Profissionais de saude que trabalham na area assistencial e estagiarios da area de salude devem receber 2 doses de vacina varicela com intervalo minimo de 60 dias entre

elas.
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Anexo 5 — Evolucao da Cicatriz Vacinal da BCG e Orientacdes aos Responsaveis

Evolucéo da Cicatriz

ok w DN

Formacao de papula imediatamente apds a administracéo da vacina;

De 3 a 4 semanas ap0s a administracdo surge um nodulo (carogo) no local,
Entre 4 e 5 semanas, o0 nddulo evolui para uma pustula (ferida com pus);

Em seguida evolui para uma ulcera (ferida aberta) entre 4 e 10mm de diametro;

De 6 a 12 semanas forma-se uma crosta (ferida com casca).

Orientacdes aos responsaveis:

vV V V V V

Lave o local com agua e sabéo durante o banho;

Seque com toalha limpa, sem esfregar;

N&o apliqgue nenhum medicamento, produto ou curativo no local;
N&o estoure ou esprema a ferida;

Nao retire a “casquinha” da ferida.
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Anexo 6 — Nota Técnica N. © 3/2023 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA, de 10 de fevereiro de 2023 -

00060-00075760/2023-51

ASSUNTO: RECOMENDAGCAO DE LOCAIS DE APLICACAO DE VACINAS NO MESMO MUS-

CULO

Considerando o Calendério Nacional de Vacinacdo e a administracdo de varios imunobio-
I6gicos injetaveis em uma mesma visita a sala de vacina e que, em algumas ocasifes, faz-se necessaria

a aplicacdo de duas vacinas em um mesmo musculo:

1. Aregido da face anterolateral da coxa é o local recomendado para realizacdo de mais de uma va-
cina por ser um musculo extenso, de facil acesso e livre de vasos ou hervos importantes nas crian-
cas menores de dois anos;

2. Asinjegcbes devem ser administradas sobre o eixo da coxa e suficientemente distantes (2,5 cm)

para que qualquer reacgao local possa ser identificada;
3. A administracdo de varias vacinas simultaneamente em um mesmo muasculo ndo aumenta a fre-
guéncia e a gravidade dos eventos adversos, como também néo reduz a imunogenicidade da va-

cina;

4. Embora a regiao dorsoglutea ndo seja um sitio de primeira escolha, podera ser utilizada em situa-
¢bes em que houver a necessidade de administracdo de multiplos imunobioldgicos, grandes volu-
mes, por exemplo, soros e imunoglobulinas e méa formacgéo anatémica;

5. O local em que cada injecéo foi administrada deve ser registrado no cartdo de vacina, para avalia-
¢éo de possiveis eventos adversos.

Visando a padronizacdo do local de aplicagdo das vacinas recomenda-se 0 registro no
cartdo de vacinacdo conforme o quadro 34:

Quadro 37. Registro dos locais de aplicacédo das vacinas. Distrito Federal, 2022.

Idade Vacina Locais de aplicacéo
Hepatite B IM1-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)
Ao Nascer
BCG ID? - insercéo inferior do deltoide direito
Penta IM-VLE: vasto lateral esquerdo (coxa
esquerda)
IM-VLDs: vasto lateral direito-superior (coxa
VIP .
2 meses : dlreltg) TP
Pneumocécica 10 IM-VLD:i: vasto Iate.ral_ direito-inferior (coxa
direita)
Rotavirus VO? - via oral
3 meses Meningocécica C IM-VLE: vasto lateral esquerdo (coxa
esquerda)
Penta IM-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)
VIP IM-VLEs: vasto lateral esquerdo-superior (coxa
4 meses esquerda)
Pneumocécica 10 IM-VLEi: vasto lateral esquerdo-inferior (coxa
esquerda)
Rotavirus VO - via oral
5 meses Meningocécica C IM-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)

142



IM-VLE: vasto lateral esquerdo (coxa

- esquerda)
6 meses 9
VIP IM-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)
9 meses Febre Amarela SC* - regido posterior do brago
Triplice Viral SC - regido posterior do braco
L IM-VLE: vasto lateral esquerdo (coxa
12 meses Pneumocacica 10 esquerda)
Meningocécica C IM-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)
Triplice Bacteriana IM-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)
Triplice Viral* SCD - regido posterior do braco direito
15 meses Varicela* SCE - regiao posterior do braco esquerdo
Hepatite A IM-VLE: vasto lateral esquerdo (coxa
esquerda)
VOP VO - via oral
- . IM-DD (deltoide direito) ou IM-DE (deltoide
Triplice Bacteriana
esquerdo)
VOP VO - via oral
4 anos

Febre Amarela

SCD - regiéo posterior do brago direito

Varicela

SCE - regido posterior do braco esquerdo

Meninas e Meninos de
9 a 14 anos

HPV

IM - DD (deltoide direito)

Meninas e Meninos de
11 e 12 anos

Meningocécica
ACWY

IM - DE (deltoide esquerdo)

Legenda das Vias de Aplicacdo: 1.IM — Intramuscular; 2.1D — Intradérmica; 3.VO - Via Oral; 4.SC — Subcutanea.

*Em caso de aplicacdo da vacina tetra viral, administrar por via subcuténea (SC) na regido posterior do braco direito
ou esquerdo e anotar na caderneta de vacinagéo.

Reiteramos que sao recomendacgdes e que, em caso de ndo haver possibilidade de segui-las, deve-se

anotar o local de aplicacdo de cada vacina administrada na caderneta de vacinagao.

Sendo assim, esta Nota Técnica passa a valer em substituicho a Nota Técnica N.°

1/2022 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA (77631243), de 10 de janeiro de 2022.
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Anexo 7 — Validade dos Imunobiolégicos apds Abertura do Frasco

Fundacao Ataulpho de

Até 6 horas apés a

BCG Paiva - FAP 1D loses reconstituicdo
Serum Institute of India LTD | 20 doses A2l h°f?5 apos a
reconstituicdo
Stamaril - Sanofi Pasteur 10 doses GG
Febre Amarela reconstituicéo
(atenuada) Fundacgéo Oswaldo Cruz- 05 ou 10 Até 6 horas apos a
FIOCRUZ doses reconstituicéo
Fundagédo Oswaldo Cruz- 01, 05 ou Até 5 dias apos a
FIOCRUZ 10 doses reconstituicdo
Haemophilus , , Apos reconstituicdo, uso
influenza B - CRIE BT [ETOEE HIIEEeE imediato
Serum Institute of India LTD Unidose AREE reconstituicao, uso
imediato
_ Fundacéo Oswaldo Cruz- 10 doses Até 8 horas apés a
Re\éitr:llsntisu ” FIOCRUZ reconstituicdo
as (po6 VEEIES sarampo, Serum Institute of India LTD O, 02 @l Ate 6 ho“'%s apos a
. caxumba e rubéola - 05 doses reconstituicdo
Izl Triplice Viral ApOs reconstituicdo, uso
|n£'|[3\g/glo+ (atenuada) Merck Sharp & Dohme Unidose imediato
diluente) Priorix - Laboratério GSK Unidose Apas reconstituigao, uso
imediato
Vacina sarampo, Priorix - Laboratério GSK Unidose Apos reci:rtr)]r;ilt;;l:égao, uso
S, (U106 G Fundacéo Oswaldo Cruz- Apos reconstituicdo, uso
varicela -Tetra Viral FIOCRUZ Unidose T —
Merck Sharp & Dohme Unidose AREE reconstituicao, uso
imediato
Vacina Varicela s . Apos reconstituicdo, uso
(atenuada) GlaxoSmithKline - GSK Unidose imediato
Green Cross Unidose RS reconstituicao, uso
imediato
Instituto Butantan Unidose ApOs reconstituicao, uso
o imediato
el (ITeiiverk) Ap0és reconstituicao, uso
Sanofi Pasteur Unidose P . Hicao,
imediato
Laborat_orlo LG Life 10 doses 28 dias*
Sciences
LG Chem: substituto do
Hepatite B Laboratério LG Life 10 doses 28 dias
epatite Sciences
Instituto Butantan 10 doses 15 dias
Instituto Butantan/LG Chem | 10 doses 10 dias
Frascos de Serum Institute of India LTD | 10 doses 28 dias
Multidoses Vaci d id Instituto Butantan 10 doses 15 dias
acina agsorviaa Serum Institute of India LTD | 10 doses 28 dias
difteria, tétano e - -
. Biofarma 10 doses 4 semanas/28 dias
pertussis - DTP . : P :
Biological E. Limited 10 doses 4 semanas/28 dias
Vaci d id Instituto Butantan 10 doses Até 15 dias
_vacina adgsorviaa Serum Institute of India LTD | 10 doses 4 semanas/28 dias
difteria e tétano adulto =
dT Intervax 10 doses 4 semanas/28 dias
Biological E. Limited 10 doses 4 semanas/28 dias
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Biofarma 10 doses 4 semanas/28 dias
Vacina adsorvida Intervax 10 doses 4 semanas/28 dias
difteria e tétano infantil : . 01, 10 ou .
_DT - CRIE Serum Institute of India LTD | "1 4 semanas/28 dias
Viatine e Sanofi Pasteur 10 doses 7 dias
(inativada) Instituto Butantan 10 doses 7 dias
Tuberculina PPD Statens Serum Intitut 15 testes Até duas semanas**
AJ Vaccines 15 testes Até duas semanas**
Vacina poliomielite 1,3 | Fundagao Oswaldo Cruz - 25 doses A\tzgge?lgcs)'eﬁ?r;riﬁ:e
(atenuada) - VOP FIOCRUZ & :
desprezar as sobras.
Vacina poliomielite 1,2 . .
e 3 (inativada) - VIP Sanofi Pasteur 10 doses 28 dias
Novartis unidose Uso Imediato
Meningococica C Fundacéo Ezequiel Dias - , -
FUNED unidose Uso Imediato
_ . Sanofi Pasteur unidose Uso Imediato
Men:g\cl)\;:\c;mca GlaxoSmithKline - GSK unidose Uso Imediato
Pfizer unidose Uso Imediato
PIEIMEEEIE) 2o Merck Sharp & Dohme unidose Uso Imediato
valente
Bnetmococicals: Pfizer unidose Uso Imediato
valente
Vacina difteria,
tétano, pertussis,
hepatite .B’ Sanofi Pasteur unidose Uso Imediato
haemophilus
influenza B e VIP -
Hexavalente
Frascos Vacina rotavirus =
Unidoses humano G1P[8] Funda@ﬁgggﬁgo S unidose Uso Imediato
(atenuada)
Hepatite A (inativada) HETER EETD DRl unidose Uso Imediato
Butantan
: . Havrix - GlaxoSmithKline - . :
Hepatite A (inativada) GSK unidose Uso Imediato
-CRIE Merck Sharp & Dohme unidose Uso Imediato
Vacina dift_eria,tétano Infanrix - GlaxoSmithKline - unidose Uso Imediato
e pertussis acelular GSK
infantil - DTPa Triacel - Sanofi Pasteur unidose Uso Imediato
Vacina difteria,tétano
e pertussis acelular GlaxoSmithKline - GSK / , :
unidose Uso Imediato
adulto - dTpa Butantan
(gestante)
Vacina papilomavirus
humano 6,11,16 e 18 Merck Sharp & Dohme / unidose Uso Imediato

(recombinante) - HPV

Butantan
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Imunobioldgico

Laboratorio

Validade apds abertura

Frascos
Unidoses/Mul
tidoses

Pneumocécica 10

Fundacéo Oswaldo Cruz -

do frasco

valente (conjugada) FIOCRUZ UildloEs Je [meleie
FundagaFoI cc)) é\gﬁlgo ACHES 4 doses 4 semanas/28 dias
Vacina difteria, Serum Institute of India LTD unidose Uso Imediato
tétano, Panacea Biotec unidose Uso Imediato
pertusss,hepgtlte B Biological E. Limited unidose Uso Imediato
haemophilus
influenza B - Biological E. Limited 10 doses 4 semanas/28 dias

Pentavalente

Laboratorio

Validade ap6s abertura

Vacinas
contra
Covid-19

Imunobiolégico

do frasco
Coronavac Sinovac/Butantan 03 STy 8 horas
oses
- Fiocruz 5 doses 48 horas
Cogie Serum Institute of India 10 doses 6 horas
(AstraZeneca) -
Fiocruz — Covax 10 doses 6 horas
Pfizer/Comirnaty
ADULTO (idade de Pfizer Biontech 6 doses 6 horas
12 anos ou mais)
Pfizer/Comirnaty
PEDIATRICA (idade Pfizer Biontech 10 doses 12 horas
de 5 a 11 anos)
Pfizer/Comirnaty
‘BABY” (idade de 6 Pfizer Biontech 10 doses 12 horas
meses a 4 anos)
Pfizer/Comirnaty
REE(I;/I'R’MQE(E)I\EIIZE a_nos Pfizer Biontech 6 doses 12 horas
0ouU Mais)
Janssen
(recombinante) JANSIIEN 5 doses 6 horas

