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A Area Técnica de Imunizac&o da Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES-
DF) realizou a revisdo da Instrucdo Normativa do Calendario Vacinal para o ano de
2025.

As instrugdes foram dispostas por vacina, incluindo para cada uma delas
informacgdes em topicos quanto aos esquemas de rotina publico/privado e especiais, a
apresentacdo, a via e o local de administracdo, a dose, as particularidades e as
orientagdes para registro no e-SUS AB (modalidade PEC — prontuério eletrénico do
cidaddo e CDS - coleta de dados simplificada), no Sistema de Informacgéo do Programa
Nacional de Imunizag&o (Novo - SIPNI) e nos demais sistemas oficiais do Ministério da
Saude.

Para essa atualizagao foram realizadas revisdes de notas informativas, informes
técnicos, circulares, manuais, bularios e comunicados oficiais, 0os quais se encontram
listados ao final deste documento. Destacamos a retirada da Vacina Poliomielite 1 e 3
(Atenuada) (VOPb) e Adocédo do Esquema Exclusivo com Vacina Poliomielite 1, 2 e 3
(Inativada) VIP; avacinagao contra a dengue com coadministragdo com outras vacinas;
ampliacdo da faixa etaria para a administracdo das duas doses da vacina rotavirus
humano G1P[8]; atualizagbes nas vacinas COVID-19 do Calendario Nacional de
Vacinagao; e, introducdo da vacina contra a influenza no Calendario Nacional de
Vacinagao para criangas a partir de 6 meses a menores de 6 anos de idade, idosos com
60 anos e mais e gestantes.

Os anexos, tais como o Calendario de Vacinacdo do DF 2025 (anexo 1), o
Calendario de Vacinagédo da Sociedade Brasileira de Imuniza¢des (SBIm) (anexo 2),
orientacGes sobre soros e imunoglobulinas (anexo 13), dentre outros, foram revisados
e apresentados para facilitar a consulta e subsidiar as a¢fes diarias de vacinacéo e
orientagdes necessarias aos USUArios.

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

imunizacgdo e, com isso, qualificar as atividades de vacinagao do Distrito Federal.
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O Calendario Nacional de Vacinacéo vigente (anexo 1) contém 19 vacinas de
rotina, cada uma com as suas particularidades e indicacdes, disponibilizadas na rotina
dos servicos de saude, as quais contemplam diferentes grupos populacionais, desde a
criangca ao idoso, e protegem contra mais de 20 doencas. Adicionalmente, é
disponibilizada a vacina contra a raiva humana para situacdes especificas de pré e pos
exposicao (Quadro 3).

As vacinas podem ser classificadas, de acordo com sua composi¢édo, em
bacterianas ou virais e quanto ao seu processo de producéo, se utilizados agentes
biol6gicos vivos atenuados ou agentes inativados e subunidades, ou ainda, vetores
virais ou mRNA, conforme apresentado no Quadro 1.

Classificagao das vacinas do Programa Nacional de Vacinagdo de acordo
com a sua formulagao. Distrito Federal, 2025

Formulac&o dos Tipo de agente
agentes Bactéria Virus
Agentes BCG Triplice Viral
biolégicos vivos Tetra Viral
atenuados Febre Amarela
Rotavirus
Varicela
Dengue
MPOX
Agentes inativados Penta Influenza
ou subunidades DTP VIP
DTPa Raiva Vero
dT Hepatite B
dTpa Hepatite A
Hib HPV

Meningocécica C
Meningocécica ACWY
Pneumocécica 10 valente
Pneumocécica 13 valente
Pneumocécica 23 valente

RNA mensageiro (mMRNA) Vacina COVID-19 Moderna
(Spikevax) e Pfizer (Comirnaty)

Recombinante Vacina COVID-19 Serum
(Zalika)

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude.



Consiste na administracdo de duas ou mais vacinas a0 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 estéo descritas em cada vacina.

N&o misturar as vacinas em uma mesma
seringa nem completar a dose
¢ de frascos diferentes

A respostaimune as vacinas depende de vérios fatores, como tipo de antigeno,
conservacao dos imunobiolégicos, genética, idade e estado imunolégico do receptor.
Assim, sempre que possivel, deve-se seguir 0 esquema de vacinacao preconizado,
respeitando o intervalo de tempo recomendado entre as doses da vacina, nunca menor
gue o intervalo de tempo minimo especificado para cada imunizante.

Contudo, doses de vacinas administradas até quatro (4) dias antes do intervalo
minimo ou da idade minima indicada para vacinacdo sao consideradas validas.

Casoa primeira dose de uma série é administrada mais de quatro (=5) dias antes
da idade minima recomendada, a dose deve ser repetida adiante ou apds a data em

gue a crianga alcance a idade minima recomendada para essa vacinagao

» Doencgas leves ndo contraindicam a vacinagdo. Nos casos de febre com
temperatura axilar maior ou igual a 37,5°C, a vacinacdo deve ser adiada, a
ndo ser que a condi¢c&o epidemioldgica ou a situacao de risco pessoal torne a
vacina necessaria;

> Por segurancga, as vacinas de virus vivos devem ser administradas 30 dias
antes da introducéo de terapias imunodepressoras e somente apos trés a seis
meses do seu término, variando de acordo com a medicagdo utilizada. Podem
ser administradas trés meses apos quimioterapia, mas pelo menos seis meses
apos terapéutica com anticorpos anticélulas B (rituximabe);

> Pacientes recebendo corticoide em dose imunossupressora (dose = 2

mg/kg/dia de prednisona ou seu equivalente, para criancas, ou = 20 mg/dia



>

por 14 dias ou mais, para criangas e adultos) podem receber vacinas
atenuadas um més apos a interrup¢éo da droga. O uso de corticoide topico,
inalatério ou intra-articular ndo é considerado imunossupressor;

Criangas nascidas de mées que utilizaram imunomoduladores durante os dois
altimos trimestres da gestacdo devem ter a vacina BCG adiada para 6 a 12
meses de vida. Nessa situagdo, 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;

Os individuos que convivem com imunodeprimidos s&o fontes involuntérias de
germes patogénicos, muitas vezes imunopreviniveis. Devem, portanto, ser
vacinados convenientemente para diminuir os riscos de transmisséo de
doencas. Além das vacinas de rotina para a faixa etéria, também Influenza
(trivalente inativada), varicela, SRC (triplice viral) e SCRYV (tetra viral). Ver
em Manual do CRIE

Usuério que tenha recebido imunoglobulinas, sangue ou hemoderivados, se

atentar para os intervalos entre a administragao desses produtos e as vacinas
virais vivas atenuadas injetaveis (Quadro 02).

Vacinacao de pessoas com auséncia de membros:

Para a aplicacdo de vacinas em pessoas com auséncia dos membros, a exemplo

da sindrome tetra-amelia, recomenda-se avaliagdo caso a caso pela equipe de saude

para definicdo do melhor local, respeitando-se, criteriosamente, a via de administracéo

preconizada para cada vacina e utllizando sitios diferentes para cada produto. No

momento da aplicacdo da vacina, quando o local padréo ndo for viavel, outras opcdes

podem ser usadas. Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagc&do. Sdo sugestoes

alternativas de locais para administragao:

>
>

Via Intradérmica (ID): regido interna do antebraco, regido escapular

Via Subcutanea (SC): face externa da parte superior dos bracos, abdémen
desde abaixo dos bordos costais até as cristas iliacas e as faces anteriores
das coxas

Via Intramuscular (IM): dorso-glateo ou musculo grande glateo no quadrante
superior externo, musculo vasto lateral da coxa no terco médio da coxa ou
musculo deltoide face externa do braco e ventro glutea.

Via dorsoglutea (IM): € livre de nervos e vasos sanguineos, com umacamada
mais estreita de gordura, além de apresentar reducdo da dor durante a

aplicacéo.

Ver anexo 16 - Via, Local e Técnica de Administracdo dos Imunobiolégicos.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais-6a-edicao
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais-6a-edicao

Quadro 2. Doses eintervalos entre a administracéo de produtos contendo
imunoglobulinas e vacinas virais vivas atenuadas injetaveis.

Imunoglobulina humana anti-hepatite B 0,06 MI/Kg (10 mg de IgG/KQg) 3

Imunoglobulina humana antivaricela-zéster 125 UI/10 Kg — méaximo 625Ul 5

Concentrado de hemacias 10 mL/Kg (20-60 mg de IgG/Kg) 5

Plasma ou plaquetas 10 mL/Kg (160 mg de IgG/KQ) 7

Imunoglobulina Intravenosa (terapéutica’) 1000 mg de IlgG/Kg 10

Imunoglobulina Intravenosa (profilatica™) 0,5 MI/Kg peso 6

Fonte: Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais, Ministério da Saude,
2023.

Maiores informacdes consultar Manual dos Centros
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais do
"~ Ministério da Saude, 6 edi¢ao, 2023




Quadro 3. Classificagaodas vacinas do Calendario Nacional de Vacina¢éo de acordo com a sua formulagéo,
doenca que previne, idade recomendada e disponibilidade publico/privado no Distrito Federal em 2025.

Disponibilidade

. Doencgas Idade
Vacina ;
que previnem recomendada*
Publico CRIE Privado
siM
Infecgéo pelo Qualquer
HERATITES virus Hepatite B idade SIM SiM SIM

Difteria, Tétano,
Coqueluche
HEXA (acelular), 6 semanas de
(DTPa/VIP/HepB Poliomielite, vidaa<de?7 NAO SIM SIM
/Hib) Hepatite Be e anos
Haemophilus

influenzae b

TETRA Difteria, Tétano,
Bacteriana Coqueluche A partir de 4 NioO NAO SIM
acelular infantil (acelular) e anos
(DTPa/VIP) Poliomielite

10




Quadro 3. Classificacdodas vacinas do Calendario Nacional de Vacinagéo de acordo com a sua formulagao,
doenca que previne, idade recomendada e disponibilidade publico/privado no Distrito Federal em 2025.

Doengas Disponibilidade

q . I
Vacina que previnem dade

recomendada*

Puiblico CRIE Privado

Difteria e Tétano
DT (Célula inteira <7 anos NAO SIM NAO
infantil)

Pneumocécica 15 Doengas

valente pneumocécicas A partir de 2 NAo NAO SIM
conjugada - VPC meses
P invasivas

A partir de 12

VARICELA Varicela eses sIim SIM siM
FEBRE AMARELA Febre Amarela A ":::':::’ 9 SIM SIM SIM
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Quadro 3. Classificagaodas vacinas do Calendario Nacional de Vacina¢éo de acordo com a sua formulagéo,
doenca que previne, idade recomendada e disponibilidade publico/privado no Distrito Federal em 2025.

Disponibilidade
Doencgas

Idade
Vacina que previnem

recomendada*

Publico CRIE Privado

Doengas
MENINGOCOCICA C meningocécicas A partir de 6
conjugada invasivas pelo semanas
sorogrupo C

Doengas
meningocécicas
ACwy invasivas pelo
sorogrupo A, C,
WeY

A partir de 2
meses

SiMm SIM Sim

A partir dos 12

HEPATITE A Hepatite A
meses

'HEPATITE A/B
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Quadro 3. Classificacdo das vacinas do Calendario Nacional de Vacinagéo de acordo
com a sua formulac&o, doenca que previne, idade recomendada e disponibilidade
publico/privado no Distrito Federal em 2025.

Vacina

Doencas
que previnem

Idade

Disponibilidade

recomendada*

Publico

CRIE Privado

INFLUENZA
Trivalente (3V)

INFLUENZA
* Quadrivalente (4V)
** High dose (HD4V)

VACINA COVID-19

Influenza

Influenza

Covid-19

A partir de 6
meses

* A partir de 6
meses

** A partir de
60 anos

6 meses a
menores de 5 SIM
anos

NAO SIM
NAO SIM
NAO NAO

TETRA Bacteriana
adulto
(dTPa/VIP)

Difteria, Tétano,
Coqueluche
(acelular) e
Poliomielite

A partirde 4
anos

NAO

NAO SIM

*ldade para qual a vacina é licenciada. Para a aplicacdo da vacina apés a idade preconizada,
somente com prescricdo médica.
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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 insercao inferior, na
face externa do braco DIREITO.

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

Exemplo: criangas que n&o possuem membros superiores.

Laboratério Serum Institute of India:

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

* 0,1 mL para criangas com mais de 1 ano de idade e para adultos.
Laboratorio Fundacao 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 1 mL com agulha 13x4,5.

Administrar dose Unica, 0 mais precocemente possivel, preferencialmente
nas primeiras 12 horas apds o0 nascimento, ainda na maternidade (Figura 1);
Na rotina dos servigos a vacina € disponibilizada para criancas até 4 anos,
11 meses e 29 dias ainda néo vacinadas.