FARMACEUTICA

*Conforme Comunicado n° 534/2016 PNI/MS de 09/09/2016. **Nota informativa n°19/2018 -

CGPNCT/DEVIT/SVS/MS (SEI n° 6333472)e SEI SES-DF: 00060-00460667/2020-04.
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Anexo 8 — Listade Laboratérios

Lg Life Sciences Ltda

Hepatite B

Serum Institute Of India Ltd

BCG

Hepatite B

Haemophilus Influenza B- CRIE

Dupla infantil (DT) — CRIE

Dupla adulto (dT)

Pentavalente

DTP

Triplice Viral

Biological E. Limited

Pentavalente

Dupla adulto (dT)

DTP

Fundacao Ezequiel Dias

Meningocécica C

Fundacdo Oswaldo Cruz

Pneumocécia 10

Febre amarela

Haemophilus Influenza B- CRIE

Polio Oral — VOP

Polio Inativa — VIP

Rotavirus

Triplice Viral

Tetraviral

Fundacéo Butantan

Hepatite A rotina

Hepatite B

Influenza

Dupla adulto (dT)

dTpa

HPV

DTP

Raiva (inativada)

Butantan/Lg Chem

Hepatite B

Fundacao Oswaldo Cruz/Oxford

AstraZeneca/Fiocruz

LG Chem (Substituto Do Laboratério LG

Life Sciences) Hepatite B
Green Cross - Pharmaceutical B. M. Corp. Varicela
Varicela
Triplice Viral
HPV

Merck Sharp & Dohme Co., Inc.,

Hepatite A rotina

Hepatite A — CRIE

Pneumocécia 23

Glaxosmithkline - Gsk

dTpa

DTPa — CRIE

Tetra viral

Triplice Viral

Hepatite A — CRIE
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Meningocécica ACWY

Influenza

Varicela

Fundacéo Ataulpho De Paiva - Fap

BCG

SANOFI PASTEUR

Febre amarela

Influenza

Meningocécica ACWY

Raiva (inativada)

DTPa - CRIE

Hexavalente — CRIE

Biofarma

DTP

Dupla adulto (dT)

Intervax

Dupla adulto (dT)

Dupla infantil (DT) — CRIE

Novartis

Raiva (inativada)

Herber Biotec

Haemophilus Influenza B- CRIE

Panacea Biotec

Pentavalente

Pfizer

Meningocécica ACWY

Pneumocécica 13

Pfizer Biontech

Pfizer/Comirnaty ADULTO

Pfizer/Comirnaty PEDIATRICA

Pfizer/Comirnaty BABY

Pfizer/Comirnaty BIVALENTE

Aj Vaccines PPD
Statens Serum Institut PPD
Sinovac/ Butantan Coronavac

Janssen Pharmaceutica

Janssen vacina covid-19 (recombinante)

Fonte: GRF /DIVEP/SVS/SES-DF

Fundacéo Ezequiel Dias

Soro antibotrépico e antilaquético

Soro Antibotrépico

Soro Anticrotalico

Soro Antilaguético

Soro Antiescorpidnico

Soro Antirrabico

Soro Antitetanico

Fundacao Butantan

Soro antiaracnidico

Soro antiaracnidico/escorpidnico

Soro antibotrépico

Soro antibotrépico e antilaguético

Soro antibotrépico/crotélico

Soro antibotulinico

Soro anticrotalico

Soro antielapidico

Soro antiescorpionico

Soro antilonomia

Soro Antirrdbico

Soro antidiftérico

Soro Antitetanico
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Vital Brazil

Soro antibotrépico

Soro anticrotalico

Soro antiescorpidnico

Soro Antitetanico

Green Cross - Pharmaceutical B. M. Corp.

Imunoglobulina contra hepatite B

Imunoglobulina contra tétano

Imunoglobulina contra a varicela

Imunoglobulina contra hepatite B

ezl Imunoglobulina contra tétano

Kamada Imunoglobulina contra raiva
Grifols Imunoglobulina contra hepatite B
Imunoglobulina contra hepatite B

Cls Behring Imunoglobulina contra tétano

Imunoglobulina contra raiva

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF
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Anexo 9 — OrientagOes aos Viajantes

O Certificado Internacional de Vacinacao ou Profilaxia - CIVP é o documento que
comprova a vacinagao contra doencas, conforme definido no Regulamento Sanitario
Internacional. A lista dos paises que exigem o CIVP esta disponivel no sitio eletrdnico

https://www.qgov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/certificado-internacional-de-

vacinacao/arquivos/lista-simplificada-de-paises-que-exigem-o-civp-febre-amarela/view

Ele é necessario porque alguns paises exigem o documento para a entrada em
seu territorio. Se vocé vai viajar para o exterior, consulte a lista rapida (link acima) de
paises que exigem o certificado. Se seu voo tiver escala ou conexao, confira todos os
paises por onde ira passar. Recomendacdes e exigéncias de salde mais detalhadas
estdo disponiveis no link: https://civnet.anvisa.gov.br/app/viajante/login?wicket-
crypt=uVKsHIlalUvA

O certificado é emitido gratuitamente e nao tem prazo de validade, s6 precisa tira-
lo uma vez na vida. Brasileiros e estrangeiros vacinados no Brasil e que irdo viajar para

fora do pais podem emitir o CIVP. Criancas a partir de nove meses ja precisam do CIVP.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) é a responsavel

pela emissdo CIVP. Informagbes no site: https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-o-

certificado-internacional-de-vacinacao-e-profilaxia

Documentagdo necessaria
1. CPF
2. Imagem digitalizada do comprovante de vacinacéo que contenha:

a. Dados pessoais (nome e data de nascimento)

b. Data de vacinacao e lote completo e legivel da vacina.

c. Assinatura do profissional que realizou a vacinagao.

d. lIdentificacdo e carimbo da unidade de saude onde vocé tomou a vacina.

O CIVP é enviado através do e-mail cadastrado em até 10 dias Gteis

Além da vacina febre amarela, outras vacinas podem ser recomendadas, de
acordo com as exigéncias de cada pais. A Nota Técnican® 3/2022
- SES/SVS/DIVEP/GEVITHA traz as recomendag¢fes da Organiza¢cdo Mundial de Saude
— OMS aos viajantes internacionais sobre a vacinagdo contra a Poliomielite e a
Meningite.

Recomendamos que os viajantes entrem em contato com a embaixada ou

consulado do pais de destino para verificar qual o tipo de vacinacao exigida para
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entrada no pais e sobre as formas de comprovacgdes aceitas (que podem néo ser
necessariamente o CIVP, conforme lista disponivel no site da OMS). A ANVISA
informa que, no momento, ndo hd determinac¢éo da Organizacdo Mundial de Saude
— OMS e do Ministério da Saude para emisséo de CIVP da vacina contra covid-19.

A Nota Informativa n° 315/2021 - CGPNI/DEIDT/SVS/MS orienta os servi¢os de
saude e usuarios sobre a vacinacao contra poliomielite de viajantes internacionais,
provenientes ou que se deslocam para &reas com circulagdo de poliovirus selvagem e
derivado vacinal. O cenario mundial atual demonstra o risco de importacdo de casos de
polio, fato preocupante especialmente para localidades com baixa cobertura vacinal,
bolsGes de ndo vacinados e que mantém viagens internacionais ou relagées comerciais
com paises onde ha circulagcdo do poliovirus. Frente a isso, faz-se necessaria a
publicacdo de norma de vacinacdo para pessoas gque saem e entram no pais, sendo
estes provenientes ou que se deslocam para areas com circulacdo de poliovirus
selvagem e derivado vacinal. A melhor maneira de manter o pais livre da pdlio é manter
uma alta protecdo por meio da vacinagdo contra a doenga. Por esse motivo, 0 mais
importante € manter uma alta e homogénea cobertura vacinal. Especificamente sobre 0

viajante, existem condicdes a serem analisadas, conforme quadro 35 abaixo:

Quadro 35. Orientacbes sobre a vacinacdo contra poliomielite de viajantes
internacionais, provenientes ou que se deslocam para areas com circulagcédo de
poliovirus selvagem e derivado vacinal. Distrito Federal, 2023

Criancas menores de cinco anos

Viajante Partindo Do Brasil Para Uma
Area De Risco Para Pélio

idade: devem ser vacinadas conforme as
recomendacdes do Calendario Nacional de
Vacinacao antes da viagem.

O viajante com idade a partir de cinco anos
deve estar devidamente vacinado com, no
minimo, duas doses (preferencialmente 3
doses) da VIP, administradas com intervalo
minimo de 30 dias entre elas, previamente a
viagem.

Viajantes a partir de cinco anos de idade, sem
comprovante vacinal ou com _esqguema
incompleto: administrar, no minimo, 2 doses!
(preferencialmente 3 doses) da vacina VIP,
com intervalo minimo de 30 dias entre elas,
previamente a viagem.

No esquema regular recomendado para
pessoa com idade maior ou igual a cinco anos
nao vacinado contra a pélio, o intervalo entre

a primeira e a segunda dose é,
preferencialmente, de 30 a 60 dias e o
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intervalo entre a segunda dose e a terceira
dose €, preferencialmente, entre 6 e 12 meses
da segunda dose. Se ndao houver tempo para
administracdo do esquema regular
recomendado antes daviagem, os intervalos
podem ser encurtados para um intervalo
minimo de 30 dias entre as 3 doses.

Pessoas IMUNOSSUPRIMIDAS que
necessitam de viagem imediata a &rea de
alto risco para a polio, devem receber
somente a VIP conforme as recomendacdes:

e Criancas menores de cinco anos: 3 doses
de VIP e 2 reforgcos com VIP (conforme ja
preconizado para criancas imunossuprimi-
das ou contactantes de imunossuprimidos,
na rotina do Calendario Nacional de Vaci-
nacao).

¢ Viajantes a partir de cinco anos de idade:
administrar, no minimo, duas doses de
VIP, preferencialmente 3 doses, com inter-
valo de 60 dias entre a primeira e a se-
gunda dose e de 6 a 12 meses entre a se-
gunda e a terceira doses (para individuos
imunossuprimidos NAO deve ser adotado
o intervalo minimo de 30 dias entre as do-
ses de VIP)

A VOPb NAO deve ser administrada em imu-
nossuprimidos

Viajantes gestantes ou lactantes: ndo ha
contraindicacdo formal para a administracdo
da VIP durante a gestacéo, porém, esta vacina
deve ser aplicada em mulheres gravidas
apenas quando claramente necessaria,
baseando-se na avaliacdo dos beneficios e
riscos, ap6s avaliacdo meédica. Pode ser
usada durante a lactacdo conforme orientagéo
médica.

A VOPb NAO deve ser administrada durante a
gestacao.

Observacoes:

e Se 0 destino da viagem for uma regido de
alta circulacdo de poliovirus tipo 2: admi-
nistrar a vacina VIP.

e Se 0 destino da viagem for Afeganistéo,
Paquistao e/ou outros paises com circula-
¢édo de PVS 1, PVDV 1, PVDV 3: no mo-
mento da viagem pode-se administrar
uma dose da vacina VOPb (EXCETO SE
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e O INDIVIDUO FOR IMUNOSSUPRIMIDO
OU GESTANTE)

e A lista dos paises é atualizada semanal-
mente e esta disponivel no endereco:
https://polioeradication.org/polio-today/po-
lio-now/this-week/

Viajante Que Chega Ao
Brasil Proveniente De Uma Area De Risco
Para A Pdlio

Viajantes que comprovam esguema vacinal
completo: devem apresentar comprovante de
vacinacao contra a pdlio para sorotipos 1, 2 e
3 (VIP ou VOP trivalente) - NAO REQUER
REVACINACAO.

Viajantes com esguema vacinal completo e
devidamente comprovado com VOP bivalente
(para sorotipos 1 e 3): considerar como NAO
VACINADAS, visto que néo estdo protegidas
contra o0 sorotipo 2. Nesta situacao,
administrar esquema vacinal de trés doses de
VIP, de acordo com a situagdo vacinal
encontrada.

Viajantes ndo vacinados contra a pélio ou com
esgquema vacinal incompleto, com menos de
6 _semanas de vida: devem ser discutidos
caso a caso, com a Area Técnica de
Imunizacao.

Viajantes nédo vacinados contra a polio ou com
esquema vacinal incompleto, a partir de 6
semanas e menores de 5 anos de idade:
deverdo receber uma dose de VIP
imediatamente na chegada ao pais, ou 0 mais
oportunamente possivel. Orientar a buscar um
servico de saude para que possa receber as
doses adicionais recomendadas. Seguir o
Calendério Nacional de Vacinac¢do do Brasil,
conforme a situagdo vacinal encontrada.

Viajantes a partir de 5 anos de idade: receber
uma dose de VIP imediatamente na chegada
ao pais, ou o mais oportunamente possivel.
Orientar a buscar um servico de saude para
avaliacdo da situacdo vacinal de modo a
garantir o esquema vacinal de duas ou trés
doses, obedecendo ao intervalo de 30 a 60
dias entre a primeira e a segunda dose e 0
intervalo de 6 a 12 meses apds a segunda
dose (se for imunossuprimido, ndo utilizar
intervalo minimo de 30 dias).

Uso da VIP na gravidez e lactagdo: ndo existe
uma contraindicacdo formal na gravidez,
porém, esta vacina deve ser aplicada em
mulheres gravidas apenas quando claramente
necessaria, baseando-se na avaliagdo dos
beneficios e riscos, apds avaliacdo médica.
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s segunda dose e 99% ap0is a terceira

na Nota Informativa n® 315/2021-

de do Viajante, acesse:
ssuntos/paf/saude-do-viajante

http://www.portalconsular.itamaraty.gov.br/antes-de-viajar/saude-do-
viajante
Nota Técnica n°® 3/2022 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA (SEI 80814166) —

Recomenda aos viajantes internacionais a vacinacdo contra

a Poliomielite e a Meningite.
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Anexo 10 - PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO - Raiva Humana
(Guia de Vigilancia em Saude, 52 edicao, 2022)

A vacina é indicada para pessoas com risco de exposi¢do permanente ao virus

da raiva, durante atividades ocupacionais, como:

* Profissionais e auxiliares de laboratérios de virologia e anatomopatologia para a raiva.
* Profissionais que atuam na captura de quirdpteros.

» Médicos veterinarios e outros profissionais que atuam constantemente sob risco de
exposicdo ao virus rabico (zootecnistas, agrobnomos, biblogos, funcionarios de
zooldgicos/parques ambientais, espeledlogos).

» Estudantes de medicina veterinaria e estudantes que atuem em captura e manejo de
mamiferos silvestres potencialmente transmissores da raiva.

* Profissionais que atuam em area epidémica para raiva canina de variantes 1 e 2, com
registro de casos nos ultimos cinco anos, na captura, contengdo, manejo, coleta de
amostras, vacinacao de caes, que podem ser vitimas de ataques por caes.

* Pessoas com risco de exposi¢do ocasional ao virus, como turistas que viajam para
areas endémicas ou epidémicas para risco de transmissdo da raiva, principalmente
canina, devem ser avaliadas individualmente, podendo receber a profilaxia pré-

exposicao, dependendo do risco a que estarédo expostas durante a viagem.

As vantagens da profilaxia pré-exposicdo sédo:
« Simplificar a terapia pos-exposi¢ao, eliminando a necessidade de imunizacdo passiva
com SAR ou IGHAR, e diminuir o nUmero de doses da vacina.

* Desencadear resposta imune secundaria mais rapida (booster), quando iniciada pos-

exposicao.
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Anexo 11 — Vacinas disponiveis nos Centros de Referéncias de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE)

Os Centros de Referéncias de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) sdo centros
constituidos de uma infraestrutura e logisticas diferenciadas, destinadas ao atendimento
de individuos portadores de quadros clinicos especiais. Os portadores dessas
condicbes sdo suscetiveis a infeccbes mais graves e apresentam resposta menos
eficiente as vacinas, podendo necessitar diferentes esquemas de vacinagao, que variam
nas doses, apresentacdo do imunobiol6gico, via de administracdo e nimero de reforcos.

Os imunobiolégicos existentes, as indica¢des clinicas e 0s esquemas especiais
estdo disponiveis para pesquisa no Manual dos Centros de Referéncias de
Imunobiolégicos Especiais, 52 edicdo/2019, do Ministério da Saude e no Informe técnico
do Distrito Federal VACINA PENTA ACELULAR (Adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis
(acelular), Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) e Haemophilus influenzae b (conjugada) -
DTPa/VIP/Hib E VACINA HEXA ACELULAR (Adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis
(acelular), Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada), Haemophilus influenzae tipo B (conjugada) e
Hepatite B (recombinante) - DTPa/VIP/Hib/HB, de fevereiro de 2021.

Vacinas disponiveis no CRIE:

1. Vacina adsorvida Difteria e Tétano Infantil (Dupla infantil) — DT

2. Vacina Penta Acelular (Adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis (acelular),
Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) e Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) -
DTPa/VIP/Hib, Vacina Hexa Acelular (Adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis
(acelular), Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada), Haemophilus influenzae tipo b
(conjugada) e Hepatite B (recombinante) - DTPa/VIP/Hib/HB, Vacinas
adsorvidas Difteria, Tétano e Pertussis acelular infantil e adulto - DTPa e dTpa
Imunoglobulina Humana Antitetanica — IGHAT

Vacina Haemophilus influenzae tipo B (conjugada) — Hib

Vacina Hepatite A — HA

o 0 kW

Vacina Hepatite B recombinante — HB — e Imunoglobulina Humana anti-hepatite
B - IGHAHB
Vacina HPV quadrivalente (6, 11, 16 e 18)

Imunoglobulina Humana Antirrabica — IGHAR

N

Vacina Influenza inativada — INF
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10. Vacina Meningocdcica C conjugada — Meningo C — e Vacina Meningocdcica
ACWY conjugada — MenACWY

11. Vacinas Pneumocécicas Polissacaridica — Pneumo 23 — e conjugadas — Pneumo
10 e Pneumo 13

12. Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 inativada — VIP

13. Vacina Varicela — VZ — e Imunoglobulina Humana Antivaricela-zoster — IGHAVZ
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Anexo 12 — Resumo das indicacdes de CRIE por
imunobioldgico — 2021

1. Vacina adsorvida difteria e tétano infantil (dupla infantil
- DT)

Encefalopatia nos sete dias subsequentes a administragédo de
dose anterior das vacinas Penta, DTP ou DTPa.

2. Vacina Penta Acelular (Adsorvida Difteria, Tétano,
Pertussis (acelular), Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) e
Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) - DTPa/VIP/Hib,
Vacina Hexa Acelular (Adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis
(acelular), Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada), Haemophilus
influenzae tipo b (conjugada) e Hepatite B (recombinante) -
DTPa/VIP/Hib/ HB e Vacina adsorvida difteria, tétano e
pertussis acelular infantil - DTPa

2.1. Apés os seguintes eventos adversos graves ocorridos com
a aplicagdo da vacina adsorvida difteria, tétano e pertlssis
(DTP) ou com a vacina adsorvida difteria, tétano, pertassis,
hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b (Penta):

a. Convulséo febril ou afebril nas primeiras 72 horas apés a
vacinagao.

b. Sindrome hipoténico-hiporresponsiva nas primeiras 48 horas
apos a vacinagéo.

2.2. Para criangas que apresentem risco aumentado de
desenvolvimento de eventos graves a vacina adsorvida difteria,
tétano e pertissis (DTP) ou a vacina adsorvida difteria, tétano,
pertissis, hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b (Penta):
a. Doencga convulsiva cronica.

b. Cardiopatias ou pneumopatias crénicas com risco de
descompensacdo em vigéncia de febre.

c. Doencas neurolégicas cronicas incapacitantes.

d. Recém-nascido (RN) que permanecga internado na unidade
neonatal por ocasido da idade de vacinagao.

e. RN prematuro extremo (menos de 1.000 g ou 31 semanas).
2.3. Preferencialmente, nas seguintes situagbes de
imunodepressao:

a. Pacientes com neoplasias e/ou que necessitem de
quimioterapia, radioterapia ou corticoterapia.

b. Pacientes com doengas imunomediadas que necessitem de
guimioterapia, corticoterapia ou imunoterapia.

c. Transplantados de o¢rgaos solidos e células-tronco
hematopoiéticas (transplante de medula 6ssea — TMO).

3. Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis acelular
adulto (dTpa)

3.1. Gestantes a partir de 20 semanas de gestacao e puérperas.
3.2. Todos os profissionais de saude, principalmente os grupos
de profissionais da salde que atuam em maternidades e em
unidades de internac¢do neonatal (UTI/UCI convencional e UCI
Canguru) e grupos profissionais com maior contato com RN.
3.3. Transplantados de células tronco-hematopoiéticas (TMO).

4. Imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT)

4.1. Individuos que apresentaram algum tipo de
hipersensibilidade quando da utilizacdo de qualquer soro
heterélogo (antitetanico, antirrabico, antidiftérico, antiofidico
etc.).

4.2. Individuos imunodeprimidos, nas indicagGes de
imunoprofilaxia contra o tétano, mesmo que vacinados. Os
imunodeprimidos deverdo receber sempre a IGHAT no lugar
do soro antitetanico (SAT), devido a meia-vida maior dos
anticorpos.

4.3. Recém-nascidos em situagdes de risco para tétano cujas
maes sejam desconhecidas ou ndo tenham sido
adequadamente vacinadas.

4.4, Recém-nascidos prematuros com lesfes potencialmente
tetanogénicas, independentemente da histéria vacinal da
mae.

5. Vacina Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) —
Hib

5.1. Nas indicagfes de substituicdo de pentavalente por DTP
acelular + Hib + HB.

5.2. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TMO).

5.3. Asplenia anatdmica ou funcional e doencgas relacionadas.
5.4. HIV/aids.

5.5. Imunodeficiéncia congénita isolada de tipo humoral ou
deficiéncia de complemento.

5.6. Imunodepresséo terapéutica ou devida a cancer.

5.7. Diabetes mellitus.

5.8. Nefropatia cronica/lhemodialise/sindrome nefrética.

5.9. Trissomias.

5.10. Cardiopatia cronica.

5.11. Pneumopatia crénica.

5.12. Asma persistente moderada ou grave.

5.13. Fibrose cistica.

5.14. Fistula liqudrica.

5.15. Doencas de depdsito.

5.16. Transplantados de 6rgédos solidos.

5.17. Doenca neuroldgica incapacitante.

5.18. Implante de coclea.

6. Vacina hepatite A (HA)

Nas seguintes condicdes, se suscetiveis:

6.1. Hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, inclusive
portadores do virus da hepatite C (VHC).

6.2. Portadores cronicos do VHB.

6.3. Coagulopatias.

6.4. HIV/aids.

6.5. Imunodepresséao
imunodepressora.

6.6. Doencas de depdsito.
6.7. Fibrose cistica (mucoviscidose).
6.8. Trissomias.

terapéutica ou por doenca

6.9. Candidatos a transplante de 6rgdo sélido, cadastrados
em programas de transplantes.

6.10. Transplantados de 6rgdo sélido ou de células-tronco
hematopoiéticas (TMO).

6.11. Doadores de 6rgdo sélido ou de células-tronco
hematopoiéticas (medula éssea), cadastrados em programas
de transplantes.

6.12. Hemoglobinopatias.

8. Vacina HPV quadrivalente (6, 11, 16 e 18)

8.1. Na rotina para meninos e meninas de 9 a 14 anos que
tenham indicagdo de vacinacdo nos CRIE e que ndo sejam
imunocomprometidos: usar duas doses conforme rotina do
PNI/MS. Exemplo: cardiopatas, pneumopatas, portadores de
fistula liquérica etc.

8.2. Pessoas com imunodeficiéncia congénita ou adquirida,
de 9 a 26 anos, ndo vacinadas ou que receberam esquema
incompleto de vacinagdo: nessa situagcdo, sempre usar 0
esquema de trés doses.

8.3. Homens e mulheres vivendo com HIV/aids entre 9 e 26
anos de idade: sempre usar o esquema de trés doses.

8.4. Transplantados de 6rgaos solidos ou de células tronco-
hematopoiéticas (TMO): entre 9 e 26 anos de idade.

8.5. Neoplasias.

8.6. Doencas autoimunes com prescrigcdo médica.

9. Imunoglobulina humana antirrdbica (IGHAR)

9.1. Individuos que apresentaram algum tipo de
hipersensibilidade quando da utilizagdo de qualquer soro
heterdlogo (antitetanico, antiofidico etc.).