A administragcdo da vacina BCG deve ser ADIADA quando a crianga
apresentar peso inferior a 2 kg, devido a escassez do tecido cutaneo
(paniculo adiposo) e quando apresentar lesdes graves na pele;

Criangas vacinadas que ndo apresentam cicatriz vacinal apds a vacina¢ao
indicada ao nascimento, NAO DEVEM SER REVACINADAS,

independentemente do tempo transcorrido da vacinagao;
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V V V V

A injecdo pode deixar uma cicatriz vacinal no local da administracéo,
resultante da reagado do corpo a vacina, que varia de pessoa a pessoa. Para
criancas vacinadas na faixa etaria preconizada e que ndo apresentam esta
cicatriz, ndo ha recomendacdo para revacinacdo, exceto em situacdes
excepcionais, onde a dose possa ser considerada invalida (extravasamento
de mais de 50% da dose), conforme orientacdo da &rea técnica. Nesta
situagéo, deve-se notificar o caso como “erro de imunizagéo” no sistema e-
SUS Notifica e realizar o monitoramento da crianc¢a vacinada por um periodo
de 3 meses. Apds este periodo, na auséncia de cicatriz vacinal, recomenda-
se a revacinacgao (Segundo recomendacdo CGFAM/DPNI);

A comprovacédo da vacinagdo com BCG é feita por meio do registro no cartao
ou caderneta de vacinacdo e/ou da identificacdo da cicatriz vacinal e/ou da
palpacao de nddulo no deltoide direito, na auséncia de cicatriz;

Estavacina é contraindicada para gestantes e pessoas imunodeprimidas;
Em pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado geral, a
vacinacao deve ser adiada até a resolu¢cao do quadro clinico;

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

hanseniase.

(anexo 4)
Apés a administragdo, de 3 a 4 semanas, surge um nddulo (carogo) 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 didmetro;
Entre 6 a 12 semanas surge a crosta (ferida com casca em processo de
cicatrizac&o).

A BCG é indicada para contatos intradomiciliares de pessoas vivendo com

hanseniase, desde que ndo apresentem sinais e sintomas da doenca. Para esses

casos, a vacina tem efeito protetor, e também reduz as manifestagdes clinicas no caso
de adoecimento posterior desses contactantes.

S&o considerados como contatos domiciliares toda e qualquer pessoaque resida
ou tenha residido, conviva ou tenha convivido com o doente de hanseniase, no ambito
domiciliar, nos ultimos cinco anos anteriores ao diagnostico da doenca, podendo ser
familiar ou ndo. Em casos de periodos muito curtos de convivéncia domiciliar, a

relevancia da revacinagcao deve ser definida por critério médico. A vacinacgéo € realizada
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de forma seletiva, considerando a faixa etaria e a histéria vacinal, observando as
precaucdes e as contraindicacdes da vacina.

Todo contato de hanseniase deve receber a orientacdo de que a vacina BCG,
embora tenha um efeito protetor para esta doenca, ndo € especfifica para a hanseniase.
Os contatos de hanseniase que estejam em tratamento para tuberculose e/ou no
passado ja foram casos e tratados para essa doenc¢a nao necessitam de imunoprofilaxia
coma vacina BCG. Seguir as orientacdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

da Hanseniase, disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-

z/h/hanseniaselnstrucdo Normativa 2025 - 4 ed.docx.

> Contatos intradomiciliares de pessoas vivendo com HANSENIASE: conforme
recomendag¢des do Protocolo de Diretrizes Clinicas e Terapéuticas (PCDT)
de Hanseniase e da Instrugcdo Normativa Nacional de vacinagao, realizar
vacinacgao seletiva nas seguintes situacoes:
* Nos menores de 1 ano de idade:
- N&o vacinados: administrar 1 dose de BCG;
- Comprovadamente vacinados (registro e/ou cicatriz vacinal e/ou

nédulo no local de aplicagéo): ndo administrar outra dose de BCG,;

- A partir de 1 ano de idade:N&o vacinados ou na incerteza de
vacinagao anterior: administrar uma dose da vacina;

- Vacinados com uma comprovacdo vacinal ou cicatriz/nédulo:
administrar outra dose de BCG, com intervalo minimo de seis
meses apos a dose anterior, aplicando mais ou menos 1 cm acima

da cicatriz existente;

- Vacinados com duas comprovagdes vacinais ou duas cicatrizes:
nao administrar outra dose de BCG.

Ao administrar uma dose adicional em contato de
paciente de hanseniase, respeite o intervalo de seis
meses da dose anterior. Administre no mesmo membro,
um pouco acima (+ 1 cm) da cicatriz existente.

‘_'!

£
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Instrução%20Normativa%202025%20-%204%20ed.docx
Instrução%20Normativa%202025%20-%204%20ed.docx

Gestante comunicante domiciliar de hanseniase deve ter a dose de
BCG adiada para o periodo pos-parto.
A revacinacdo com BCG é contraindicada nas seguintes situacoes:
1. Portadores de imunodeficiéncia primaria ou adquirida;
2. Pacientes acometidos por neoplasias malignas;
3. Pacientes em tratamento com corticosteroides em
dose elevada (equivalente a dose de prednisona de 20
mg/kg/dia para criangas até 10 kg ou de 20 mg/dia ou
mais, para individuos acima de 10kg) por periodo
superior a duas semanas;
4. Gestantes.

> Particularidades do esquema especial:

Recém-nascido contato de pessoa com tuberculose bacilifera deve
ser avaliado. Caso infectado, a vacina BCG é contraindicada,
independentemente da condi¢cdo da crianca, dado o risco potencial
de desenvolvimento de "BCG-ite".

Criangcas nascidas de maéaes que utlizam imunomoduladores/
imunobiolégicos durante os dois Ultimos trimestres da gestacado
devem adiar a vacinacdo com BCG por pelo menos 6 meses, pois
essas medicacdes atravessam a barreira placentéria, ocasionando

imunossupressao temporaria na crianga (Quadro 4).
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Vacina BCG em recém-nascidos de mées que utilizaram durante os dois
altimos trimestres da gestagdo ou durante o aleitamento materno drogas
imunomoduladores e imunossupressoras.

Tipo de medicacao

Anti-TNF ( adalimumabe,

infliximabe,
etanerecepte,entre
outros)

Anti- CD20 (Rituximab)

Associacao

de

azatioprina, inibidores de

calcineurina
ou ciclosporina)
prednisona
transplantadas de rim)

(tacrolimus

e

(pacientes

Uso pela mae durante
a gestacao

Contraindicadas
vacinas vivas por 6 a
12 meses, a contar da
Gltima dose de
medicacdo durante a
gestacao

Contraindicada vacinas
vivas por 12 meses a
contar da ultima dose
de medicacdo durante
a gestacao

SEM contraindicagao

Uso pela mae
durante o
aleitamento

SEM
contraindicagcéo

A principio, sem
contraindicacodes,
mas  dados de
literatura sao
€scassos

SEM

contraindicagao

Eventos adversos
relatados

Disseminagao da
BCG (1 caso) e
evento adverso
locorregional  (3/15
casos: 20%) em
criangas  expostas
intradtero.
Baixos niveis de
anticorpos para
difteria apés a
vacinagdo em um
estudo em criangas
expostas intradtero

Nenhum

Fonte: Manual de Vigilancia Epidemiol6égica de Eventos Adwersos Pds-Vacinagcao, Ministério da

Saude, 2021.

> Individuos expostos ao HIV:

= Administrar a0 nascimento ou 0 mais precocemente possivel;

= Crianca que chega ao servico, ainda ndo vacinada, podera receber

BCG se assintomatica e sem sinais de imunodepresséao;

» Arevacinacao nao € indicada;

= A partir dos 5 anos de idade, pessoas portadoras de HIV ndo devem

ser vacinadas, mesmo que assintomaticas e sem sinais de

imunodeficiéncia.

Caso haja solicitagbes para o adiamento da administracao da vacina BCG até

gue se obtenha o resultado da Triagem para Imunodeficiéncias Combinadas Graves

(SCID) no Programa de Triagem Neonatal Biologica (TNB), esta areatécnicareitera

sua posicdo em total consonancia com os resultados dos estudos recentes que

evidenciam, até o momento presente, que os dados disponiveis séo insuficientes

para justificar qualquer alteracdo no calendario vacinal da BCG no Distrito

Federal.

Destacamos que S&0 necessarios mais elementos epidemiolégicos para

embasar qualquer mudanca em uma politica publica exitosa de imunizagédo, como é o

caso da vacina BCG no Distrito Federal. Dessa forma, levando em consideragcédo a
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situacao epidemioldgica da tuberculose no Brasil, a administracdo da vacina BCG deve
seguir as recomendacdes estabelecidas pelo Ministério da Saude e ser prioritariamente
administrada o mais precocemente possivel nos recém-nascidos, ainda na maternidade,
no territério do Distrito Federal.

Maiores informac0des estao disponibilizadas no Parecer Técnico n. © 30/2023 da

Area Técnica de Imunizacg&o - Geréncia de Rede de Frio.

Figura 1. Esquemada vacina BCG para o servi¢o publico e o servigo privado.

Servico Publico/Privado

o ~
¥ Criangas <de 5 anos DOSE UNICA BCG
de idade &

e Ndo é recomendada a revacinacdo em caso
de auséncia de cicatriz.

e Bebés assintomaticos de mde HIV + devem
ser vacinados até 18 meses de idade.

¢ A vacina é utilizada em qualquer idade para
comunicantes de hanseniase.

¢ A comprovagdo da vacinacdo com BCG é feita
por meio do registro da caderneta de
vacinacdo e/ou identificacdo da cicatriz
vacinal e/ou da palpacdo do nédulo no
deltoide direito, na auséncia de cicatriz.

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

No quadro 5 séo apresentadas as orientagbes para o registro das doses
aplicadas da vacina BCG no SI-PNI e no e-SUS APS.

Quadro 5. Orientag&o para registro da vacina BCG. Distrito Federal, 2025.

Especial — contato de
portador de hanseniase

e Vacinado pela 12 vez Especial DU* Unica**

e Vacinado pela 22 vez Especial D* o D**

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

*Colocar CID A30

**Marcar caixa “comunicante de hanseniase”

o Registro através do campo “Outros imunobioldgicos” no e-SUS APS
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» Frasco ampola multidose.

> Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: utilizar os grupos musculares definidos para a idade;
» Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacao.

> Laboratorio 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 mLa
partir de 20 anos;

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

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

de 16 anos.

> Seringa:
= Crianga: seringa 3 mL com agulha 20x5,5;

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

> Até 30 dias devida:

» Administrar 1 (uma) dose ao nascer, 0 mais precocemente possivel, nas
primeiras 24 horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas apés o
nascimento, ainda na maternidade. Esta dose pode ser administrada até
30 dias apds o nascimento (Figura 2).

= Completar o esquema de vacinagao contra hepatite B com a vacina penta

[vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e
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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 monovalente.
Iniciar esquema vacinal a partir de 2 meses de idade com a vacina penta,

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

> A partirde 7 anos:

Sem comprovagao vacinal (considerar as vacinas com componente
hepatite B, ou seja, hepatite B recombinante ou hexavalente ou
pentavalente, se realizada no setor privado ou CRIE): 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 esquema vacinal incompleto n&o reiniciar o esquema,
apenas completad-lo conforme situacdo encontrada, respeitando o
intervalo minimo de 60 dias (2 meses) entre a segunda e a terceira dose.

> Gestantes:

Vacinada com esquema completo: ndo revacinar;

Nao vacinada ou sem comprovacao 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 0 esquema,
apenas completad-lo conforme situagcdo encontrada, respeitando o
intervalo minimo de 60 dias (2 meses) entre a segunda e a terceira dose;
Quando nado for possivel completar o esquema durante a gestacao

conclui-lo apés o parto, oportunamente.

» Em todas as idades, quando ha interrupcdo do esquema de vacinacao,

ocasionando atraso na realiza¢&o de doses da vacina hepatite B, o esquemade

vacinagao nao precisa ser reiniciado;

Caso tenha ocorrido interrupcéo apos a primeira dose, a segunda dose devera

ser administrada assim que for possivel, e deve-se programar a terceira dose

para 6 (seis) meses apds a primeira dose, mantendo o intervalo minimo de 60

dias entre a segunda e a terceira dose;
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» Casoapenas a terceira dose esteja atrasada, ela devera ser administrada assim

gue for possivel. A dose final do esquema de vacinacdo devera ser administrada

pelo menos 60 dias (2 meses) apds a segunda dose e pelo menos 120 dias (4

meses) apis a primeira dose para que o esquema seja considerado valido; o

intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose deve ser de 30 dias.

>

Recém-nascidos de MAES PORTADORAS DE HEPATITE B: administrar a
primeira dose da vacina hepatite B e a imunoglobulina humana anti-hepatite
B, via intramuscular, em sitios distintos, preferencialmente nas primeiras 12
horas, se ndo for possivel, em até 24 horas apés o parto, podendo a
imunoglobulina ser administrada, no maximo, até 7 dias de vida. As demais
doses da vacina serdo administradas aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses,

com avacina penta;

> A avaliagcdo da soroconverséo das criangcas nascidas de maes portadoras de

>
>

>

hepatite B deve ser realizada mediante solicitacdo da dosagem soroldgica do
anti-HBs (anticorpos contra 0 HBsAg) entre 30 e 60 dias apds a Ultima dose
do esquema basico. Essa avaliacdo de soroconversédo da protecédo contra
hepatite B, também, é indicada para criangas nascidas de mée positiva para o
HIV (Manual do CRIE);

Para maiores informacdes, recomenda-se consultar o Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas de Hepatite B e coinfec¢des, MS/2023, disponivel em:
Protocolo Clinico

Para pessoas com condi¢des clinicas especiais recomenda-se consultar o
Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldégicos Especiais do
Ministério da Saude, 62 edi¢ao, 2023, disponivel em: Manual do CRIE

Esquema vacinal pré-exposicao para profissionais de saude (ver quadro 6);
Esquema vacinal apds exposicdo ocupacional a material biolégico (ver
quadro 6);

O teste soroldgico poés-vacinal ndo € rotineiramente indicado para
pessoas que ndo pertencema grupos de risco, devido a alta eficacia da
vacina. A vacinagdo de criangas confere imunidade prolongada, portanto a
protecdo contra a infeccdo persiste, mesmo com a queda de titulo de
anticorpos que ocorre com o passar dos anos; Nota Técnica N° 15/2024

SES/SVS/DIVEP/GRF, disponivel em : Nota Técnica N°15
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/manual+de+refer%C3%AAncia+dos+centros+de+imunobiol%C3%B3gicos+especiais+CRIE.pdf/37b3553a-6a65-8695-55c5-ca98861e90ff?t=1714485860472
file:///C:/Users/17240204/AppData/Roaming/Microsoft/Word/⮚%09Recomenda-se%20consultar%20o%20Protocolo%20Clínico%20e%20Diretrizes%20Terapêuticas%20de%20Hepatite%20B%20e%20coinfecções,%20MS/2023
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/manual+de+refer%C3%AAncia+dos+centros+de+imunobiol%C3%B3gicos+especiais+CRIE.pdf/37b3553a-6a65-8695-55c5-ca98861e90ff?t=1714485860472
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota+T%C3%A9cnica+N.%C2%B0+15-2024+%E2%80%93+SES-SVS-DIVEP-GRF+%E2%80%93+Orienta%C3%A7%C3%B5es+sobre+a+vacina%C3%A7%C3%A3o+da+hepatite+B+e+dosagem+de+anti-HBs.pdf/c1554576-a9a1-fd88-a95d-d39461f2187a?t=1728308068278

> Apos o primeiro esquema de trés doses da vacina hepatite B, mais de 90%
das pessoas apresentam niveis adequados de anticorpos, desse modo,
estdo imunizadas para este virus. Portanto, reforcamos que o teste
sorolégico ndo érotineiramente indicado para pessoas que ndo pertencem
a grupos de risco. A sorologia pés-vacinal ndo é fornecida pela rede publica
para a populacdo em geral.

» Os individuos pertencentes a grupos de risco, vacinados, que nao
responderem com nivel adequado de anticorpos, devem ser revacinados
com mais trés doses da vacina. Aqueles que permanecerem anti-HBs
negativos apos dois esquemas completos de trés doses devem ser
considerados ndo respondedores e suscetiveis, em caso de exposi¢cao.

A revacinacgéo devera ser feita quando os titulos
de anti-HBS forem < 10mUI/mL em individuos

pertencentes aos grupos descritos no Manual
¢ ‘ do CRIE

N&o aplicar dose dobrada em obesos.
Sequir apenas as indicagdes.
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Esquema vacinal da hepatite B pré-exposicéo para profissionais de saude

Situacao do Profissional

Esquema Vacinal

1. Nunca vacinado, presumidamente
suscetivel

2. Sorologia (anti-AgHBSs) negativa
com de 1 a2 meses apos a terceira
dose

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

4. Sorologia (anti AgHBS) negativa, 6
meses OU MAIS apds a terceira dose
do primeiro esquema

0, 1 e 6 meses, dose habitual.!

Repetir esquema acima.

Nao vacina mais, considerar suscetivel nao
respondedor; testar AgHBs para excluir portador
cronico.

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 Imunobiolégicos Especiais, Ministério da Saude,

2023.

1Toda dose administrada deve ser considerada, complementando-se o esquema em caso de
interrupgdo, com intenvalo minimo de dois meses entre as doses.
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Esquema vacinal hepatite B ap0s exposi¢do ocupacional a material biologico

Situagao vacinal e
sorolégicado
profissional de
salude exposto

AgHBSs positivo

Paciente Fonte

AgHBs negativo

AgHBs
desconhecido
ou nao testado

Nao vacinado

Com vacinacao
incompleta

Previamente vacinado

Com resposta vacinal
conhecida e adequada
(= 10 UImL)

Sem resposta vacinal
apds a primeira série (3
doses)

Sem resposta vacinal
apés a segunda série (6
doses)

Com resposta vacinal
desconhecida

IGHAHB + iniciar
vacinagao

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

Se anti HBs <10

Ul/mL: IGHAHB +
primeira dose da
vacina hepatite B

Iniciar vacinacao

Completar vacinagao

Nenhuma medida
especifica

Iniciar nova série de
vacina (trés doses)

Nenhuma medida
especifica

Testar o profissional
de saude:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: aplicar
segunda série de
vacinagao

Iniciar vacinagdo?

Completar
vacinacao?!

Nenhuma medida
especifica

Iniciar nova série
(trés doses)!

IGHAHB (2x)?

Testar o
profissional de
saude:

Se resposta vacinal
adequada:
nenhuma medida
especifica

Se resposta vacinal
inadequada: aplicar
segunda série de
vacinacdo?!

Fonte: Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais, Ministério da Saude,

2023.

10 uso associado de imunoglobulina hiperimune anti-hepatite B estd indicado se o paciente-fonte
tiver alto risco para infec¢cdo pelo VHB, como nos seguintes casos: usudrios de drogas injetaweis;
pacientes em programas de didlise; contatos domiciliares e sexuais de portadores de AgHBs;
pessoas que fazem sexo com pessoas do mesmo sexo; heterossexuais com varios parceiros e

relagbes sexuais desprotegidas;

histéria préva de doencas sexualmente transmissiveis;

pacientes provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B; individuos
privados de liberdade e de instituicGes de atendimento a pacientes com deficiéncia mental.

2JGHAHB (2x): duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de um
més entre as doses. Essa opcdo dewe 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.
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Figura 2. Esquema da vacina Hepatite B

* Servigo Publico

para o servico publico e o servigo privado.

’ 2 meses 2 meses 2 meses
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» - L [
Ao nascer 2 meses 4 meses 6 meses
|
* ___________ . * ----------- . ‘ ----------- . |
1 més 1 més 1 maés ,’
/
Respeitar intervalo minimo do /-
e Servico Privado componente da HepB em
esquema acelerado
[
. 2 meses 2 meses
= | ! |
~ N N
. " &
2 meses 4 meses 6 meses
HEXA HEXA
(DTPa/VIP/ (DTPa/sVIP/
HepB/HIb) HepB/Hlb)
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1 més 1més
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e  Servico Publico/Privado

ﬂ Q @ s a s

L]

Minimo de 4 meses entre dose 0 e 6 meses

a |

%

%]
Y o\ b\

L] » -

Zero 1més 6 meses
Hepatite B Hepatite B Hepatite B
* ........... ' ‘--.o.o.-----------------..... ----------- -’
1més 2 meses em caso de atraso

Fonte: Adaptado da formacdo em Sala de Vacinas/Capacita Imune
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No quadro 8 sdo apresentadas as orientacdes para 0 registro das doses

aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Orientac&o para registro da vacina hepatite B. Distrito Federal, 2025.

Esquema
Rotina
° Até 30 dias de vida

) A partir de 7 anos*

o Gestantes

Especial

° Realizacdo de segundo
esquema para grupos de risco

° Profissional de saude com
sorologia (anti AgHBS) negativa
com indicacédo de repeticao de
esquema

° Pessoas que atendem o
critério de grupos especiais com
esquema de dose dobrada

° Pessoas que atendem o
critério de grupos especiais com
realizacéo de segundo esquema
de dose dobrada

Registros nos sistemas

Estratégia Novo SI-PNI

Rotina

Rotina

Rotina

Especial

Especial*

Especial**

Especial**

Dose

D1
D2
D3

D1
D2

D3

D1REV
D2REV
D3REV

D1REV
D2REV
D3REV

D1D
D2D
D3D
D4D

D1REVD
D2REVD
D3REVD
D4REVD

e-SUS APS

Dose

12 Dose
22 Dose
32 Dose

12 Dose
22 Dose

32 Dose

o D1REV
o D2REV
o D3REV

o D1REV
o D2REV
o D3REV

o D1D
o D2D
o D3D
o D4D

o D1REVD
o D2REVD
o D3REVD
o D4REVD

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF.
* Conforme quadro 5
** Consultarmanual do CRIE

o Registro através do campo “Outros imunobioldgicos” no e-SUS APS
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Frasco ampola unidose.
Frasco ampola multidose.

Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: utilizar os grupos musculares definidos para a idade.

= Registrar no cartéo de vacina o local da aplicagao.

0,5 mL;
Seringa: 3 mL 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 (Figura 3);
Na rotina dos servigos 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;

O intervalo minimo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose pode ser
adotado paracriancas em atraso vacinal que iniciaram o esquema antes
dos 6 meses deidade, sendo essa conduta valida até a idade-limite prevista
no calendario vacinal. Esse ajuste contribui para a regulariza¢éo do esquema
vacinal em casos de atraso nas doses. Nessa situagdo, € fundamental
respeitar o intervalo minimo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose, e
de 4 meses entre a primeira e a terceira dose, considerando a presenca do

componente hepatite B na vacina pentavalente. Ressalta-se ainda que a
terceira dose nédo deve ser aplicada antes dos 6 meses de idade.
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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 esquema incompleto de vacina com os
componentes diftérico e tetanico (penta ou hexavalente):
= Com apenas 1 dose de penta ou hexavalente: administrar uma dose
de dT e aprazar a 32 dose 60 dias apds a 22 dose. Depois do esquema
completo (12 dose de penta ou hexavalente, 22 dose comdT E 32 com
dT), aprazar refor¢o de dT apos 10 anos;
= Com 2 doses de penta ou hexavalente: administrar uma dose de dT
e aprazar refor¢co 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 méaxima 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.

Criancas que tenham histéria pessoal e/ou familiar de convulsao, bem como
aquelas com histérico de choro intenso incontrolavel ou febre maior que
39,5°C apos dose anterior da vacina penta, DTP ou DTPa, recomenda-se
administracdo de antitérmico/analgésico no momento da vacinagdo, com

intervalos regulares nas 24- 48h seguintes.

Em situagcGes de imunoprofilaxia como medida de controle da difteria e
coqueluche:

» Recomenda-se para 0s contatos proximos e prolongados de casos
suspeitos ou confirmados de difteria e de coqueluche, menores de 7
anos de idade, sem esquema basico completo, atualizar a situagao
vacinal, com as vacinas penta ou DTP, a depender da situagcéo
vacinal encontrada. Na indisponibilidade da vacina DTP, administrar
a vacina penta como dose de reforco. Observar, também, as
recomendacdes a partir de 7 anos de idade, com a vacina dT e dTpa;

= Considerando o periodo médio de incubacdo da coqueluche, que
varia entre 5 e 10 dias, podendo alcancar até 21 dias, recomenda-se
gue nos casos de coqueluche ou individuos que tiveram contato com

casos confirmados da doenca e que sejam elegiveis para vacinagao
recebam a vacina com um intervalo minimo de 15 dias apls a

concluséo da antibioticoterapia (quimioprofilaxia pos-exposi¢éo) nos
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casos em contato que apresentem sinais e sintomas classicos de
coqueluche, tornando-se suspeitos da doenca, a vacinagcdo devera
ser postergada até a obtencéo do resultado laboratorial ou finalizagcéo
da investigacdo clinica. Caso a suspeita seja descartada ou
confirmada, a vacinacdo podera ser administrada conforme as
recomendagcdes vigentes (Nota  Técnica N°  165/2025-
DPNIVSVSA/MS).