9.2. Uso prévio de imunoglobulinas de origem equina.

9.3. Existéncia de contatos frequentes com animais,
principalmente equideos; por exemplo, nos casos de contato
profissional (veterinarios) ou por lazer.

9.4. Individuos imunocomprometidos, nas indicacdes de
imunoprofilaxia contra raiva, mesmo que vacinados.

9.5. Nas situagdes de poés-exposicao de risco, conforme o
Quadro 3, pagina 23 das Normas Técnicas de Profilaxia da
Raiva Humana (12 edicéo revisada, 2014, do Ministério da
Saude).

9.6. Em qualquer situacdo de agressao por morcego.
10. Vacina influenza inativada (INF) — “Vacina
gripe”

10.1. HIV/aids.

10.2. Transplantados de 6rgdos sélidos e de células-tronco
hematopoiéticas (TMO).

10.3. Doadores de orgaos solidos e de células-tronco
hematopoiéticas (medula éssea) devidamente cadastrados
nos programas de doacéo.

10.4. Imunodeficiéncias congénitas
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10.5. Imunodepressao devida a cancer ou imunodepressao
terapéutica.

10.6. Comunicantes domiciliares de imunodeprimidos.

10.7. Trabalhadores de saude.

10.8. Cardiopatias crénicas.

10.9. Pneumopatias cronicas.

10.10. Asplenia anatdbmica ou funcional e doencgas
relacionadas.

10.11. Diabetes mellitus.

10.12. Fibrose cistica.

10.13. Trissomias.

10.14. Implante de céclea.

10.15. Doengas neuroldgicas cronicas incapacitantes.
10.16. Usuérios cronicos de &cido acetilsalicilico.

10.17. Nefropatia crénica/sindrome nefrética.

10.18. Asma.

10.19. Hepatopatias cronicas.

11. Vacina meningococica C conjugada (Meningo C) e
vacina meningococica ACWY conjugada (MenACWY)
11.1. Asplenia anatbmica ou funcional e doencgas
relacionadas.

11.2. Deficiéncia de complemento e fraces.

11.3. Terapia com eculizumabe.

11.4. HIV/aids.

11.5. Imunodeficiéncias congénitas e adquiridas.

11.6. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TMO).

11.7. Transplantados de 6rgaos sdlidos.

11.8. Fistula liqudrica e derivacdo ventriculo-peritoneal
(DVP).

11.9. Implante de céclea.

11.10. Microbiologistas.

11.11. Trissomias.

11.12. Doencas de depdsito.

11.13. Hepatopatia cronica.

11.14. Doenca neuroldgica incapacitante.

12. Vacinas pneumocoécicas polissacaridica (Pneumo 23)
e conjugadas (Pneumo 10 e Pneumo 13)

Em criancas menores de cinco anos de idade: a vacina
Pneumo 10-valente seguida da vacina Pneumo 23-valente
esta indicada nas condicdes de 1 a 18.

Em maior ou igual a cinco anos de idade: a vacina Pneumo
13-valente seguida da vacina Pneumo 23 esta indicada nas
condi¢Bes de 1 a 4. Nas condi¢Bes de 5 a 18, s esta indicada
a vacina Pneumo 23.

12.1. HIV/aids.

12.2. Pacientes oncologicos.

12.3. Transplantados de 6rgéos sélidos.

12.4. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TMOY

12.9. Nefropatias cronicas/hemodialise/sindrome nefrética.
12.10. Pneumopatias crbnicas, exceto asma intermitente ou
persistente leve. 11. Asma persistente moderada ou grave.
12.12. Fibrose cistica (mucoviscidose).

12.13. Cardiopatias cronicas.

12.14. Hepatopatias cronicas.

12.15. Doengas neurolégicas cronicas incapacitantes.
12.16. Trissomias.

12.17. Diabetes mellitus.

12.18. Doencas de depdsito.

Observacao: nos casos de esplenectomia eletiva, a vacina
deve ser aplicada pelo menos duas semanas antes da
cirurgia. Em casos de quimioterapia, aplicar a vacina
preferencialmente 15 dias antes do inicio da quimioterapia
(QT).

13. Vacina poliomielite 1, 2 e 3 inativada (VIP)

13.1. Criangas imunodeprimidas com deficiéncia
imunologica congénita ou adquirida ndo vacinadas ou que
receberam esquema incompleto de vacinagdo contra
poliomielite.

13.2. Criangas que estejam em contato domiciliar ou
hospitalar com pessoa imunodeprimida.

13.3. Transplantados de érgédos soélidos ou de célulastronco
hematopoiéticas (TMO).

13.4. Criangas com histdria de paralisia flacida associada a
vacina, ap0s dose anterior de vacina poliomielite 1, 3
atenuada, oral (VOP).

14. Vacina varicela (VZ) e imunoglobulina humana
antivaricela-zoster (IGHVZ)

14.1. Vacinagao pré-exposicao em suscetiveis:

a. Pessoas imunocompetentes de grupos especiais de risco
(profissionais de saude, cuidadores e familiares),
suscetiveis a doenga, que estejam em convivio domiciliar
ou hospitalar com pacientes imunodeprimidos.

b. Maiores de um ano de idade, imunocompetentes e
suscetiveis a doenga, no momento da internacao, onde haja
caso de varicela.

c. Candidatos a transplante de 6érgdos, suscetiveis a
doenga, até pelo menos quatro semanas antes do
procedimento, desde que nao estejam imunodeprimidos.

d. Pacientes com nefropatias cronicas.

e. Pacientes com sindrome nefrotica.

f. Doadores de 0Orgdos sélidos e de células-tronco
hematopoiéticas (medula 6ssea).

g. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TMO): para pacientes transplantados hd 24 meses ou
mais, sendo contraindicadas quando houver doenca
enxerto versus hospedeiro.

i. Criancas e adolescentes vivendo com HIV suscetiveis a
varicela nas categorias clinicas N, A e B dos Centros de
Controle e Prevencédo de Doencgas (CDC), com CD4 >15%.

Recomenda-se a vacinacdo de criangas expostas, mesmo
ja excluida a infecgdo pelo HIV, para prevenir a transmisséao
da varicela em contato domiciliar com imunodeprimidos.

j. Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral
(com imunidade celular preservada).

I. Pacientes com doencas dermatoldgicas graves, tais
como: ictiose, epidermolise bolhosa, psoriase, dermatite
atopica grave e outras assemelhadas.

m. Individuos em uso cronico de &cido acetilsalicilico
(suspender uso por seis semanas ap0s a vacinagao).

n. Individuos com asplenia anatémica e funcional e doencas
relacionadas.

0. Trissomias.

14.2 Vacina p4s-exposi¢ao:

A vacina é indicada para controle de surto em ambiente
hospitalar, creches e escolas que atendam criangas
menores de sete anos, comunicantes suscetiveis
imunocompetentes a partir de nove meses de idade, até
120 horas (cinco dias) apés o contato.

14.3. Imunoglobulina pds-exposicao:

Deve ser utilizada até 96 horas apds o contato, desde que
atendidas as trés condigBes seguintes: suscetibilidade,
contato significativo e condigcdo especial de risco, conforme
definidas abaixo:

a. O comunicante deve ser suscetivel:

- Pessoas imunocompetentes e imunodeprimidos sem
histéria bem definida da doenca e/ou de vacinagéo anterior.
- Pessoas com imunodepressdo celular grave,
independentemente de histoéria anterior de varicela.

b. Deve ter havido contato significativo com o virus varicela-
zoster (VV2):

- Contato domiciliar continuo: permanéncia junto ao doente
durante pelo menos uma hora em ambiente fechado.

- Contato hospitalar: pessoas internadas no mesmo quarto
do doente ou que tenham mantido com ele contato direto
prolongado, de pelo menos uma hora.

c. O suscetivel deve ser pessoa com risco especial de
varicela grave:

- Criancas ou adultos imunodeprimidos.

- Menores de um ano em contato hospitalar com VVZ.

- Gestantes.

- RN de mées nas quais o inicio da varicela ocorreu nos
cinco Ultimos dias de gestagéo ou até 48 horas depois do
parto.

- RN prematuros, com 28 ou mais semanas de gestacao,
cuja mae nunca teve varicela.

- RN prematuros, com menos de 28 semanas de gestagéo
(ou com menos de 1.000g ao nascimento),
independentemente de histéria materna de varicela.



Anexo 12 — Quadro resumo das especificacdes técnicas da vacina COVID-19 Pfizer

12 anod ou mais

§ meses A 4 Anos

12 anod ou mais

Formulacao DILUIR DILIIR nilo piLum
Frasco Frasco multidose Frasco multidose Frasco multidose Frasco multidoses
e =" "
Cor da tampa da frasce i TAMPA H b r—1 E
RNA LARANIA 3
W ] ;
Dosagem 30 mcg 10 mcg I mcg 30 mcg
Doses por frasco G doses por frasco (apas diluigio) 10 doses por frascoe [apds diluigso) 10 doses por frasco (apds diluicda) G doses por frasce
Diluigdo Diluigdo necessdria Diluigfo necessiria Diluigdo necessaria MNEo diluir
Yolume [antes da diluigio) 0,45 ml 1.3 ml 0,4 mi Mo diluir
Quantidade de diluente necesséria por frasce 1,8 ml 1.3 ml 2.2 mil MEo diluir
0.3 mli 0.2 ml 0.2 mi 0.3 ml

Volume de aplicacio por dose (pds diluigdo)

Tempo de armazenamento em freezer de ULTRA BAIXA
TEMPERATURA - ULTF (de -30 *C a - 60 *C)

18 meses (prazo de validade)

18 meses (prazo de validade)

18 meses (prazo de validade)

18 meses (prazo de validade)

2 semanas dentro do prazo de validad
Tempo de armazenamento em freezer (de -25 °C a -153°C) Ed-t‘_- 18 ﬂpl' = MAD ARMATENAR MAO ARMATENAR NAD ARMATENAR
1 més 10 semanas 10 semanas 10 semanas

Tempo de armazenamento em refrigerador (de 2 *C a & *C)

Apds a primeira aplicagio ou diluigio [de 2 *C a8 *C)

Descartar 6 horas apés diluico

Descartar 12 horas apos diluicio

Descartar 12 horas apas diluigio

Descartar 12 horas apds a primeira
aplicagdo

Tamanho da embalagem

185 frascos

10 frascos

10 frascos

10 frascos
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Anexo 13 - Orientacao para registro das vacinas contra covid-19

BEBES - 6 MESES A 2 ANOS DE IDADE

D1

12 dose (D1), 22 dose (D2) e D1 e D2 (28 dias)

D2
32 dose (D3} D2 e D3 (56 dias)

D3

PFIZER BABY

ATENGAO!

* O registro deverd ser realizado no Banner de cor VERDE.

CRIANCAS - 3 E4 ANOS DE IDADE

D1
12 dose (D1), 2# dose (D2) e D1 e D2 (28 dias)
x DAY 32 dose (D3) D2 e D3 (56 dias) ::
Preferencialmente
com Pfizer Baby. D1
Na
CORONAVAC 12 dose (D1), 22 dose (D2) 28 dias ind ibilidade, 4 meses ap6s D2 D2
fazer o reforgo com D3/R1
Coronavac.

|

TRANSICAO DE IDADE

01 ¢ D2 (28 diss) Preferencialmente
PFIZER e as £
2 m Pfize
PEDIATRICA 22 dose (D2) e 32 dose (D3) D2 e D3 (56 dias) (<] s :‘ ’ 4 meses apos D3
indisponibilidade,
CORONAVAC 22 dose (D2) 28diasapésp1  fazeroreforgocom 4 meses apds D2
Coronavac.
ATENGAO!

* O registro devera ser realizado no Banner de cor VERDE.

® Para criangas de 3 e 4 anos que receberam o esquema basico
de Coronavac (duas doses), o reforgo realizado com Pfizer Baby
devera ser registrado como D3. Se o Reforgo for realizado com
Coronavac, devera ser registrado como R1.