» Avacina é contraindicada para criangas que:

» Possuem idade superior a 6 anos, 11 meses e 29 dias, ou seja, a
partir de 7 anos de idade;
= Apresentarem quadro neurolégico em atividade ou quando, apos
dose vacinal anterior, registar convulsdo nas primeiras 72 horas apés
a administracdo da vacina;
= Ap6s dose vacinal anterior, apresentaram episddio hipoténico-
hiporresponsivo nas primeiras 48 horas apés a administracdo da
vacina;
» Possuirem encefalopatia aguda grave no periodo de até 7 dias apos
a administrac&o de dose anterior da vacina.
> Para os grupos que apresentam condigdes clinicas especiais, seguir
recomendac¢des do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIE), 62 edi¢céo - 2023, disponivel em: Manual do CRIE
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/manual+de+refer%C3%AAncia+dos+centros+de+imunobiol%C3%B3gicos+especiais+CRIE.pdf/37b3553a-6a65-8695-55c5-ca98861e90ff?t=1714485860472

Figura 3. Esquemadas vacinas Penta, Hexa para o servi¢co publico e o servi¢o privado

(continua).

e Servigo Publico

\ 2 meses 2 meses
= | |
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2 meses 4 meses 6 meses
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< 2 meses 2 meses
- | I l
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2 meses 4 meses 6 meses
HEXA HEXA HEXA
(DTPa/VIP/ (DTPa/VIP/ (DTPa/VIP/
HepB/HIb) HepB/HIb) HepB/HIb)
L TTTPRNS LTI Y
1 més 1 més
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Figura 3. Esquemadas vacinas Penta, Hexa para o servigo publico e o servi¢o privado.

® Servigo Privado
T 2 meses 2 meses
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Intercambialidade: PRIVADO X PUBLICO

- 5 2 meses 2 meses

I I I
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34




Figura 3. Esquemadas vacinas Penta, Hexa para o servigo publico e o servi¢o privado.

Intercambialidade: PRIVADO X PUBLICO

- . 2 meses 2 meses
o | |
N N N
2 meses 4 meses 6 meses
HEXA PRIVADO
(DTPa/VIP/
HepB/HIb)
P ‘ ...... '
‘1 més' 1 més +

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

Registro

No quadro 9 sdo apresentadas as orientacdes para 0 registro das doses

aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Quadro 9. Orientagao para registro da vacina penta no Distrito Federal, 2025.

12 Dose 12 Dose
Rotina Rotina 22 Dose 22 Dose
32 Dose 32 Dose

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Frasco ampola 10 doses.

Intramuscular:

= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;

= Maiores de 2 anos: utilizar os grupos musculares indicado para a idade;
= Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacao.

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

Administrar 3 doses com a vacina da VIP aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis)
meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses (Figura 4);
Administrar o reforco aos 15 meses de idade;

Na rotina dos servicos a vacina € disponibilizada para criancas até 4 anos,
11 meses e 29 dias ainda n&o vacinadas.

Sem comprovagdo vacinal: administrar 3 doses do esquema primario da VIP
e uma (01) dose de reforco até aos 4 anos, 11 meses e 29 dias, com
intervalo de 60 dias entre as doses, e minimo de 30 dias;

Com esquema incompleto: completar esquema com aVIP (3 doses + 1
reforco) até 4 anos, 11 meses e 29 dias;

Administrar o reforgco com intervalo minimo de 6 (seis) meses apos a ultima
dose do esquema primario (3 doses de VIP);

Nos primeiros 6 meses de idade, o intervalo minimo de 30 dias sO €
recomendado se o individuo estiver sob risco de exposi¢ao a circulagao viral
(ex.: vigjantes para regides endémicas ou em situacéo de surto);

Vacinagao do viajante internacional: consultar Anexo 8 — Orienta¢des aos

Viajantes.
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Figura 4. Esquemadas vacinas VIP para o servi¢co publico e o servico privado.
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Fonte: Adaptado da formacao em Sala de Vacinas/Capacita Imune

Na rede publica a vacina pentavalente
tem na sua composigéo: Difteria, Tétano,
Coqueluche, Haemophilus e Hepatite B.
—

Na rede privada a vacina pentavalente
~ tem na sua composigao: Difteria, Tétano,
~ Coqueluche, Haemophilus e VIP.

—




Registro

No quadro 10 sdo apresentadas as orientacOes para 0 registro das doses
aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Quadro 10. Orientagao para registro da vacina VIP no Distrito Federal, 2025.

Especial

. Indicagbes do CRIE* Especial D1 12 Dose
D2 22 Dose
D3 32 Dose

° Refor¢co nas indicagées do CRIE* Especial R1 o R1
R2 o R2

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Consultarmanual do CRIE para verificar as indica¢cbes
o Registro através do campo “Outros imunobiolégicos” no e-SUS APS
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Bisnaga ou seringa individual 1,5mL — dose Unica.

ORAL;

Estavacina destina-se APENAS a administrag&o oral;

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

interna da bochecha, lentamente.

1,5mL.

Administrar 2 doses aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade (Figura 5).
= A primeiradose pode ser administrada a partir de 1 més e 15 dias até 11

meses e 29 dias;

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

23 meses e 29 dias.

N&o iniciar esquema apos
‘ v 11 meses e 29 dias.
"

O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias;
Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apos a vacinagdo, NAO REPETIR
A DOSE;
INTERCAMBIALIDADE: Sempre que possivel, e preferencialmente, o
esquema de vacinacao 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
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deve ser administrada, respeitando-se o intervalo minimo de 30 dias entre
elas e a idade limite para a administracdo da ultima dose (23 meses e 29
dias);

Em criancas com quadro agudo de gastroenterite (tais como: vémitos,
diarreia, febre), ADIAR a vacinagao até a resolu¢ao do quadro;

Esta vacina € contraindicada para criancas com histérico de invaginagéo
intestinal ou com malformacdo congénita ndo corrigida do trato
gastrointestinal;

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

Criangas com imunodepressao deveréo ser avaliadas e vacinadas mediante
prescricdo médica;

Criancas expostas ao HIV podem receber vacina oral de rotavirus humano
na idade preconizada, desde que néo haja sinais clinicos ou laboratoriais de
imunodepressao;

Criancas nascidas de maes que utilizaram
imunomoduladores/imunobiolégicos durante os dois Ultimos trimestres de
gestacao nao estao contraindicadas;

A vacina ndo € contraindicada para os conviventes domiciliares de
pacientes transplantados;

Nao h& estudos publicados que demonstrem aumento ou desencadeamento
de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) em criangas vacinadas contra
0 rotavirus. Lactentes que apresentam quadro de APLV com doenca
diarreica moderada a grave ou vomitos, devem ter a aplicacdo da vacina
adiada até a recuperacdao geral;

Os limites de idade da vacina contra rotavirus estao estabelecidos na bula
da vacina, sendo imperativo que sejam respeitados, uma vez que a vacina
ndo esta licenciada no pais para administracdo fora das faixas etéarias
estabelecidas pelo fabricante.

N&o é necessario suspender ou adiar a
alimentagéo, inclusive o leite materno,
‘ \ antes ou apds a vacinagéo.

Nao & recomendado
y nenhum tipo de jejum



Figura 5. Esquemadas vacinas Rotavirus para o servi¢o publico e o servico privado.

Vacina Rotavirus
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Figura 5. Esquemadas vacinas Rotavirus para o servigo publico e o servigo privado.

Intercambialidade: PRIVADO X PUBLICO

el
S 2 meses 2 meses
= | | |
n ~ N
2 meses 4 meses 6 meses
ROTAVIRUS
PENTAVALENTE
ERsanw ‘..-.-.’
‘1 més’ 1 més

Fonte: Adaptado da formacao em Sala de Vacinas/CapacitaImune

Registro

No quadro 11 sdo apresentadas as orientacOes para 0 registro das doses

aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Quadro 11. Orienta¢ao para registro da vacina Rotavirus. Distrito Federal, 2025.

D1 12 Dose

Rotina Rotina
D2 22 Dose

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Em casos de intercambialidade com esquema darede privada, se umadose foi aplicada narede privada
e as demais doses na rede publica, considerar, para vias de registro, as doses administradas na rede
publicacomo 12dose e 22 dose.
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Frasco ampola unidose.

Frasco ampola multidose (4 doses).

Intramuscular:

= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;

= Maiores de 2 anos: utilizar os grupos musculares indicados para a idade.
= Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagao.

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

Administrar 2 doses aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade, com intervalo
de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias, em criangas menores de 1 ano
de idade (Figura 6);
Reforgo:
» Administrar 1 reforco aos 12 meses, podendo ser administrado até os
4 anos, 11 meses e 29 dias;
Na rotina dos servigos a vacina € disponibilizada para criangas até 4 anos,

11 meses e 29 dias ainda nao vacinadas;

» Criancas que iniciaram o esquema primario apds 4 meses de idade, devem

completa-lo até 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses;
administrar o reforco com intervalo minimo de 60 dias apds a ultima dose,
desde que a crianga ja tenha completado 12 meses;

Criancas entre 12 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias, com comprovagao
vacinal de uma dose administrada antes dos 12 meses de idade, administrar
1 (uma) dose de reforgo;
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> Criancas entre 12 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias, com esquema
completo de 2 ou 3 doses, mas sem a dose de refor¢co, administrar o reforco;

» Criangas sem comprovacgao vacinal, entre 12 meses e 4 anos 11 meses e 29

dias, administrar dose Unica;

> INTERCAMBIALIDADE: Sempre que possivel, e preferencialmente, o
esquema de vacinacdo da pneumocdcica 10 valente deve ser completado
com o mesmo produto. O usuario, no esquema basico, devera ter, no total, 2
doses de vacina pneumocdcica e 1 dose de refor¢o. Se for utilizada a vacina
pneumococica 13, 15 ou 20 valente (rede privada), ou quando a vacina
utilizada em qualquer dose do esquema for desconhecida, um total de 1 a 2
doses de vacina pneumocdcica 10 valente deve ser administrada (a
depender da situag&o vacinal encontrada), respeitando-se o intervalo minimo
de 30 dias entre elas e a idade limite para a administracéo da Ultima dose (4
anos, 11 meses e 29 dias).

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

» Para as criancas de 2 meses a menores de 5 anos de idade, com indicagéo
clinica especial, manter esquema de 3 doses e reforco, conforme
recomendacdes do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais (CRIE) disponivel em: Manual CRIE

» A vacina pneumocdcica 13 valente esta disponivel nos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) para algumas situacdes
especiais especificas.
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/manual+de+refer%C3%AAncia+dos+centros+de+imunobiol%C3%B3gicos+especiais+CRIE.pdf/37b3553a-6a65-8695-55c5-ca98861e90ff?t=1714485860472

Figura 6. Esquema das vacinas Pneumocécicas para 0 servigo publico e o servigo
privado.
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Figura 6. Esquema das vacinas Pneumocdcicas para o servigo publico e o servico

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

No quadro 12 sdo apresentadas as orientagdes para o registro das doses
aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Quadro 12. Orientagdo para registro da vacina pneumococica 10 valente. Distrito
Federal, 2025.

Reforco

. Criancas de 12 meses a Rotina REF Refor¢o
menores de 5 anos com
esguema basico completo

. Criancas de 12 meses a Rotina REF Refor¢o
menores de 5 anos vacinadas
com 1 dose

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF.
o Registro através do campo “Outros imunobioldgicos” no e-SUS APS
*Consultarmanual do CRIE para verificar as indica¢cfes
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Frasco ampola unidose.

Seringa preenchida unidose.

Intramuscular:

= Criancas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;

= Maiores de 2 anos: utilizar os grupos musculares indicado para a idade.
= Registrar no cartéo de vacina o local da aplicagao.

0,5 mL;
Frasco-ampola: utilizar seringa 3 mL com agulha 20x5,5.
Seringa preenchida: remova a tampa da seringa e coloque a agulha

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

Criancas até 4 anos 11 meses e 29 dias (Figura 7):
» Esquema bésico: 2 doses, aos 3 (trés) e 5 (cinco) meses de idade,
com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias;
» Reforgo: 1 dose aos 12 meses, podendo ser administrada até os 4
anos, 11 meses e 29 dias de idade, com a vacina meningocdécica
ACWY (conjugada)

Criancas que iniciaram o esquema basico apds 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 refor¢co deve ser administrado com
intervalo minimo de 60 dias apoés a ultima dose, desde que a crianca ja tenha
completado 12 meses;

Criancas sem comprovacao vacinal entre 12 meses e 4 anos 11 meses e 29
dias, administrar dose Unica de meningocécica ACWY (conjugada);
Criangas entre 12 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias, com comprovagao
vacinal de uma dose administrada antes dos 12 meses de idade,
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administrar 1 (uma) dose de reforco de meningococica ACWY
(conjugada);

Crianca entre 12 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias, com esquema
completo de 2 ou 3 doses, mas sem a dose de refor¢co, administrar o reforgo
de meningocécica ACWY (conjugada);

O usuario, no esquema basico, devera ter no total 2 doses de vacina
meningococica e 1 dose de reforgco com a ACWY. Se for utilizada a vacina
meningococica ACWY (rede privada), ou quando a vacina utilizada em
gualguer dose do esquema for desconhecida, um total de 1 a 2 doses de
vacina meningocécicadeve ser administrada (a depender da situagéo 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 calendéario;

Pessoas acima de 1 ano de idade, com indicago clinica especial, seguir
recomendag¢des do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIE) disponivel em: MANUAL DO CRIE

No servigo privado o esquema vacinal e o
intervalo entre as doses pode se diferenciar a
v depender do laboratdrio produtor.
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Figura 7. Esquemadas vacinas Meningocécicas C e ACWY para o servigo publico e o

servico privado, respectivamente.
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Figura 7. Esquemadas vacinas Meningococicas C e ACWY para o servi¢o publico e o
servico privado, respectivamente.
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Para vacinados na infancia: reforco aos 11 anos ou cinco anos apés a ultima
dose.

Para nio vacinados até 15 anos, duas doses com intervalo de cinco anos, a
partir de 16 anos, uma dose.

Fonte: Adaptado da formagdo em Sala de Vacinas/Capacita Imune.
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No quadro 13 sdo apresentadas as orientacdes para o registro das doses
aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Orientag&o para registro da vacina meningococicaC. Distrito Federal, 2025.

Registros nos sistemas
Esquema Estratégia Novo SI-PNI e-SUS AB
Rotina - Criangas

® Criangas de 12 meses a 4 anos 11 meses e 29 Rotina REF Reforgo*
dias com esquema primario completo

° Criancas de 12 meses a menores de 5 anos Rotina DU o DU
nunca vacinadas

e Criancas de 12 meses a 4 anos 11 meses e 29 Rotina D Dose*
dias que receberam alguma dose e ndo
completaram o esquema antes dos 12 meses

Rotina - Adolescentes

e Meninos ou meninas de 11 a 14 anos nunca Rotina D Dose
vacinados com Meningo C / ACWY

® Meninos ou meninas de 11 a 14 anos com Rotina REF Reforco
esquema primario completo ou pelo menos uma
dose

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

0 Registro através do campo “Outras doses e imunobioldgicos” no e-SUS APS
* No sistema e-SUS APS clicar no box do PEC no qual ha essas doses mesmo que haja uma faixa
etaria diferente da infantil.
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Apresentacéo

> Frasco ampola multidoses.

Via e local de administracao
> Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: utilizar grupos musculares indicados para a idade.

» Registrar no cartéo de vacina o local da aplicagao.

Dose
» Criancas de 6 meses a2 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.

Esquema
> Criancas entre 6 meses e 8 anos, 11 meses e 29 dias que receberdo a vacina
pela primeira vez, administrar 2 (duas) doses com intervalo minimo de 30
dias. Nos anos subsequentes, administrar dose Unica (Figura 8);
> Individuos a partir de 09 anos, inclusive aqueles que receberédo a vacina pela
primeira vez, administrar dose Unica anualmente.
> Na rotina dos servi¢os a vacina € disponibilizada anualmente para:
o Criangas entre 6 meses a5 anos 11 meses e 29 dias;
o Idosos com 60 anos ou mais;
o Gestantes.
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Particularidades

>
>

Estéa contraindicada para menores de 6 meses de idade;

Pessoas com doencas febris agudas, moderadas ou graves e/ou caso
confirmado de covid19 (RT- PCR e TR Ag), recomenda-se adiar a vacina¢éo
até a melhora do quadro;

Esta vacina pode ser administrada simultaneamente ou com qualquer
intervalo das demais vacinas;

Histdria de alergia a proteina do ovo (ovoalbumina), evidéncias demonstram
boa tolerancia a vacina influenza, indicando que ela pode ser administrada
em pessoas com qualquer grau de gravidade desta alergia, desde que

atendidas as especificidades de cada caso.

Se a crianca 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, nos anos

seguintes, administrar DOSE UNICA na ocasio.

>

Individuos que apresentam discrasias sanguineas ou estejam utilizando
anticoagulantes orais administrar a vacina influenza por via subcutanea;

A vacinacgdo contra a influenza também ocorrera na estratégia especial para
0S seguintes grupos: puérperas, povos indigenas, quilombolas,
trabalhadores da salde, professores das escolas publicas e privadas,
pessoas com doencas crbnicas ndo transmissiveis e outras condi¢cdes
clinicas especiais, pessoas com deficiéncia permanente, profissionais das
forcas de seguranca e salvamento e das forcas armadas, caminhoneiros,
trabalhadores de transporte coletivo rodoviério de passageiros urbano e de
longo curso, trabalhadores portuarios, funcionarios do sistema prisional,
adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas
socioeducativas e populacéo privada de liberdade.
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Figura 8. Esquemadas vacinas Influenza para o servigo publico e o servigo privado.

e Servico Publico: Vacina Trivalente

e Servico Privado: Vacina Quadrivalente

6 meses a <9 anos ﬁ Py
. . e ' Qo
- I I
9 » B
6 meses 9 anos
Influenza Influenza
L TEERREEEEETTEE I
1més
3 a 8 anos: primovacinacao - 2 6 meses a 2 anos: primovacinagao
doses 0,5 ml. -2doses 0,25 0u0,5ml. *
Doses subsequentes: anual Doses subsequentes: anual

+ Avaliar indicacdo em bula de
cada laboratétrio.

'\:" 29 anos - 1dose de 0,5 ml anual

Influenza

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

No quadro 14 sdo apresentadas as orientacOes para 0 registro das doses
aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Quadro 14. Orientagao para registro da vacina contra influenza. Distrito Federal, 2025.

Especial
e  Grupos especiais (= 6 anos) o Especial DU Unica

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

o Registro através do campo “Mostrar calendario nacional completo” no e-SUS APS.

*Para registro na estratégia especial, no SI-PNI, é necessario colocar o CID 10. O CID 10 a ser colocado
para os grupos prioritarios, com excecédo de pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis e outras
condigdes clinicas especiais independentemente daidade, serd o CID Z251 — Necessidade de imunizagio
somente contrainfluenza [gripe], para grupos contemplados sem nenhuma comorbidades. Para o grupo de
pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis e outras condi¢cdes clinicas especiais
independentemente daidade, colocar o CID conforme relatério médico.

** No e-SUS, colocaro CID 10 no campo da observagao.
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As vacinas COVID-19 atualmente fazem parte do Calendario Nacional de
Vacinacao para criangas a partir de 6 meses a menores de 5 anos de idade, idosos e
gestantes, e estdo recomendadas para pessoas a partir de 5 anos de idade que fazem
parte do grupo especial, sendo eles: Pessoas vivendo em instituicbes de longa
permanéncia; Pessoas imunocomprometidas; Indigenas; Ribeirinhos; Quilombolas;
Puérperas; Trabalhadores de saude; Pessoas com deficiéncia permanente; Pessoas
com comorbidades; Pessoas privadas de liberdade; Funcionarios do sistema de
privacdo de liberdade; Adolescentes e jovens cumprindo medidas socioeducativas e
Pessoas em situagcdo de rua. A populagéo geral, entre 5 a 59 anos de idade, sem
vacinacgao prévia, esta recomendada tomar 1 dose da vacina

Estéo disponiveis as vacinas Moderna (Spikevax) e Pfizer (Comirnaty).(Quadro

15).

— Recomendag0des da vacina COVID-19 para o0 ano de 2025.

Criancas (6 meses a
menor de 5 anos de
idade)

Moderna (Spikevax)

2 doses

4 semanas entre
D1 e D2

Pfizer (Comirnaty)
tampa vinho e tampa
amarela

3 doses — Tampa
amarela

10 doses — Tampa
vinho

4 semanas entre
D1 e D2
8 semanas entre
D2 e D3

Idosos (60 anos ou
mais)

Disponivel para a
faixa etéria

2 doses anuais

6 meses entre as
doses

Gestantes

Disponivel para a
faixa etéria

1 dose a cada
gestacao, a qualquer
momento

6 meses apos a
Ultima dose do
periodo nao
gestacional

Grupos Especiais

Disponivel para a
faixa etéria

1 dose anual

Pessoas
imunocomprometidas
(a partir de 6 meses de
idade)

Moderna (Spikevax)
ou Pfizer (Comirnaty)

3 doses (esquema
primario)

4 semanas entre
D1 e D2
8 semanas entre
D2 e D3

2 doses anuais
(vacinacdo periddica)

6 meses entre as
doses

Populacdo geral (de 5 a
59 anos de idade)

Moderna (Spikevax)
ou Pfizer (Comirnaty)

1 dose

Fonte: DPNI/SVSA/MS

*Informacdes adicionais, estdo dispostas no Informe Técnico Estratégia de Vacinagédo contra a
COVID-19 disponivel em: INFORME TECNICO e a Nota Informativa n° 39/2025.
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/INFORME+T%C3%89CNICO+ESTRAT%C3%89GIA+DE+VACINA%C3%87%C3%83O+CONTRA+A+COVID+2%C2%AA+EDI%C3%87%C3%83O.pdf/17183d12-f74c-f207-ab5a-c31ed7efed5f?t=1735320994188

Consultar Informe Técnico Estratégia de Vacinacdo contra a COVID-19,
disponivel em INFORME TECNICO, bem como as atualizagdes publicadas notas

informativas disponiveis no site oficial da Secretaria de Salde do Distrito Federal.
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\4

Frasco ampola 05, 10 ou 50 doses;

P¢ liofilizante para reconstituicdo com diluente.

Subcutanea;
Administrar a vacina na face externa superior ou inferior do brago, realizando
uma “prega” do subcutaneo.

Registrar no cartdo de vacina o local da aplicag&o.

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

Administrar 1 (uma) dose aos 9 (nove) meses de idade (Figura 9);
Refor¢o aos 4 (quatro) anos;
Individuos de 5 anos a menores de 60 anos, ndo vacinados: dose Unica.

A vacina é oferecida para pessoas de 9 meses a 59 anos, 11 meses e 29
dias (Quadro 16);

Esta vacina ndo é recomendada para criancas abaixo dos 9 meses de
idade;

Em caso excepcional, de risco epidemiolégico, a vacina pode ser
administrada em criangas entre 6 e 8 meses de idade e em individuos com
60 anos e mais;

Pessoas a partir de 5 anos que receberam apenas uma dose da vacina antes
de completarem 5 anos, devem receber um refor¢o, independentemente da
idade que a pessoa procure 0 servi¢o de vacinacao;

A vacina febre amarela pode ser administrada simultaneamente, em
gualquer idade, com a vacina varicela, no entanto, se ndo administradas

simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses,
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minimo de 15 dias (Instrucdo Normativa do Calendario Nacional de
Vacinacgao, outubro/2024, MS).

Em criancas menores de 2 anos de idade nunca vacinadas
(primovacinadas) contra a febre amarela, ndo administrar as vacinas
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou tetraviral (sarampo,
caxumba, rubéola e varicela) simultaneamente com a vacina febre amarela.
O intervalo entre essas vacinas é de 30 dias, minimo de 15 dias.

Em situagdes de emergéncia epidemiolégica, com a circulagdo concomitante
dos virus da febre amarela e do sarampo ou da caxumba ou da rubéola, as
duas vacinas poderdo ser administradas simultaneamente, considerando a
relacéo risco-beneficio. Deve-se manter a continuidade do esquema vacinal
preconizado pelo calendario nacional de vacinagao.

Em criancas maiores de 2 anos de idade a vacina febre amarela pode ser
administrada simultaneamente com todas as vacinas do calendario, se
houver indicacdo. Caso ndo seja possivel administrar as vacinas triplice viral
ou tetraviral (virais atenuadas) no mesmo dia da vacina febre amarela,
recomenda-se utilizar o intervalo de 30 dias entre as doses, minimo de 15
dias.

Criancas que apresentam atraso vacinal e procuram o servigo de vacinagao
a partir dos 12 meses de idade, momentoem que € recomendada a aplicacao
da vacina triplice viral (TV), devem receber a protecdo contra o sarampo, a
caxumba e a rubéola (SCR) antes da vacina febre amarela a depender da
situacdo epidemiolédgica local destas doencas (SCR). Nestes casos, é
necessario o adiamento da aplicagéo da vacina febre amarela para 30 dias.
Gestantes (em qualquer periodo gestacional) e mulheres amamentando (até
0 6° més de vida da crianga) s6 deverdo ser vacinadas se residirem em
local proximo onde ocorreu a confirmacéo de circulagéo do virus (epizootias,
casos humanos e vetores da area afetada). Com relacdo as mulheres
amamentando (até o 6° més de vida da crianca), ao serem vacinadas, deve-
se suspender o aleitamento materno por, no minimo, 10 dias apés a
vacinacdo. Deve-se orientar a lactante a procurar um servi¢o de salde para
orientacdo e acompanhamento a fim de manter a producéo do leite materno
e garantir a lactacéo;

DOSE FRACIONADA: Pessoas vacinadas apenas com dose fracionada
(2018), recomenda-se administrar 1 dose de reforgco com a vacina em dose
padrdo apenas em casos de pessoas que residam ou que irdo se deslocar
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para area de circulacdo viral comprovada no ano de monitoramento
vigente (julho de 2025 a junho de 2026).