® Apds os 5 anos de idade, as criangas que iniciaram e ndo
finalizaram o esquema vacinal com Pfizer Baby (até 4 anos, 11
meses e 29 dias) deverdo receber a vacina Pfizer Pediatrica para
completar seu esquema. Entretanto, a dose devera ser
registrada conforme o esquema de Pfizer baby, respeitando a
sequéncia numérica do esquema primario, isto &, D1, D2 e D3,
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CRIANCAS -5 A 11 ﬂNDS DE IDADE

Pr\eferenl:ulmente

PEIJI.ETRN:A 12 dose (D1) e 22 dose (D2) 21 dias com Pfizer D1
R 4 meses apas D2 D2
indisponibilidade,
CORONAVAC 1% dose (D1) e 23 dose (D2) 2B dias fazer o reforgo com R1
Coronavac.

}

TRANSICAO DE IDADE

Preferencialmente

r]
me 2% dose (D2) 21diasapés D1 com Pﬁz:: Adulto. o
indisponibilidade, Sl s R1
CORONAVAC 21 dose (D2) 2Bdiasapos D1 fazer o reforgo com
Coronavac.

CRIANCAS IMUNOCOMPROMETIDAS - 5 A 11 ANOS DE IDADE

PFIZER 1 dose [D1), 2¢ dose (D2) e Dle D2 (21dias) © e crenciaimente

= . com Pfizer n
PEDIATRICA 32 dose (D3] D2 & D3 (56 diag) ped s . .
indisponibilidade, ploa bl D3
12 dose (D1), 22 dose (D2)e D1 e D2 (28 dias) !
CORONAVAC 32 dose (D3) D2 & D3 (56 dias) fazer o reforgo com R1
Coronavac.
ATENGAO!

* O registro deverd ser realizado no Banner de cor VERDE.

*  As criangas que iniclaram e ndo finalizaram o esquema vacinal
(dos 5 anos até 11 anos, 11 meses e 29 dias) poderdo concluir
0 esguema iniciado apds os 12 anos (transi¢do de idade), com
a vacina Pfizer pediatrica. O reforgo deverad ser realizado 4
meses apds a D2 com a vacina Pfizer adulto.

ADOLESCENTES -12 A 1? ANOS DE IDADE

Preferencialmente

12 dose (D1) e 22 dose (D2) 21 dias com Pfizer. Na
indisponibilidade, 4 meses apos D2 D2
CORONAVAC 12 dose [D1) e 22 dose (D2) 28 dias fazer o reforgo com R1
Coronavac.
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ADOLESCENTES GESTANTES E PUERFERAS 12 A 17 ANOS DE IDADE

Preferencialmente
12 dose (D1) e 22 dose (D2) 21 dias

com Pfizer. Na
indisponibilidade, 4 meses apos D2 DZ
CORONAVAC 12 dose (D1) & 22 dose (D2) 28 dias fazer o reforgo com Rl
Coronavac.

ADOLESCENTES IMUNOCOM PRDMFI'IDDS 12 A 17 ANOS DE IDADE

12 dose (D1), 22 dose (D2)e  D1eD2 (21 dias) Preferenciaimente

38 dose (D3 D2 & D3 (56 dia com Pfizer. Na D2
ose (03) eb3{ 5) indisponibilidade, 4 meses apos D3 -

1% dose (D1), 27 dose (D2) e D1 e D2 (28 dias}) fazer o reforgo com

CORONAVAC 33 dose [D3) D2 e D3 (56 dias) Coronavac. f

ATENCAO!

* O registro devers ser realizado no Banner de cor VERDE.

ADULTOS-1BA 39 ANDS DE IDADE

17 dose (D1) & 27 dose (D2) 21 dias
Preferencialmente
CORONAVAC 12 dose [D1) e 22 dose (D2) 28 dias ‘:“"“ Pﬂ:l:i": D1
indispon ade,
fazer o reforco com 4 meses apds D2 D2
ASTRAZENECA 12 dose (D1) & 22 dose (D2) 56 dias ReEraZ e ol R1
lanszen
JANSSEN 12 doze (D1) & 22 dose (D2) 56 dias

GESTANTES E PUERPERAS - 18 A 39 ANOS DE IDADE

1% dose (D1) e 22 dose (D2) 21 dias
Pfizer 4 meses apds D2 D2
CORONAVAC 1% dose (D1) e 22 dose (D2) 28 dias R1

ATENGAO!

+ O registro devera ser realizado no Banner de cor VERDE.

163



ADULTOS E IDOSOS - 40 ANOS OU MAIS

ESQUEMA REFORCO REGISTRO
VACINA PRIMARIO INTERVALD (Novo 51-
17 REFORCO [R1) INTERVALO 2% REFORCO [R2)  INTERVALOD PNI)
1# dose (D1) & i
PFIZER 21 dose (D2) 21 dias
s Preferencialmente Preferencialmente
CORONAVAC 12’:'::::?;;: 28 dias com Pfizer. Na com Pfizer. Na i
indisponibilidade, 4 meses indisponibilidade, 4 meses apds D2
12 dose [D1) e i fazer o reforgo apos D2 fazer o reforgo R1 R1
ASTRAZENECA ,, dose (D2) 56 dias com AstraZensca com AstraZeneca -
ou Janssen ou Janssen
JANSSEN et 56 di
24 dose (D2) 2
GESTANTES E PUERPERAS - 40 ANOS OU MAIS
REFORCO REGISTRO
VACINA m INTERVALD (Movo 51-
12 REFORCO (R1) INTERVALD 2% REFORCO (R2) INTERVALO PNI)
12 dose (D1) e . D1
PHIER 21 dose (D2) 21 dias . . s 02
Pfizer an-uslt'ﬁl}uz Pfizer R1 a1
coronavac  995€(OLE g e
22 doze (D2) R2
ATENCAD!

# (O registro devera ser realizado no Banner de cor VERDE.

IMUNOCOMPROMETIDOS - 18 ANOS OU MAIS

i
2’, :::(g’;)"e D1e D2 (21 dias)
D2 e D3 (56 dias)
3 dose (D3)
12 dose (D1), Preferencialmente Preferencialmente D1
CORONAVAC 22 dose (D2) g; % gg g: ::; com Pfizer. Na com Pfizer. Na D2
3 dose (D3) indisponibilidade, ~ 4meses  indisponibilidade, 4 meses .
12 dose (D1) fazer o reforgo apos D3 fazer o reforgo apos R1
ASTRAZENECA  23dose(D2)e D1D2(560ias)  com AstraZeneca com AstraZeneca R1
32 dose (D3) D2 2 D3 (56 dias) ou Janssen ou Janssen R2
12 dose (D1),
JANSSEN 22 dose (D2) & g;:g:g::;
3% dose (D3)

GESTANTES E PUERPERAS IMUNOCOMPROMETIDAS - 18 ANOS OU MAIS

2
21, :”‘ O, 51 e D2 (21 dins)
ose (D2)e 1) & D3 (56 dias
JFdose(03) 2° ) B 4 meses apds v
12 (D1 apos D3 R1 09
dose (D1), 2
CORONAVAC ~ 22dose(D2e 022 ‘52:::: BL
32 dose (D3) e03( R2
ATENGAO!

* Oregistro devera ser realizado no Banner de cor VERDE.
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REFORCO COM PFIZER BIVALENTE

* Disponivel para pessoas a partir de 12 anos gue estdo incluidas nos
grupos prioritarios.

s Oregistro deverad ser realizado no Banner de cor CINZA.

s A nomenclatura da dose para registro & REF.

* As vacinas Pfizer-BioNTech - bivalente serdo utilizadas apenas para
REFORCO, com o intervalo a partir de 4 meses da dltima dose de
reforgo ou dltima dose do esquema primério (D1+D2) com vacinas
monovalentes.

ALTERACOES DE NOMENCLATURA

ALTERACOES DE NOMENCLATURA
CORONAVAC / ASTRAZENECA PFIZER MONOVALENTE JANSSEN

ANTIGA NOVA ANTIGA NOVA ANTIGA HOVA
12 dose (D1) 12 dose (D1) 12 dose (D1) 12 dose (D1} 12 dose (D1) 12 dose (D1)
2% dose (D2) 22 dose (D2) 22 dose (D2) 22 dose (D2} Reforgo (REF) 22 dose (D2)
Dose adicional {DA) 34 dose (D3) 32 dose (D3) 31 dose (D3) Dose adicional (DA) 3% dose (D3)
Reforgo (REF) 12 Reforgo (R1)  Dwose adicional (DA) 32 dose (D3) 22 Reforgo (R2) 12 Reforgo (R1)
2% Reforgo (R2) 22 Reforgo (R2) Reforgo (REF) 17 Reforgo (R1) 3% Reforgo (R3) 2% Reforgo (R2)

22 Reforgo (R2) 22 Reforgo (R2)

PFIZER BIVALENTE
Reforco (REF)
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Anexo 14 — Soros e Imunoglobulinas

SOROS ESPECIFICOS CONTRA VENENO DE ANIMAIS PECONHENTOS

SOROS HETEROLOGOS

~ Via De
Soro Apresentacgéo Dose Aplicacio
Uso profilatico: 5000 Ul
Ampolas 2ml (5000 UI), criangas e adultos
Antitetanica 5ml (5000UI) e 10ml Intramuscular

(10.000 UI ou 20.000 UI)

Uso terapéutico: 20.000 Ul

Infiltrac&o local

Dose 40 Ul/kg ferida restante
Dose maxima: 3000 Ul via

Intramuscular

Antirrabico Ampolas 5ml (1000 Ul)

Fonte: Manual de Normas e Procedimentos para Vacinac¢do, Ministério da Saude, 2014.
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Apresentagédo Via De

Soro Dose

Frasco-Ampola Aplicagao
Aracnidico Acidente Moderado: 3 ampolas
(Loxosceles, Phoneutria para criangas (menor de 7 anos)
. 5ml Intravenoso
e Tityus)
(aranha armadeira) Acidente Grave: 6 ampolas
Acidente Grave Cutaneo: 5
Aracnidico ampolas
(Loxosceles, Phoneutria 5ml Int
e Tityus) (aranha m Acidente Grave Cutaneo- ntravenoso
marron) hemolitico (Cutaneo Visceral):
10 ampolas
Acidente Moderado: 5 ampolas
Elapidico 10 ml Intravenoso
(coral verdadeira) Acidente Grave: 10 ampolas
Acidente Leve: 3 ampolas
Botoprico* _
(jararaca, jararacucu, 10 ml Acidente Moderado: 6 ampolas | Intravenoso
urutu, caicara :
gara) Acidente Grave: 12 ampolas
Acidente Leve: 5 ampolas
Crotalico 10 ml Acidente Moderado: 10 ampolas | Intravenoso
(cascavél boicininga)
Acidente Grave: 20 ampolas
” Acidente Moderado: 10 ampolas
Laquético**
(surucucu — pico-de- 10 ml _ _ Intravenoso
jaca) Acidente Grave: 20 ampolas
Acidente Moderado: 3 ampolas
Escorpidnico 5ml _ Intravenoso
Acidente Grave: 6 ampolas
Acidente Moderado: 5 ampolas
Londmico 10 ml Intravenoso
(taturana e oruga) Acidente Grave: 10 ampolas

FONTE: 1. Processo SEI 00060-00031263/2022-61 — Encaminha OFICIO CIRCULAR N°
712022/SVSIMS, referente a Informacdes da Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e
Doencas de Transmissado Vetorial sobre a situacdo do abastecimento de antivenenos no Brasil
e da vigéncia dos protocolos clinicos de atendimento de acidentes por animais peconhentos. 2.
Nota Técnica n° 4/2022 — CGVZ/DEIDT/SVS/MS.

* Na falta do SAB, utilizar o SABC ou o0 SABL.

** Antibotropico (pentavalente) e antilaquético
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IMUNOGLOBULINAS

Imunoglobulina Apresentacédo

Dose

Via de

Ampola 1ml ou 2ml com 250

Antitetanica Ul ou 500 Ul

Ampolas 1,25ml a 2,5ml com

Varicela Zoster 125 Ul

Uso profilatico: 250 Ul para
criangas ou adultos

Uso terapéutico: 3000 a
6000 Ul para criangas ou
adultos, a critério médico

125 UI/10kg de peso
Dose minima de 125 Ul

Dose maxima 625 Ul

Fonte: Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao, Ministério da Saude,

2014.

aplicacao

Intramuscular

Intramuscular
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Registro:

Quadro 38. Orientagdo para registro de Soros e Imunoglobulinas. Distrito Federal, 2022
Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.

IMUNOBIOLOGICO ESTRATEGIA SIPNI WEB

* A quantidade de dose se refere a quantidade de frascos / ampolas utilizadas
** Frasco ou ampola abertos, independente se foi utilizada totalmente, € considerada como utilizado e deve ser
contabilizado como dose.