VIAJANTES INTERNACIONAIS: O Regulamento Sanitario Internacional
(RSI) recomenda uma unica dose da vacina febre amarela na vida;

Individuos nao vacinados ou sem comprovante vacinal deveréo se vacinar
com antecedéncia de, no minimo, 10 dias da viagem.

Como medida de controle de doencas, alguns paises exigem dos viajantes o
Certificado Internacional de Vacinagao ou Profilaxia (CIVP) para o ingresso
em seu territorio.

Para quem tomou a vacina a partir de 30/12/2022, o CIVP para a Febre
Amarela tornou-se acessivel na plataforma do Conecte SUS/Meu SUS
digital, desde que o registro seja enviado pela sala de vacina para a base de
dados do Ministério da Saude. Caso o CIVP nédo estiver disponivel no
Conecte SUS, o mesmo devera ser solicitado a Anvisa pelo SouGov.

Para saber as recomendacdes e exigéncias de cada pais, bem como para a
emissédo do CIVP (consultar o anexo 8).

Para que o CIVP seja emitido, é necessario o preenchimento correto do
cartdo de vacina. Os dados s&o: data de administrac&o, fabricante e lote
completo da vacina, assinatura do profissional que realizou a aplicacdo e a
identificacdo da unidade de saude onde ocorreu a aplicacdo da vacina;

Em contextos de surto, alto risco epidemiol6gico e emergéncia em saude
publica, € recomendado a intensificagdo da vacina¢do contra a febre amarela
na populacdo idosa a partir de 60 anos de idade, residente ou que ira se
deslocar para areas com transmisséo ativa da doenca. Para a vacinagao
dessa populacdo deve ser considerada a avaliacdo de risco associado a
comorbidades, a presenca de condicbes autoimunes ou de
imunossupresséao, e o uso de medicamentos que contraindique a aplicagéo
da vacina;

Em éareas com recomendacado de vacinacdo ou area com recomendacgao
temporaria de vacinagao:

o Pessoa a partir de 60 anos (vacinada): ndo administrar nenhuma
dose. Considerar vacinada.

o Pessoa a partir de 60 anos (ndo vacinada): Devera ser vacinada se
for se deslocar para &rea com transmisséao ativa da doenca (com pelo
menos 10 dias de antecedéncia) ou se residir no local. Nesses casos
a vacinacao deve ser precedida por uma avaliacdo individualizada,
realizada pelo médico assistente considerando o risco de
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exposicdo ao virus da febre amarela e as condigbes clinicas do
paciente. Verificando se a pessoa se enquadra nas contraindicacdes
antes de administrar a vacina (conforme orientacdes descritas nas
precaucdes).

o Essas orientagbes visam garantir a seguranca e eficacia da
vacinac¢ao, minimizando riscos para populagdes vulneraveis, e devem
ser seguidas rigorosamente para o controle da transmissé&o do virus

da febre amarela em situa¢des de transmissao ativa.

Casos de doencgas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se adiar
avacinacao até a resolucado do quadro clinico, com o intuito de néo se atribuir
a vacina as manifestacdes da doenca (Quadro 16);

Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até 1 (um) més apds a
vacinagao;

Individuos com doencas de etiologia potencialmente autoimune: devem ser
avaliados caso a caso, pois ha indicacdes de maior risco de ESAVI neste
grupo;

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

Historico de ESAVI grave apdés a vacina febre amarela em familiares
proximos (pais, irméos, filhos): avaliar caso a caso anteriormente a
vacinacdo, pois ha indicacbes de maior risco de eventos adversos neste
grupo;

Individuos com histéria de reacao anafilatica grave relacionada a substancias
presentes na vacina (ovo de galinha e seus derivados, gelatina bovina ou
outras): a vacina febre amarela esta contraindicada para as pessoas nesta
condicdo, salvo em situacdes de elevado risco epidemioldgico e quando a
avaliagdo médica especializada estiver disponivel;

Pessoas vivendo com HIV/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS):
a indicacdo da vacina febre amarela em pessoas vivendo com HIV/AIDS
devera ser realizada conforme avaliac&o clinica e imunol6gica. Pessoas com
alteracao imunolégica pequena ou ausente deverdo ser vacinadas, pessoas
com alteracao imunoldgica moderada poderdo ser vacinadas a depender da
avaliagc&o clinica e do risco epidemioldgico. A vacina esta contraindicada
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para pessoas com alteragdo imunoldgica grave. Para maiores informagdes,
consultar o Manual do CRIE disponivel em: MANUAL DO CRIE
Outros tipos de imunossupressao: a vacina febre amarela é habitualmente

contraindicada em pacientes imunossuprimidos (doencas reumatolégicas,
neoplasias malignas, transplantados de 6rgéos sdlidos, transplantados de
células-tronco hematopoiéticas), no entanto, a depender do grau de
imunossupressao e do risco epidemiologico ela podera ser considerada em
certas situacbes, sendo necessario nesses casos avaliacdo médica
criteriosa.

Segue o link para o manual de manejo clinico da febre amarela: Manual de

Manejo Clinico da Febre Amarela

Criangas menores de 6 (seis) meses de idade (risco de meningoencefalite);
Pacientes em tratamento com imunobioldgicos (Infliximabe, Etarnecepte,
Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe,
Canaquinumabe, Tocilizumabe, Rituximabe, inibidores de CCR5 como
Maraviroc), em pacientes que interromperam o0 uso dessa medicacao €
necessaria avaliacdo médica para se definir o intervalo para vacinacao,
conforme manual do CRIE;

Pacientes submetidos a transplante de 6rgaos solidos;

Pacientes com imunodeficiéncias primarias (erros inatos da imunidade) ou
secundaria por doenca (neoplasias, AIDS e infeccdo pelo HIV com
comprometimento da imunidade);

Pacientes com histéria pregressa de doencas do timo (miastenia gravis,
timoma, casos de auséncia de timo ou remogao cirlrgica);

Pacientes portadores de doenca falciforme em uso de hidroxiureia e
contagem de neutrofilos menor de 1.500 cels/mms3;

Pacientes recebendo corticosteroides em doses imunossupressoras
(prednisona 2 mg/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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- Contraindicacdes e precaucdes ao uso da vacina febre amarela

Publico

Contraindicacgdes/

Observacgoes

Precaucbes

Avaliacdo do risco relacionado as comorbidades,
doencas autoimunes, tratamentos especificos ou

Idosos Precaugao uso continuo de medicamentos que contraindicam
a vacina.
Criancas que residam ou irdo viajar para areas com
Criancas de 6 a 8 meses e 29 dias Precaucéo circulagéo viral comprovada.
Pacientes com histérico de Somente dewverd ser realizada apés avaliagdo
. S . N médica. Nestes casos, caso seja indicada a
hipersensibilidade ao owo de galinha Precaucéao L . .
. vacinacdo, a mesma deve ser feita em ambiente
ou gelatina X
hospitalar.
Desde que sejam assintomaticos, ou a critério
s Ve GEr T Precaucio médico. A contagem de células ,CI_Z)4 e carga viral
devem ser avaliadas pelo médico antes da
vacinagao.
Devem ser avaliados considerando o risco
Pacientes transplantados de medula Precaucio epidemiolégico. Caso se decida pela vacinagéo,
O6ssea ¢ deve ser respeitado o prazo minimo de 24 meses
apo6s o transplante.
Pessoa com histérico familiar
préximo (pais, irmaos, filhos) de Precaucéo Devem ser avaliados considerando o risco
evendo adwversos graves apos a beneficio da vacinagdo avaliado pelo médico.
vacina da febre amarela (atenuada)
Gestantes Precaucio Somente dewve ser utilizada com orientagdo médica,
¢ avaliando possivel risco e beneficio.
A vacinacdo deve ser evitada, ou postergada até a
Nutrizes ou lactantes amamentando crianga completar 6 meses de idade. Na
Precaucgéo impossibilidade de adiamento da vacinagao,

criangas abaixo de 6 meses de idade

suspender amamentacao por 10 dias apés a
vacinagao.

Criangas até 6 meses de idade

Contraindicacéo

N&o vacinar. Devido ao risco de meningoencefalite.

Pessoas com imunodeficiéncia
congénita ou secundaria por doenca

Contraindicacao

Neoplasias, AIDS e infeccdo pelo HIV com
comprometimento da imunidade.

Uso de terapias imunossupressoras

Contraindicacéo

Corticoides em doses acima de 2mg/kg/dia em
criangas e 20 mg/dia em adultos de prednisona ou
equivalente, por 14 dias ou mais, quimioterapia,
radioterapia, pulsoterapia com metilprednisolona.

Pessoas em tratamento com
medicamentos modificadores da
resposta imune

Contraindicacao

Infliximabe, etanercepte, golimumabe,
certolizumabe, abatacept, belimumabe,
ustequinumabe, canaquimumabe,
tocilizumabe,rituximabe, inibidores de CCRS como
maraviroc.

Pessoas com histérico de doenca do
timo

Contraindicacéo

Miastenia gravis, timoma, timectomia.

Pessoas submetidas a transplante
de 6rgéos sdlidos

Contraindicacao

Fonte: Adaptacdo da Bula da Vacina febre amarela (atenuada).
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Orientacdes para vacinacdo contra a febre amarela. Distrito Federal, 2025

Indicagéo

Esquema vacinal

Vacinacdo em criancas entre 6 e 8 meses de
idade deve ser considerada dose zero

Criancas de 9 meses a4 anos 11 meses e 29
dias, ndo vacinadas ou sem comprovacao
vacinal

Criancas de 9 meses a4 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 comprovacdo vacinal

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

Pessoas vacinadas com dose

fracionada (2018)

apenas

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

Gestantes que nunca foram vacinadas ou
sem comprovagdo Vvacinal

65

A dose zero ndo é considerada valida para a
rotina. E prevista somente em casos
excepcionais, isto € em casos de surtos.
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 reforco, com
intervalo minimo de 30 dias entre a dose e o
reforco

Administrar 1 (uma) dose

Considerar vacinado. N&ao administrar

nenhuma dose

Administrar 1 dose de reforco com a vacina em
dose padrdo em pessoas que residam ou que
irdo se deslocar para area de circulacédo vral
comprovada no ano de monitoramento \vigente
(julho de 2025 a junho de 2026).

Mediante solicitacdo médica com a avaliacao
prévia, por este profissional, do risco-beneficio
da vacinacdo nesta faixa etaria diante do
cenario epidemiolégico em que o idoso esteja
inserido, a vacinacdo podera ser realizada. E
extremamente importante que 0 médico
considere, em sua indicagao, o risco da doenca
e 0 risco de eventos supostamente atribuiveis
a vacinacdo ou imunizagdo (ESAVI) nessa
faixa etaria e/ou decorrentes de comorbidades.

Os ESAVI gravwes associados a esta vacina
incluem as doengas neurolégicas agudas
(DNA-VFA), que podem se apresentar como
doencas neurotrépicas ou doencgas
neurolégicas autoimunes, e a doenca
viscerotropica aguda (DVA-VFA), uma infec¢do
multissistémicageneralizada que ocorre apés a
vacinacgao.*

A vacinagcdo est4d contraindicada para
gestantes; no entanto, em situagcées de maior
risco epidemiolégico, deve-se awaliar a
pertinéncia da vacinacéo.




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

Viajantes internacionais

A vacinacdo nao estd recomendada, devendo
ser adiada até a crianca completar 6 (seis)
meses de vida. Na impossibilidade de adiar a
vacinagdo, como em situagcGes de emergéncia
epidemiologica, \Vigéncia de surtos ou
epidemias, o seni¢co de salde devera avaliar o
risco beneficio da vacinagdo. Importante
ressaltar que apds a vacinagdo, o aleitamento
materno deve ser suspenso por 10 dias, com
acompanhamento do senico de Banco de Leite
de referéncia. Em caso de mulheres que
estejam amamentando e receberam a vacina
de forma inadvertida, o aleitamento materno
deve ser suspenso por 10 dias apés a
vacinagao.

Para efeito de emissdo de Certificado
Internacional de Vacinagéo ou Profilaxia (CIVP)
seguir o Regulamento Sanitario Internacional
(RSI1) que recomenda uma Unica dose na \Vida.
O vigjante dewverd vacinar pelo menos 10 dias
antes da viagem.

Fonte: Adaptado do Oficio Circular 136/2019/SVS/MS

*Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Imuniza¢g6es e Doencas

Transmissiveis. Manual de vigilancia epidemiolégica de eventos adversos pos -vacinacao. [Internet]. 4. ed.
atu. Nota Técnica 18 (0046738750) SEI 25000.040853/2025-71/pg. 6 Brasilia: Ministério da Saude; 2021.

340p. :il. Available from: https://iwww.gov.br/saude/pt-br/centrais-deconteudo/publicacoes/svs a/vacinacao-

imunizacao-pni/manual_eventos- _adversos_pos_vacinacao_4ed_atualizada.pdf
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Figura 9. Esquemada vacina Febre amarela para o servigo publico e o servigo
privado.
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DOSE UNICA
Fonte: Adaptado da formagdo em Sala de Vacinas/Capacita Imune
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Registro

No quadro 18 sdo apresentadas as orientacOes para 0 registro das doses
aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Quadro 18. Orienta¢do para registro da vacina febre amarela. Distrito Federal, 2025.

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Dose

Esquema
>

Frasco ampola 01, 02, 05 ou 10 doses;

PO liofilizante para reconstituicdo com diluente.

Subcuténes;
Administrar a vacina na face externa superior ou inferior do braco, realizando
uma “prega” do subcutaneo.

Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo.

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

Administrar uma dose aos 12 meses de idade. Completar esquema com a
vacina Tetraviral aos 15 meses de idade (correspondente a segunda dose
da vacina triplice viral e a primeira dose da vacina varicela) (Figura 10).
Individuos a partir de 12 meses até 29 anos de idade: devem receber ou
completar esquema de 2 doses de vacina contendo 0s componentes
sarampo, caxumba e rubéola, conforme situacdo vacinal encontrada, com
intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinada a pessoa
gue comprovar 2 doses de vacina contendo 0os componentes sarampo,
caxumba e rubéola (triplice viral ou tetraviral).

Individuos de 30 a 59 anos de idade: devem receber uma dose da vacina
triplice viral, conforme situag&o vacinal encontrada. Considerar vacinada a
pessoa que comprovar 1 dose de vacina com componente sarampo,
caxumba e rubéola (triplice viral).

Trabalhadores de saude: independentemente da idade, devem receber 2
doses, conforme situagdo vacinal encontrada, com intervalo minimo de 30
dias entre as doses. Considerar vacinado o trabalhador que comprovar 2
doses de vacina com componente sarampo, caxumba e rubéola (triplice

viral).
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Particularidades

> A vacina triplice viral pode ser administrada simultaneamente com a maioria
das vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo. Entretanto, é importante
observar as seguintes situagoes:

Administracdo simultdnea com a vacina varicela: Pode ser feita em
gualquer idade. Porém, se ndo administradas simultaneamente, deve-se
respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses, minimo del5 dias.
Administracdo simultdnea com avacina febre amarela:

» Em criangas 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)
simultaneamente com a vacina febre amarela. O intervalo entre essas
vacinas é de 30 dias, minimo de 15 dias. Em situacfes de emergéncia
epidemiologica, com a circulagéo concomitante dos virus da febre amarela e
do sarampo ou da caxumba ou da rubéola, as duas vacinas poderdo ser
administradas simultaneamente, considerando a relacdo risco-beneficio.
Deve-se manter a continuidade do esquema vacinal preconizado no
Calendério Nacional de Vacinagao.

> Em criancas maiores de 2 anos de idade as vacinas triplice viral e febre
amarela podem ser administradas simultaneamente. Porém, se nao
administradas simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias
entre as doses, minimo de 15 dias.

> Estavacina € contraindicada para:

» Gestantes e criancas abaixo dos 6 meses de idade, mesmo em
situa¢des de surto de sarampo, caxumba ou rubéola;

» Individuos que estejam sob suspeita de ter sarampo ou caxumba ou
rubéola.

> Individuos com imunossupressao devem passar por avaliacdo e receber a
vacinagdo conforme as diretrizes estabelecidas no manual do CRIE
disponivel em: MANUAL DO CRIE

> A gestante ndo deve servacinada para evitar a associa¢do 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 deverd ser

notificado. Vale ressaltar que, at¢é o momento, os estudos de
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/manual+de+refer%C3%AAncia+dos+centros+de+imunobiol%C3%B3gicos+especiais+CRIE.pdf/37b3553a-6a65-8695-55c5-ca98861e90ff?t=1714485860472

acompanhamento de vacinagcdo inadvertida em (gestantes néo
demonstraram risco aumentado de complicagcdes, sendo que a
contraindicacdo é feita como uma precaucdo por se tratar de vacinas
contendo virus vivo atenuado.

Recomenda-se que a gravidez seja evitada por 30 dias apos a administracéo
da vacina;

Em situacdes especiais, de elevado risco epidemiolégico, pode ser definido
pelo Ministério da Salde a vacinacdo com a dose zero para criancas de 6
meses a 11 meses e 29 dias. Esta dose nao é valida para rotina, portanto
deve-se agendar a primeira dose de triplice viral para 12 meses de idade
conforme recomendado pelo calendario nacional de imunizagao, respeitando
o intervalo minimo de 30 dias entre as doses;

Em situagdo de bloqueio vacinal dos contatos de casos suspeitos ou
confirmados de sarampo ou rubéola:

o Criancas de 6 meses a 11 meses e 29 dias administrar 1 dose. 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;

o Vacinagéo de pessoas de 12 meses a 59 anos de idade de acordo
com o Calendéario Nacional de Vacinacéo;

o Indicacdo de umadose davacina triplice viral em pessoas a partir dos
60 anos de idade, ndo vacinadas ou sem comprovante de vacinagéo
para 0 sarampo e a rubéola.

o A vacinagcdo dos contatos dos casos suspeitos ou confirmados de
caxumba deve ser realizada conforme as indicacdes do Calendario
Nacional de Vacinagéo.

o NAO VACINAR casos suspeitos ou confirmados

> .A vacina triplice viral do Laboratorio Serum Institute of India é

contraindicada em individuos com alergia a proteina do leite de vaca, pois
apresenta em sua composi¢cao lactoalbumina. Nestes casos, administrar a
vacina do Laboratoério Bio-Manguinhos/Fiocruz ou Merck Sharp & Dohme
Co., Inc.

A vacina triplice viral do Laboratorio Serum Institute of India é licenciada
somente paraindividuos a partir de 9 meses. Em casos de bloqueio, para
criangas entre 6 meses a menores de 9 meses, administrar a vacina do

Laboratério Bio-Manguinhos/Fiocruz.
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> Alergia a ovo, mesmo quando grave, NAO contraindica o uso da vacina
triplice viral. Foi demonstrado em muitos estudos que pessoas com alergia a
ovo, mesmo aquelas com hipersensibilidade grave, tém risco insignificante
de reacOes anafilaticas a essas vacinas.

> Pessoas que recebem avacina triplice viral devem aguardar quatro semanas
apls a vacinagao para doarem sangue ou 6rgaos. Orienta-se proceder a
doacdo de sangue antes da vacinagao.

> Avacina triplice viral pode estar identificada no cartdo de vacinas como SCR,
TV ou MMR, porém como em todas as vacinas, recomendamos que seja

escrito o nome completo do imunobiolégico, de forma clara.

Figura 10. Esquema das vacinas Triplice viral e Tetraviral para o servi¢o publico e o

servico privado.
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Figura 10. Esquema das vacinas Triplice viral e Tetraviral para o servigo publico e o

servico privado.
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Figura 10. Esquema das vacinas Triplice viral e Tetraviral para o servigo publico e o
servico privado.
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Fonte: Adaptado da formacao em Sala de Vacinas/Capacita Imune
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No quadro 19 sdo apresentadas as orientacdes para o registro das doses

aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Orientagdo para registro da vacina triplice viral no Distrito Federal, 2025.

Registros nos sistemas
Esquema Estratégia Novo SI-PNI
Rotina

e Criangas de 12 meses a pessoas com 29 Rotina D1
anos de idade nunca vacinadas

e Criangas de 15 meses a pessoas com 29 Rotina D2
anos vacinadas com 1 dose da vacina triplice
viral ou tetra viral

e Pessoas de 30 a 59 anos nunca vacinadas Rotina D
° Trabalhadores de saude Rotina D1
(independentemente da idade) e de acordo D2

com historico vacinal

Bloqueio vacinal**

e Criangas de 6 a 11 meses* Bloqueio DO
e Individuos de 12 meses a 29 anos nunca Bloqueio D1
vacinados

e Individuos de 15 meses a 29 anos vacinados Bloqueio D2

com 1 dose da vacina dupla viral, triplice viral
ou tetra viral

e Individuos acima de 30 anos nunca Bloqueio D
vacinados

e-SUS APS

12 Dose

22 Dose

o Dose

12 Dose
22 Dose

o DO

12 Dose

22 Dose

o Dose

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

o Registro através do campo “Mostrar calendario nacional completo” no e-SUS APS.

o Registro através do campo “Outros imunobioldgicos” no e-SUS APS

*Laboratério Fiocruz/Bio-Manguinhos pode a partirde 6 meses e o laboratério Serum Institute of
pode a partir dos 9 meses. Atencdo em relagao laboratério produtor e as criancas que sao APLV.

India Ltd.

**Utilizar a estratégia “Bloqueio” quando a vacinacdo ocorrer em até 72h do contato com o caso

suspeito/confirmado. Se a vacina for administrada apds 72h, utilizar a estratégia “Intensificacéao’.

75



Dose

Esquema

>

Frasco ampola unidose

P¢ liofilizante para reconstituicdo com diluente.

Subcutanea;
Administrar a vacina na face externa superior ou inferior do brago, realizando
uma “prega” do subcutaneo.

Registrar no cartdo de vacina o local da aplicag&o.

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

Administrar uma dose aos 15 meses de idade em criancas que ja tenham
recebido a primeira dose da vacina triplice viral (Figura 11).

Particularidades

>

>

Criancas ndo vacinadas oportunamente aos 15 meses de idade, poderdo ser
vacinadas até 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias.

A vacina tetraviral podera ser utilizada em substituicdo a vacina varicela
(atenuada) na indisponibilidade deste imunobiologico, em pessoas a partir
dos 4 anos de idade previamente vacinadas com pelo menos uma dose da
vacina triplice viral.

Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até 1 (um) més apés a
vacinagao;

Os salicilatos (AAS) devem ser evitados por 6 semanas apés a administracéo
da vacina como componente da varicela, devido ao risco de desenvolver

sindrome de Reye.
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» Avacinatetraviral pode seradministrada simultaneamente com a maioria das
vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo. Entretanto, € importante
observar as seguintes situacoes:

Administracdo simultdnea com avacina febre amarela:

* Em criangas menores de 2 anos de idade ndo administrar
simultaneamente as vacinas tetraviral e febre amarela. Deve-
se respeitar o intervalo de 30 dias entre as vacinas, minimo
de 15 das.

= Em situacbes de emergéncia epidemiolégica, com a
circulacdo concomitante dos virus da febre amarela e do
sarampo ou da caxumba ou da rubéola, as duas vacinas
poderdo ser administradas simultaneamente, considerando a
relacdo risco-beneficio. Deve-se manter a continuidade do
esquema vacinal preconizado no Calendario Nacional de
Vacinagao.

= Em criangas maiores de 2 anos de idade as vacinas tetraviral
e febre amarela podem ser administradas simultaneamente.
Porém, se ndo administradas simultaneamente, deve-se
respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses, minimo de 15
dias.

> Em situagBes emergenciais e na indisponibilidade da vacina tetraviral, as
vacinas triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola - atenuada) e varicela
(atenuada), poderdo ser utilizadas. Observar o intervalo minimo de 30 dias
entre as doses de triplice viral e tetraviral,

> Excepcionalmente, na auséncia de vacinas produzidas por laboratérios que
ndo utilizam alfa-lactoalbumina em sua composi¢éo (como o Laboratério Bio-
Manguinhos/Fiocruz ou Merck Sharp & Dohme - MSD) a vacina tetraviral
podera substituir a vacina triplice viral (laboratério Serum Institute of India)
em criancas a partir de 12 meses de idade que apresentem alergia a proteina
do leite de vaca (APLV). Neste caso, orienta-se o intervalo de 3 meses entre
as administracbes de vacinas que contenham o0 componente varicela
(varicela monovalente e/ou tetraviral). Além disso, caso a crianga receba
duas doses da vacina tetraviral dos 12 meses aos 4 anos de idade, o
esquema vacinal para varicela serd considerado completo, ndo sendo
necessaria a administracao da dose de varicela aos 4 anos.

» Pessoas vivendo com HIV com qualquer grau de imunossupressao nao

utilizar a vacina tetraviral.
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> Esta vacina é contraindicada para criangas expostas ao HIV. A vacinagéo
destas criangas deve ser feita com as vacinas triplice viral e varicela
(atenuada).