Anexo 15

Bulario dos
imunobiologicos

QR CODE

SOROS IMUNOGLOBULINAS
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Anexo 16 — Histoérico

1. BCG

» 1927: Inicio da vacinacdo contra a tuberculose no Brasil com a vacina BCG.

» 1968: Substituicdo da vacina BCG oral pela administrada por via intradérmica (ID).

» 1991.: Intensificacdo da vacinacao de recém-nascidos com a vacina BCG-ID em maternidades
de grande porte.

» 2006: Suspensédo da administracdo da segunda dose da vacina BCG para a faixa etaria de 6
a 10 anos, considerando-se o resultado de estudos que apontam baixa protecdo em
adolescentes e adultos jovens e o efeito protetor da primeira dose ao nascer, com evidéncias
de duracdo por mais de 15 anos. A indicacdo, no entanto, ficou mantida para os contatos
domiciliares de doentes com hanseniase, conforme normatizado.

» 2018: projeto piloto de implantacdo da BCG na maternidade do Hospital Regional de Santa
Maria.

» 2019: implantada a vacina BCG nas maternidades dos Hospitais Regionais do Gama e
Samambaia.

» 2020: publicada no Diario Oficial do Distrito Federal n°® 150 a Portaria no® 581, que estabelece
a implantacdo da BCG nas maternidades publicas, Casa de Parto e Institutos de Gestéo
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGES). Implantagdo da BCG nas maternidades do
Hospital da Regido Leste, Hospital Regional de Brazlandia, Hospital Materno Infantil (HMIB)
e Hospital Regional da Asa Norte.

2. Hepatite B

» 1986: Introducdo da vacina contra hepatite B por DNA recombinante, caracterizando o inicio
da geracédo de vacinas desenvolvidas por engenharia genética.

» 1989: Realizacdo de campanha de vacinagdo contra a hepatite B na area endémica —
Amazodnia ocidental —, seguindo-se a introducao dessa vacina na rede basica da referida area.

» 1992: Implantacdo da vacina contra a hepatite B para grupos de alto risco quanto a infec¢ao
pelo virus hepatite B em todo o Pais. Recomendacéo, pela OMS, da imunizagéo universal
com a vacina contra hepatite B, independentemente dos niveis de prevaléncia, incluindo-a no
esquema de imunizacdes de rotina das criancas logo ap6s o nascimento.

» 1993: Ampliacdo da vacinacdo contra a hepatite B para menores de cinco anos em SC e no
ES e para profissionais de salde do setor publico.

> 1994: Ampliacdo da vacinacao contra hepatite B para alguns grupos especificos, como
estudantes da area da saude e militares.

» 1996: Realizacdo de campanha nacional de vacinagdo contra hepatite B, envolvendo

escolares e odontélogos.
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» 1997: Indicacdo da vacina contra hepatite B para menores de um ano em todo o Pais e para
menores de 15 anos em areas de alta prevaléncia — Amazobnia Legal, SC e ES — e em
algumas areas do PR.

> 1999: Implementacdo da vacinacao contra a hepatite B para menores de um ano em todo o
Pais e para a populacdo menor de 15 anos de idade nas areas de grande endemicidade na
Regido Norte e nos estados do ES, do PR, de SC e do DF.

» 2011: Expanséo da faixa etaria para vacinagéo contra hepatite B na rotina dos servi¢os de
saude, mediante inclusdo de pessoas com idades entre 20 e 24 anos.

» 2012: Expanséo da faixa etaria para vacinagéo contra hepatite B na rotina dos servi¢os de
saude, mediante inclusdo de pessoas com idades entre 25 e 29 anos.

3. Penta (DTP/Hib/Hepatite B)

» 1999: Introducdo, no calendario basico de vacinacdo, da vacina contra o Haemophilus
influenzae b (Hib) para menores de dois anos de idade, com o esquema de trés doses para
criancas de 2 a 11 meses e uma dose para as de 12 a 24 meses.

» 2002: Introducdo da vacina tetravalente no calendario basico de vacinacdo da criancga,
administrada aos dois, quatro e seis meses de idade. A vacina é resultado da combinacéo de
dois produtos: a DTP e a Haemophilus influenzae tipo b (Hib). Além disso, houve ainda a
ampliacdo da oferta da Hib para os menores de cinco anos.

» 2012: Introducdo da vacina pentavalente no calendario de vacinagdo da crianga. A
pentavalente resulta da combinacédo de trés vacinas (a DTP, a hepatite B e a Hib), para
criangas com menos de sete anos de idade, trazendo como grande vantagem a diminuic&do
do namero de injecgdes.

4. Vacina Inativada Poliomielite (VIP)

» 1955: Introducéo da VIP no Brasil, em clinicas privadas e por algumas secretarias estaduais
e municipais de saude, mais especialmente no RJ e em SP.

» 2012: Introducédo da vacina contra a poliomielite de virus inativados (VIP) no calendario de
vacinacdo da crianca, substituindo as duas primeiras doses da vacina oral (VOP), que é
mantida no esquema para mais duas doses. O objetivo é minimizar o risco de paralisia
associada a VOP, mas mantendo a imunidade populacional (de rebanho) contra o risco
potencial de introducdo de poliovirus selvagem em nosso meio, a exemplo de pessoas
oriundas de localidades que ainda apresentam casos autdctones da poliomielite.

» 2016: esquema vacinal passa a ter 3 doses de VIP aos 2, 4 e 6 meses, seguidos de 2 reforcos
com VOPDb aos 15 meses e aos 4 anos de idade.

5. Vacina Oral Rotavirus Humano (VORH)

» 2006: Atualizagdo e adequacdo do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga, com a

introdugdo da vacina oral contra o rotavirus humano (VORH).
6. Pneumocdcica 10 valente
» 2010: Introducdo da vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) no calendario de

vacinacdo do PNI para criancas de dois meses a menos de dois anos (24 meses),
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protegendo-as contra doenca invasiva e otite média aguda causadas por Streptococcus
pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.

7. Meningocécica C

>

1975: Realizacdo de vacinacdo em massa contra a meningite meningocécica em decorréncia
de surtos.

2010: Introducgédo da vacina meningocdcica C (conjugada) no calendario de vacinagédo do PNI
para criangas com idades entre trés meses a menos de dois anos de idade no primeiro ano
da introducdo, prevenindo doencas provocadas pela bactéria Neisseria meningitidis do
sorogrupo C, que causa infec¢des graves e, as vezes, até fatais, como a meningite e a sepse.
2017: incluido publico de adolescentes de 11 a 14 anos para vacinagdo com meningocdcica
C (em 2020 foi substituida pela vacina meningocécica ACWY para adolescentes de 11 e 12
anos de idade).

8. Febre amarela

>

1991: Expansao da vacinagao contra febre amarela nas areas endémicas, introduzindo-a na
rotina dos servigos permanentes de vacinagao.

1998: Alteracdo da idade para vacinagéo contra febre amarela - a partir dos seis meses para
os residentes na Amazobnia Legal e na Regidao Centro-Oeste, para pessoas que se dirigem
para essas areas e a partir dos nove meses para residentes e 0s que viajam para um conjunto
de municipios que faziam parte da chamada &rea de transi¢cdo. A decisdo foi baseada em
estudo realizado apds a ocorréncia de evento adverso vinculado a vacina contra a febre
amarela.

1999: Incorporacgédo da vacina contra febre amarela ao calendéario basico de vacinacdo, uma
acdo que, por muitos anos, vinha sendo realizada por equipes de campo moéveis e que,
gradativamente, foi sendo incorporada a rotina das salas de vacinacao, inicialmente nas areas
endémicas.

2001: Estabelecimento da vacinacao obrigatéria contra febre amarela para trabalhadores das
areas portuarias, aeroportuarias, de terminais e passagens de fronteira, bem como de
tripulantes e outros profissionais que atuam em meios de transporte procedentes de areas
endémicas e de paises com transmissdo da doenca, além da exigéncia do Certificado
Internacional de Vacinacdo (CIV) valido para os viajantes que chegam de paises com
transmisséo de febre amarela.

2017: Ministério da Saude adota dose Unica da vacina contra febre amarela para individuos
de 9 meses a 59 anos de idade.

2020: todos os municipios do Brasil passam a ser area com recomendagdo para vacinagao
contra febre amarela. Esquema passa a incluir dose de refor¢o para todos os individuos que

receberam apenas 1 dose antes de 5 anos de idade.

9. Triplice Viral:

>

1992: Implantacéo, em SP, do Programa de Controle da Rubéola e da Sindrome da Rubéola

Congénita (SRC), com arealizagdo de campanha de vacinag&o indiscriminada, com a vacina
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YV V V

>

triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba) para toda a populacdo de um a 10 anos e a
introducéo dessa vacina na rotina, com aquisi¢cao do produto pelo governo estadual.

1993: Iniciada a implantacdo gradual da vacina triplice viral na rotina dos servicos de saude
para criancas de um ano de idade.

1995: Alteracdo no calendario de vacinacéo, com substituicdo da vacina monovalente contra
sarampo (aos nove meses de vida) pela vacina triplice viral (aos 12 meses).

2000: Conclusédo da estratégia brasileira para implantacdo da vacina triplice viral, por meio
da realizacdo de campanhas de vacinacdo iniciadas em 1992, resultando na reducdo da
circulacao do virus da rubéola e na consequente mudanga no padrao de incidéncia por grupos
de idade.

2001: Iniciado o plano de vacinacao utilizando-se a vacina dupla viral, em duas fases, com o
objetivo de acelerar a prevencdo da Sindrome da Rubéola Congénita, atingindo 13 UF na
primeira fase, envolvendo 15 milhdes de mulheres em idade fértil, em faixas de idade
especificas para cada realidade, de modo geral, de 12 a 39 anos.

2002: Execucao da segunda fase do plano de vacinacdo com a utilizagdo da vacina dupla
viral nas UF ndo incluidas na agéo realizada em 2001, com o objetivo de acelerar a prevengao
da Sindrome da Rubéola Congénita.

2003: Substituicdo da vacina monovalente contra sarampo aos nove meses de idade pela
vacina triplice viral administrada com um ano de idade.

2013: Inclusé@o da vacina contra varicela no Calendario de Vacinagéo da Crianga, mediante
substituicdo da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) pela vacina combinada
tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), para a populacdo de um ano de idade.
2016: Certificagéo de Eliminacdo do Sarampo do Brasil.

2018: reintrodugdo do sarampo no pais.

2019: perda da Certificacéo de Eliminacdo do Sarampo do Brasil

2020: idade limite da vacina triplice viral passa para 59 anos de idade.

10. Triplice bacteriana (DTP)

>

1984: introducdo da vacina DTP aos 2, 4 e 6 meses de vida.

11. Vacina Oral Poliomielite (VOPDb):

>

1961: Introducéo da VOP no Brasil, com a realizacdo de vacina¢cdes em municipios de SP e
do RJ.

1980: Estabelecimento da estratégia dos dias nacionais de vacinag¢ao contra a poliomielite.
1987: Adocao de nova formulagdo da VOP, com aumento na concentragdo do poliovirus tipo
3.

2016: substituicdo da vacina trivalente (VOPt) pela vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada),

conhecida como vacina atenuada bivalente sorotipo 1 e 3 contra poliomielite (VOPD).
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12. Varicela

>

2013: Inclusdo da vacina contra varicela no Calendario de Vacinacado da Crian¢a, mediante
substituicdo da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) pela vacina combinada
tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), para a populacdo de um ano de idade.

2020: introducdo da 22 dose da vacina contra varicela monovalente para criancas de 4 a 6

anos de idade.

13. Hepatite A

>
14. HPV
>

v

2014: introducgéo da vacina hepatite A para crian¢as de 15 meses.

2013: inicio da vacinagdo contra HPV no DF, para meninas de 11 a 13 anos de idade
residentes e/ou matriculadas em escolas publicas ou privadas do DF.

2014: inserida no Brasil, inicialmente para meninas de 11 a 13 anos.

2017: inclusdo dos meninos de 11 a 14 anos para vacinagdo contra HPV.

2022: igualada a faixa etaria para vacinagdo contra HPV para meninas e meninos 9 a 14

anos.

15. Meningocécica ACWY (conjugada)

>

2020: implantada a vacina meningococica ACWY para adolescentes de 11 e 12 anos de idade

em substituicdo a meningococica C

16. Dupla adulto (dT)

>

17.dTpa
>

1998: Substituicdo, na rotina dos servigos de salde, da vacina isolada contra tétano (toxoide
tetanico) pela vacina dupla bacteriana, tipo adulto (dT), contendo o toxoide tetanico associado
ao toxoide diftérico (em menor quantidade do que na DTP), para a vacinacao de refor¢co apos

os sete anos de idade.

2014: introducéo da vacina dTpa para gestantes

18. Influenza

>

1997: Inicio da circulacdo de forma epidémica da cepa do virus A (H5N1) entre as aves
domeésticas da Asia. A cepa — altamente contagiosa e grave — dizima milhares de aves.
1999: Iniciada a realizacdo das campanhas nacionais de vacinacdo contra a gripe para a
populacéo a partir dos 65 anos, abrangendo protecao especifica ndo somente para influenza,
mas também para pneumonia pneumocdcica e tétano.

2000: Iniciada a implanta¢do de um sistema de vigilancia da influenza em ambito nacional.
2005: Implementagéo do Plano Brasileiro de Preparagédo para uma Pandemia de Influenza,
com o objetivo de impedir a sua introducéo e, caso esta ocorra, com a finalidade de reduzir a
disseminacdo de uma cepa pandémica do virus influenza e os seus impactos sanitarios,
econdmicos e sociais.

2009: Pandemia de Influenza H1IN1

2010: Estratégia Nacional de Vacinag¢édo Contra a Gripe H1N1, com a defini¢do do calendario,

dos grupos prioritarios e das etapas.

175



19. Pneumocacica 23 valente
» 2004: Instituicdo do Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca, do Calendario de Vacinacao
do Adolescente e do Calendério de Vacinacao do Adulto e ldoso, sendo este composto por
nove tipos de imunobiolégicos — BCG, hepatite B, DTP+Hib, VOP, febre amarela, dupla ou
triplice viral, dupla bacteriana adulto (dT), contra a influenza e pneumocadcica — especificos
para a populacédo idosa.
20. Raiva:
» 1973: Instituicdo do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva
» 2022: Alteracdo no protocolo de profilaxia da raiva humana
21. Covid:
» 2020: Pandemia Covid-19
» 2021: Inicio da vacina¢ao Covid-19 no Brasil
» 2023: Vacinacdo Covid-19 Bivalente

Qutros fatos historicos relevantes:
1967:

Introducéo da vacina contra o sarampo no Brasil, sem se concretizar como uma ac¢ao continuada.

1971
e Registro dos 19 ultimos casos de variola conhecidos no Brasil, em surto da doenca detectado no
entdo Estado da Guanabara;
¢ Realizacdo de campanha de vacinagdo contra sarampo no municipio de Salvador (BA), com a vacina
Atenovak, altamente reatogénica, e criagdo de comissdo estadual para estudar as reagfes adversas

a vacina.

1973:
e Declaracado da erradicacdo da variola nas Américas, por ocasiao da 222 reunido do Conselho Diretor
da Opas;
¢ Instituicdo do Programa Nacional de Imuniza¢cdes — PNI (Portaria n® 311, de 9 de novembro de 1973).

1975:

¢ Inicio da implantacédo do sistema de registro de doses de vacinas aplicadas, em ambito nacional,
favorecendo a disponibilizacdo de informacg@es padronizadas para a analise e a tomada de decisoes.

e Resultados da cobertura de vacinagdo no primeiro ano de vida, para as vacinas contra poliomielite,
triplice bacteriana e sarampo, apontam indices de 25,4%, 21,8% e 22,6%, respectivamente, com
percentuais de esquemas completados de 47% entre os que receberam a 12 dose da Sabin e da
DPT.

e Proposi¢cdo da criacdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica para o Pais, por ocasido da 52

Conferéncia Nacional de Saude.
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1976:

1977:

1978:

1980:

1982:

1983:

1986:

Instituicdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizacdes, incluindo a formalizacéo
do PNI e o estabelecimento das nhormas técnicas relativas ao seu funcionamento,25 por meio da Lei
n° 6.259, de 30 de outubro.

Estabelecimento da notificagdo compulséria das doengas transmissiveis consideradas de maior
relevancia sanitéria para o Pais,80 por meio de portaria do ministro da Saude (Portaria n® 314, de 27

de agosto)

Instituicdo do primeiro calendario basico de vacinagdo, com as vacinas obrigatorias para 0s menores
de um ano (contra tuberculose, poliomielite, sarampo, difteria, tétano e coqueluche), em todo o
territorio nacional, por meio de portaria do ministro da Saude (Portaria n® 452/1977).

Aprovacgédo, pelo MS, do modelo de Caderneta de Vacinagdes a ser adotada em todo o territorio
nacional a partir de 1° de julho de 1978, para as criancas nascidas a partir de 1° de julho de 1977,

Ocorréncia, na Somalia, no continente africano, do ultimo caso de variola.

Definicao do calendério de vacinagdo, com a inclusédo de cinco vacinas obrigatérias: contra a variola,
para escolares da 12 série do 1° grau e em casos especificos de recrutamento e sele¢do de pessoal
(sem cicatriz vacinal), respeitada ainda a legislacéo internacional; e as vacinas do primeiro ano de
vida: contra poliomielite (trés doses); sarampo; difteria, tétano e coqueluche (duas doses); e

tuberculose (BCG intradérmico).

Declaracéo da erradicagdo mundial da variola, apds longo processo para certificar a interrupgéo da
transmissdo humana da variola virus de pessoa a pessoa;

Estabelecimento da n&do obrigatoriedade da vacinacao contra a variola no Pais;

Estabelecimento da estratégia dos dias nacionais de vacinacdo contra a poliomielite;

Detecc¢éo da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) no Brasil.

Langamento, pela Fiocruz, do primeiro lote da vacina brasileira contra o sarampo.

Mudanca do esquema de vacinacdo contra o sarampo para dose Unica a partir dos nove meses de

idade, que até entdo era administrada aos sete meses

Criacéo do Grupo de Trabalho para a Erradicagéo da Polio (GT-Pdlio) e aprovacdo do Plano de Acao
para a Erradicacdo da Poliomielite no Brasil (Resolugédo n°® 4, de 6 de fevereiro, da Comissdo

Interministerial de Planejamento e Coordenagéo — Ciplan).
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1987:

1989:

1990:

1991.:

Criacdo da marca-simbolo da erradicacao da poliomielite, transmitindo mensagem de movimento, do
cronograma da meta e do universo infantil.

Publicacéo da primeira edicdo do Manual de Procedimentos de Vacinacao, estabelecendo as linhas
gerais para a administracdo dos imunobiologicos na rede de servicos de saude, bem como a
padronizagdo e o disciplinamento dos critérios e das técnicas para a administragdo de vacinas e

soros no ambito do PNI.

Realizacdo de campanhas massivas de vacinagcdo contra sarampo que envolveram 15 UF, com
verificacdo de acentuada reducédo na incidéncia da doenc¢a nos dois anos seguintes.
Estabelecimento do Projeto de Divulgacdo para o Programa de Imunizacbes com proposta de
ampliacdo da marca da erradicacao da poliomielite para a marca do PNI formada, nessa perspectiva,
por uma ciranda de seis bonequinhos em cores diferentes, correspondendo as vacinas do esquema
bésico.

Realizacao de concurso com o objetivo de dar uma identidade ao boneco-simbolo da campanha,
criado em 1986, com a participacdo de escolares de todo o Pais e com prévia escolha de um nome
em cada UF. Um jari, em nivel nacional, escolheu o nome Zé Gotinha, indicado por uma crian¢a do
DF. O concurso, além de popularizar o simbolo, foi mais uma oportunidade de mobilizagao nacional
em torno do tema vacinagao.

Promulgacédo da Constituicdo Federal, na qual se coloca a importancia de promover a saude como
direito fundamental de cidadania, cabendo ao Estado a obrigag&o de garanti-la a todos os cidad&dos
e criar o Sistema Unico de Salde (SUS).

Notificag&o do ultimo isolamento do poliovirus selvagem no Pais, no municipio de Souza (PB).
Proposicéo de treinamento em servigo para o pessoal da sala de vacinagao.
Estabelecimento, pela OMS, da meta de reduzir a morbidade e a mortalidade por sarampo em,

respectivamente, 90% e 95% até 1995.

Iniciado processo de informatizacdo da informacdo gerada pelo PNI, com o apoio do Unicef na
aquisicdo de equipamento para o nivel nacional e para as coordenacdes estaduais do Programa no
Nordeste.

Criagéo, pela Opas/OMS, da Comisséao Internacional de Certificagdo da Erradicagdo da Poliomielite
(Cicep).

Instituicdo do Comité Técnico Assessor em Imunizagdes (CTAI) como forum permanente de respaldo
técnico-cientifico ao PNI nas questdes de imunizacdes, por meio de portaria do Ministro da Saude

(Portaria n° 389, de 6 de maio).
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1992:

1993:

1994:

Expanséao do processo de informatizacdo do PNI para as coordenacdes estaduais do Programa em
todas as UF.

Inicio da implantacdo do Sistema Nacional de Vigilancia e Controle dos Efeitos Adversos a
Vacinagcdo, com elaboracdo de uma ficha de notificacdo, definicdo de fluxo e normatizacdo das
condutas frente aos casos.

Registro do dltimo caso de poliomielite nas Américas, no més de agosto, na cidade de Junin, no

Peru.

Implantacdo do Plano de Eliminacdo do Tétano Neonatal, priorizando a melhoria na vigilancia
epidemioldgica, focalizando municipios de risco e a vacinacdo de mulheres em idade fértil (MIF) (de
15 a 49 anos, gestantes e nao gestantes).

Implantagdo do Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo, num trabalho conjunto da Funasa com
as secretarias de saude das UF,155 sustentado em acBes de imunizagdo, na vigilancia
epidemioldgica e no diagnostico laboratorial.

Realizacdo de campanha nacional de vacinagéo contra o sarampo, marco inicial do Plano, tendo
como publico-alvo a populagéo de nove meses a menores de 15 anos de idade, independentemente
da situag&o vacinal. A cobertura alcangada foi de 96%, o que representou 48.576.032 criangas e
adolescentes. O impacto foi imediato, com a redugéo de 81% nas notificagdes.

Inovacdo na mobilizacdo para a campanha nacional, em funcdo das caracteristicas da operagéo
(inclusédo de adolescentes e vacinacdo em 30 dias), com o envolvimento de figuras de reconhecida
aceitacdo por criangas, jovens e adultos, como a apresentadora Xuxa, o0 humorista Renato Aragao,
a personagem de histérias em quadrinhos Ménica e o grupo de rock Bardo Vermelho

Incorporacgéo, ao esquema bésico de vacinagdo, de uma segunda dose da vacina contra sarampo,

administrada a partir dos 12 meses, indicando como idade preferencial os 15 meses.

Publicagcédo da 22 edigdo do Manual de Procedimentos de Vacinagdo, mediante revisdo, atualizagédo
e ampliagdo da 12 edicao (1986).

Inicio da instalagdo de Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), para atender
pessoas em situagdo de contraindicacdo para receber as vacinas existentes na rede de servicos.
Realidade resultante do processo de grande melhoria do acesso da populagdo a vacinacdo, do
desenvolvimento da tecnologia em vacinologia e da implantagcdo do acompanhamento das reagfes

adversas pos-vacinais. Os primeiros CRIE foram instalados nos estados de CE, SP, PR e DF.

Certificacdo, pela Opas, da erradicacdo da transmissdo autoctone do poliovirus selvagem no
continente americano, incluindo 37 paises, a exemplo do Brasil, que recebeu o certificado como

resultado do cumprimento dos critérios estabelecidos por comisséo internacional.
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1996:

1997:

1998:

2000:

2001:

Estabelecimento da meta de eliminacdo do sarampo na regido das Américas até o ano 2000, por
ocasido da 242 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, com aprovacao de resolucéo pelos ministros
da Saude presentes e representados no evento.

Retomada do processo de informatizacéo dos registros de vacinacdo no PNI, mediante implantacéo
do Sistema de InformagBes do Programa Nacional de Imunizacdes/Avaliacdo do Programa de
Imunizagdes (SI-PNI/API), com o apoio do Datasus.

Publicacéo da 12 edicdo do Manual para Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais.

Conclusdo do processo de implantacdo do SI-API em 100% das UF, possibilitando maior

consisténcia a analise das coberturas vacinais do Pais, por municipio.

Eclosédo de epidemia de sarampo, iniciada em SP e que se expandiu para 18 outras UF, com mais
de 50 mil casos e 61 6bitos, 0 que exigiu a realizagdo de uma nova campanha de seguimento e a
revisdo das estratégias para eliminagdo da doenca.

Iniciada a implantag&o gradativa da vacina contra a rubéola (monovalente) para mulheres em idade
fértil, no pds-parto e pds-aborto imediatos, e da vacina triplice/dupla viral para o grupo de um a 11

anos.

Publicagdo do Manual de Vigilancia Epidemiologica dos Eventos Adversos Pés-Vacinacéo,
objetivando orientar a notificacdo e a investigacdo dos casos, 0 que representou um esforco na
consolidacdo do Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos das Vacinas.

Iniciada a informatizacdo do Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos P0s-Vacinagao (SI-EAPV),

com a realizagéo de teste piloto.

Instituicdo da Comisséo Nacional de Erradicacao do Sarampo e Controle da Rubéola, no &mbito da
Funasa, com a finalidade de assessorar o Cenepi na conducdo do processo de erradicacdo do
sarampo e controle da rubéola em todo o territério nacional.

Realizacdo da 32 Campanha Nacional de Seguimento contra Sarampo, dirigida a criangas entre um
e guatro anos, com cobertura vacinal de 100%.

Confirmacéo do ultimo caso autoctone de sarampo no Pais, registrado no MS.

Publicacdo da 32 edicao do Manual de Normas de Vacinacdo, mantendo a opcédo pelo conteudo
técnico-cientifico relacionado as vacinas utilizadas pelo PNI, deixando as questdes relacionadas a
operacionalizacdo dos diferentes aspectos do Programa para o Manual de Procedimentos para

Vacinagéo.
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2002:

2004:

2005:

2006:

2007:

2008:

Oferta, pelo PNI, de 44 produtos imunobiol6gicos: 14 tipos de vacina e dois tipos de soro heterélogo
em postos de vacinacédo; 13 tipos de vacina e quatro tipos de imunoglobulina nos Crie; e 14 tipos de

soro heter6logo em unidades hospitalares e de pronto atendimento.

Instituicdo do Calendéario Bésico de Vacinacdo da Crianca, do Calendario de Vacinacdo do
Adolescente e do Calendério de Vacinacédo do Adulto e Idoso, sendo este composto por nove tipos
de imunobioldgicos — BCG, hepatite B, DTP+Hib, VOP, febre amarela, dupla ou triplice viral, dupla
bacteriana adulto (dT), contra a influenza e pneumocdcica — especificos para a populagéo idosa.

Incluséo de eventos adversos pés-vacina¢ao, como o agravo de notificacdo compulsoria
Realizacao de estudos de custo-efetividade para as vacinas contra rotavirus, varicela, pneumocécica
conjugada, meningite C conjugada e hepatite A, tendo em vista a utilizacdo dos resultados para

subsidiar a decisdo quanto a incorporacdo de novos produtos aos calendarios de vacinagéo do PNI.

Atualizagdo e adequacéo do Calendério Bésico de Vacinacao da Crianga, com a introdugéo da vacina
oral contra o rotavirus humano (VORH), mantendo-se as demais vacinas para este calendario e para
o Calendario de Vacinacdo do Adolescente e o Calendario de Vacinacdo do Adulto e Idoso,
publicados em 2004.

Constituicdo de Grupo de Trabalho para elaborar plano de acdo visando a incorpora¢do, no ambito
do SUS, da vacina quadrivalente recombinante contra papiloma virus humano (HPV) tipos 6, 11, 16
e 18, para a profilaxia de doenca relacionada a esses tipos de agentes.

Publicagdo da 32 edicdo do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais,
agregando normas publicadas em outros documentos do MS, como o Guia de Tratamento Clinico
da Infecgéo pelo HIV, o Manual de Hepatites Virais e as recomendagfes para a imunizacao ativa e

passiva de doentes com neoplasias e de pessoas infectadas pelo HIV.

Realizagdo de inquérito domiciliar para estimar a cobertura vacinal nas 27 capitais brasileiras,
mostrando a alta participacdo das criangas nos dias nacionais de vacinacao e evidenciando esses

eventos como importante estratégia para recuperagéo da cobertura vacinal.

Realizacdo da Campanha Nacional de Vacinagéo para Eliminacdo da Rubéola, considerada uma
megaoperacdo pela sua abrangéncia e complexidade, tendo como grupo-alvo 70 milhdes de
brasileiros, homens e mulheres, com idades de 20 a 39 anos em todo o Pais, acrescendo-se o grupo
de 12 a 19 anos em cinco unidades federadas (MA, RN, MG, RJ e MT).
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2009:

2010:

Criacdo do vacinbmetro com o Zé Gotinha, caracterizado como masculino e feminino, ao lado de
uma seringa que se enchia gradativamente a medida que o sistema era alimentado a partir do
municipio, método utilizado para fornecer informac¢des sobre resultados da campanha quase em
tempo real, mediante registro on-line, por meio do site: http://pni.datasus.gov.br

Publicacdo da 22 edicdo do Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos PG4s-
Vacinagéo.

Constatacdo da diminuicdo nas taxas de mortalidade por pneumonias, influenza, bronquites e
obstrucao das vias respiratérias em pessoas com 60 anos e mais de idade, a partir de estudo sobre
as séries temporais (tendéncias histéricas e sazonalidade) dessas taxas nas regides do Brasil no
periodo de 1992 a 2005, mediante comparativo entre a fase anterior e a posterior ao inicio das
campanhas de vacinac¢do contra a influenza.

Aprovacao do Regulamento Técnico para a Orientacdo e o Controle Sanitario do Viajante, contendo
as recomendacdes sobre as principais vacinas de interesse para 0s viajantes nacionais e
internacionais, bem como as orientacdes quanto a emissdo do Certificado Internacional de
Vacinagao ou Profilaxia (CIVP).

Declaracédo, pela OMS, de emergéncia de saude publica de importancia internacional (Espii), de
acordo com o RSI (2005), relacionada a uma pandemia provocada por um novo virus da influenza A
(H1IN1) 2009, que nunca havia circulado entre humanos, o que levou o MS a instituir o Gabinete
Permanente de Emergéncias em Satde Publica (Gape) (MINISTERIO DA SAUDE, 2004c).

Atualizacdo e adequacgdo do Calendario Basico de Vacinacdo da Criangca, com a introducdo das
vacinas meningocécica C e pneumocdcica 10 (conjugada), mantendo-se as demais vacinas para
este calendario e para o Calendario de Vacinacao do Adolescente e o Calendario de Vacinagéo do
Adulto e lIdoso, conforme publicacdo de 2006.

Instituicdo do Comité Técnico Assessor de Erradicacdo do Sarampo e Eliminacdo da Rubéola e da
Sindrome da Rubéola Congénita, de carater consultivo, para assessorar a condu¢do do processo de
preparacdo para certificacdo da erradicacao no territério nacional.

Apresentacdo, pelo Ministério da Saude, de relatério pleiteando a certificacdo da eliminacdo do
sarampo e apontando as recomendagfes, 0S compromissos e 0s encaminhamentos relativos a
eliminacdo da transmiss@o do virus da rubéola, com vistas a certificacdo regional em 2012. O
relatério registra o resultado do trabalho desenvolvido no Pais, focado no tripé vigilancia
epidemioldgica, vigilancia laboratorial e imunizacéo

Realizacao de avaliacdo tecnolégica de vacinas para a prevencgéo de infec¢ao pelo HPV e estudo do

potencial de custo-efetividade da incorporacdo dessa vacinagéo ao calendéario de vacinagédo do PNI.
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2011:

2012:

2013:

2014:

2016:

2018:

Realizacdo da 52 Campanha Nacional de Seguimento contra o Sarampo, dirigida a criancas entre
um e sete anos, com a vacina triplice viral, com cobertura vacinal de 98,5%

Instituicio de Comité Gestor para promover, coordenar e acompanhar o desenvolvimento
tecnolégico e a produgéo das vacinas pentavalente (DTP, Hib e hepatite B) e heptavalente (DTP,

Hib, hepatite B, meningite C conjugada e poliomielite inativada).

Realizacdo de mobilizacdo nacional para atualizacdo do esquema de vacinacdo dos menores de
cinco anos — Campanha Nacional de Multivacinag¢do —, ocorrida no més de agosto, com oferta de
todas as vacinas do calendéario da crianga, administradas de forma seletiva mediante avaliacdo da

situagao vacinal, quando foram administradas 3,3 milhdes de doses de vacinas.

Incorporagao da vacina contra o HPV no Distrito Federal visando beneficiar, a médio e longo prazo, a
populacdo feminina no DF através da reduc¢do da incidéncia, e consequentemente, da mortalidade
por esta neoplasia. O objetivo geral é prevenir a ocorréncia de cancer do colo do utero, vulvar e
vaginal, lesGes pré-cancerosas ou displasicas, verrugas genitais e infec¢Oes causadas pelo
papilomavirus humano (HPV) em meninas entre 1999 e 2001 (11, 12 e 13 anos de idade em 2012),

residentes e/ou matriculadas em escolas publicas ou privadas do Distrito Federal.

Ministério da Saude incorpora a vacina contra 0 HPV ao Calendéario Nacional de Vacinagao para

meninas de 11 a 13 anos.

O sarampo esta eliminado no Brasil. A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) entregou no
dia 27 de setembro ao Ministério da Saude, durante a 552 Reunido do Conselho Diretor da OPAS,
em Washington, Estados Unidos, o certificado da eliminacdo da doenca. No evento, a regido das
Américas foi declarada como zona livre de sarampo, a primeira em todo o mundo. O Ultimo caso
relatado no Brasil foi no Ceara, em julho de 2015. Os ultimos casos autdctones de sarampo
ocorreram no ano 2000 e, desde entéo, todos os casos confirmados no Brasil foram importados ou

relacionados & importacao.

Em 2018, o Brasil enfrentou a reintroducao do virus do sarampo, com a ocorréncia de surtos em 11
Estados, um total de 10.326 casos confirmados, assim distribuidos: Amazonas (9.803), Roraima
(361), Para (79), Rio Grande do Sul (46), Rio de Janeiro (20), Sergipe (4), Pernambuco (4), Sédo
Paulo (3), Bahia (3), Rondébnia (2) e Distrito Federal (1). Oito Estados (Rio Grande do Sul, Rio de
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2019:

2020:

2021:

2022:

2023:

Janeiro, Sao Paulo, Rondbnia, Pernambuco, Sergipe, Bahia e Distrito Federal) encerraram o surto
em 2018 e, de janeiro a marco de 2019, apenas dois estados apresentaram casos confirmados da

doencga: Amazonas (5) e Para (23).

Em marco de 2019 o Ministério da Saude comunica a OPAS um caso de sarampo endémico ocorrido
no estado do Para. Com isso, o Brasil perde a certificacdo de pais livre da doenca e da inicio ao
plano para retomar o titulo.

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre varios
casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China.
Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus que nao havia sido identificada antes em seres

humanos.

Em 03 de agosto de 2020 foi publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n°® 150, a Portaria no°
581, que estabelece a implantacdo da BCG nas maternidades publicas, Casa de Parto e Institutos
de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGES).

Todos os estados brasileiros passam a ser area de recomendacao para a vacinagao contra a febre
amarela. Além disso, o Ministério da Saude passa a indicar uma dose de refor¢o aos 4 anos de idade,
devendo todos os individuos que foram vacinados antes de completar 5 anos de idade com apenas
uma dose, receber uma dose de refor¢o da vacina contra a febre amarela.

Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia.

Brasil comeca a vacinar contra a Covid-19.

Ministério da Saude lanca o Plano Nacional de Resposta a um Evento de Detec¢éo de Poliovirus e
um Surto de Poliomielite: Estratégia do Brasil. No momento em que o Pais celebrava os 32 anos sem
registros da doenca, o objetivo é estabelecer uma resposta coordenada nas trés esferas de gestédo
do Sistema Unico de Salde (SUS) diante de uma eventual deteccdo de poliovirus selvagem ou
derivado vacinal. O plano tem como metas fortalecer a vigilancia epidemioldgica das paralisias
flacidas agudas, garantir o acesso universal aos servigcos de vacinacdo contra a poliomielite,
conforme o Calendéario Nacional de Vacinagéo, e fortalecer a vigilancia laboratorial. O foco também
esta em desenvolver a capacidade nacional e operacional dos estados e dos municipios para manter

a poliomielite eliminada do territério nacional.

Brasil inicia a intensificagdo de vacinacdo contra a Covid-19 com vacinas bivalentes.
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