> A vacina tetraviral é contraindicada para gestantes

Figura 11. Esquemada vacina tetraviral para o servi¢co publico.
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Fonte: Adaptado da formacao em Sala de Vacinas/Capacita Imune

Registro:

No quadro 20 sé@o apresentadas as orientagdes para o registro das doses

aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Quadro 20. Orientagdo para registro da vacina tetraviral. Distrito Federal, 2025.

Rotina

e Criangas de 15 meses Rotina DU Unica
a menores de 5 anos ja

vacinadas com 1 dose

de triplice viral.

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

* A dose Unica de Tetra viral corresponde a D2 de triplice viral e D1 de varicela.

Portanto, se a crianca tomar Tetra viral, registrar como Tetra viral e ndo se deve transcrever a D2 de Triplice
viral e a D1 de varicela para as caixinhas no e-SUS APS ficarem verdes.
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Apresentacéo

>

Frasco ampola 10 doses.

Via e local de administracéo

Dose

Esquema

>

>
>

>

>

Intramuscular:

= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;

* Maiores de 2 anos: utilizar o grupo muscular indicado para a idade.
= Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacéo.

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

Administrar o primeiro reforgo aos 15 meses de idade e o segundo reforgo
aos 4 anos de idade (Figura 12);

Na rotina dos servi¢os a vacina é disponibilizada para criancas a partir dos
15 meses até 6 anos, 11 meses e 29 dias como dose de reforco do

esquema basico da vacina penta.

Particularidades

>

Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de 6 meses apoés a
dltima dose do esquema bésico (trés doses com a vacina penta). O intervalo
minimo entre os reforgcos é de 6 meses;

Criancas entre 15 meses e 6 anos, 11 meses e 29 dias, sem nenhum reforco,
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
um refor¢co e agendar dT para 10 anos apés esse primeiro reforco. Neste
caso, estas criancas ficam liberadas do segundo reforcoda DTP;

Nos comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ou
coqueluche menores de 7 anos de idade é indispenséavel verificar a situacéo
vacinal, considerando as doses registradas na caderneta de vacinagao e, se
necessario, iniciar ou atualizar o esquema vacinal com a DTP ou penta
conforme orientacfes do quadro 21.

79



Quadro 21. Conduta para imunizagdo de comunicantes, de acordo com a situacdo
vacinal

Iniciar o esquema Iniciar o esquema Iniciar o esquema
com penta. com penta com dT
Completar o Completar o

esquema com esquema com CempEEr ©
esquema com a dT
penta. penta.

Aplicar uma dose
de dT como reforgo,
Nao se aplica. se a Ultima dose foi
aplicada ha mais de
cinco anos.

Fonte: DPNI/SVSA/MS

* Crianca a partir de 15 meses e menor de 7 anos de idade, sem dose de reforco da DTP: administrar o
primeiro reforco e agendar o segundo reforgo. Atentar para o intenvalo de seis meses entre as doses.
Crianga com 6 anos sem nenhuma dose de reforco: administrar o primeiro reforco. Na impossibilidade
de manter o intervalo de seis meses entre as doses de reforcos, agendar dT para 10 anos apos esse
primeiro reforco. Nesse caso, essas criancas ficam liberadas do segundo reforco da DTP.

» Criangas de 7 anos ou mais com esquema incompleto de vacina com os
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 ap6s a 22 dose. Depois do esquema
completo (12 dose de penta ou hexavalente, 22 dose comdT E 32 com
dT), aprazar refor¢o de dT ap6s 10 anos;

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

> Criangas de 7 anos ou mais com apenas um reforgco de DTP: aprazar a dT
para 10 anos a partir da dose de DTP;

» Criancas de 7 anos ou mais sem nenhum reforco de DTP mas com registro
de trés doses de Penta ou Hexa: aprazar dT para 10 anos a partir da ultima
dose de Penta ou Hexa;

> 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 criancas a partir de 7 anos de idade;

> A vacina penta e a DTP estdo contraindicadas para criangas que
apresentarem quadro neurolégico em atividade ou quando, apdés dose
anterior, a crianca registrar qualquer das seguintes manifestacoes:
Convuls&o nas primeiras 72 horas ap0s a administracdo da vacina, episodio
hipoténico-hiporresponsivo nas primeiras 48 horas apos a administracao da
vacina e encefalopatia aguda grave depois de 7 dias da administracdo de

dose anterior da vacina;
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» Se 0 esquema bésico nao 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;

> Na indisponibilidade da vacina DTP, administrar a vacina penta como dose
de reforgo;

Para os grupos que apresentam condi¢cbes clinicas especiais, seguir
recomendac¢des do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais (CRIE), 62 edicéo - 2023, disponivel em: MANUAL DO CRIE.

Figura 12. Esquemadas vacinas DTP e DTPapara o servigo publico e o servigo privado.

e Servico Pablico

L\

2 meses 2 meses Ideal: 9 meses
- £ 3
I I I I I
N oY i) » ~N
2 meses 4 meses 6 meses 15 meses 4 anos
CYIPeE » G- »  TTTTTTTPPPPTT T » D A e
1 més 1 maés Minimo: 6 meses Minimo: 6 meses

e Servigo Privado

2 2 meses 2 meses Ideal: 9 meses
S < >
- | | I I
N N = = N
2 meses 4 meses 6 meses 15 a 18 meses 4 a6anos
HEXA HEXA TETRA
(DTPa/VIP/ (DTPasVIP/ (DTPa/VIP)
HepB/HIb) HepB/HIlb)
[ TETTRF L TTTRR » L TTTTTTTTTTTTIITYY 2 L TELELLIELELERLLLEET P
1 més 1més Minimo: 6 meses Minimo: 6 meses

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

No quadro 22 sdo apresentadas as orientacOes para o0 registro das doses
aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Quadro 22. Orientagdo para registro da vacina DTP. Distrito Federal, 2025.

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Apresentacgao

» Frasco ampola unidose.

Via e local de administracao
> Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: utilizar os grupos musculares indicado para a
idade.
* Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagao.
Dose
> Laboratorio MSD/ Butantan
Dose pediatrica, 12 meses a17 anos: 0,5 mL
> Laboratorio GSK Havrix
Dose pediatrica, 1 a 18 anos: 0,5 mL
Dose Adulto, a partir de 19 anos: 1,0 mL
> Laboratorio MSD
Dose pediatrica, 12 meses al17 ano: 0,5 mL
Dose Adulto, a partir de 18 anos de idade: 1,0 mL
> Laboratério Sinovac/Healive
* Dose pediatrica, entre 1 ano e 16 anos de idade: 0,5 mL
+ Dose Adulto, maior de 16 anos de idade: 1,0 mL
> Seringa: 3 mL com agulha 20x5,5.

Esquema
» Administrar uma dose aos 15 meses (Figura 13);
> Na rotina dos servi¢os a vacina € disponibilizada para criangas até 4 anos,
11 meses e 29 dias.

Particularidades

> 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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> Para criangas até 4 anos, 11 meses e 29 dias, que tenham perdido a
oportunidade de se vacinar, administrar uma dose da vacina hepatite A.

> Para criangas com imunodepressao e para 0S grupos que apresentam
condi¢cdes clinicas especiais, seguir recomendacdes do Manual dos Centros
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), 62 edicao - 2023,
disponivel em: MANUAL DO CRIE

> Excepcionalmente, pode ser utilizada pela via subcutanea (SC) em pessoas

com coagulopatias.

Esquemada vacina Hepatite A para o servi¢o publico e o servigo privado.

* Servigo Publico * Servico Privado
-'.‘ — |
~
) N -
15 meses 12 meses 18 meses
Hepatite A Hepatite A Hepatite A
P T T . S
6 meses
* Servico Privado
e |
oY oY
“‘ b 0 meses 6 meses
Hepatite A Hepatite A
@rerarmnnrnsannaas »
6 meses
ne | | |
L : »
0 meses 1 més 6 meses

Hepatite PRES Hepatite PIREFS Hepatite
A/B 1 més A/B 2meses A/B

Fonte: Adaptado da formacéo em Sala de Vacinas/Capacita Imune
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Registro
No quadro 23 sdo apresentadas as orientacOes para o0 registro das doses

aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Quadro 23. Orientagao para registro da vacina hepatite A. Distrito Federal, 2025.

Especial
° Indicacdes Especial D1 o D1
especiais do CRIE* D2 o D2

DU Unica

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Consultar manual do CRIE para verificar as indicacdes
o Registro através do campo “Outros imunobioldgicos” no e-SUS APS
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Apresentacgao

>
>

Frasco ampola — unidose;

P liofilizante para reconstituicdo com diluente.

Via e local de administracao

>
>

Dose

Esquema

>

Subcutanea;
Administrar a vacina na face externa superior ou inferior do brago, realizando
uma “prega” do subcutaneo.

Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo.

Laboratorio Glaxosmithkline Brasil/ Instituto Butantan- Varilrix
A partir de 9 meses de idade: 0,5 ml

Laboratorio Gree Cross Biopharma Corporation- Barycela

12 meses a 12 anos de idade: 0,5 mL

Laboratorio Merck Sharp & Dohme LLC/ Instituto Butantan

A partir de 12 meses de idade: 0,5 ml

Laboratorio SK Bioscience Corporation Ltd. — SKY Varicella Inj
12 meses a 12 anos de idade: 0,5 mL

Seringa: 1 mL com agulha 13X4,5.

Administrar uma dose aos 4 (quatro) anos de idade. Corresponde a segunda
dose da vacina varicela, considerando a dose de tetraviral aos 15 meses de
idade (Figura 14);

Quando o fabricante indicar 2 doses, 0 esquema Vvacinal deve
preferencialmente, ser realizado com vacinas do mesmo produtor. Porém, na
indisponibilidade do mesmo produto usado para iniciar 0 esquema vacinal,
vacinas similares de diferentes laboratérios produtores podem ser utilizadas,
sem prejuizo na resposta protetora. Considerar o intervalo de 3 meses entre
as doses.
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> Trabalhadores de salude e estagiarios da area de saude, ndo vacinados

e suscetiveis, devem receber o esquema vacinal, conforme as orienta¢fes

do laboratorio produtor.

Particularidades

>

Caso a crianca tenha recebido duas doses da vacina tetraviral, ndo é mais
necessaria nenhuma dose da vacina varicela monovalente, nem da vacina
triplice viral,

Toda crianga 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
(tetraviral ou varicela monovalente);

Indigenas, a partir de 4 anos de idade, sem historico da doenca e sem historico
vacinal, vacinar o mais precoce, com 2 doses. Caso tenha recebido 1 dose
anteriormente (com SCRV ou varicela monovalente), administrar a 22 dose;

A vacina varicela pode ser administrada simultaneamente com as demais
vacinas do calendario, incluindo as vacinas triplice viral e febre amarela. Na
impossibilidade de realizar as vacinas febre amarela e triplice viral no mesmo
dia da vacina varicela, recomenda-se utilizar o intervalo de 30 dias entre as

doses, minimo de 15 dias.

Precaucdes e Contraindicacdes

>

Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até 1 (um) més apos a
vacinagao;

A vacina é contraindicada para gestantes, criancas menores de 9 meses de
idade, individuos com historia de reacdo anafilatica a qualquer componente da
vacina e imunodeprimidos (ver as situagcdes previstas nas indicagdes dos
Centros de Referéncias para Imunobiolégicos Especiais - CRIE: MANUAL DO
CRIE;

Nao existe idade-limite para a vacinag&o contra varicela para os trabalhadores
de saude, entretanto recomenda-se que os profissionais da salde com 60 anos
ou mais de idade passem por uma triagem rigorosa para identificar possiveis
situacdes que contraindiguem a vacinagao;

Lactantes/trabalhadores de salde que estdo amamentando podem receber a
vacina, pois, até o0 momento, ndo existem evidéncias de transmissédo desse
virus vacinal via aleitamento materno;

Uso croénico de acido acetilsalicilico: suspender uso por seis semanas apos a
vacinagao;
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> Gestantes vacinadas inadvertidamente com a vacina varicela ndo tém indicac&o
para interromper a gravidez. Entretanto, essas gestantes deverdo ser
acompanhadas no pré-natal para identificar possiveis intercorréncias;

> A vacina contra varicela esta contraindicada durante o periodo de trés a seis
meses apos a suspensao de terapia imunodepressora ou trinta dias, em caso
de corticoterapia.

> Administracdo recente de sangue, plasma ou imunoglobulina (recomenda-se
intervalo minimo de trés meses entre a administracdo desses produtos e a
vacina).

» Criangas e adolescentes vivendo com HIV/aids ndo devem receber a vacina
tetraviral, por ndo existirem estudos de seguranca desta vacina para essa
populacéo. Aplicar separadamente a vacina varicela, em mono dose, e avacina
triplice viral.

> A vacina de varicela é contraindicada nos casos de imunodeficiéncia primaria
ou secundéria em que haja comprometimento grave do componente celular do
sistema imune (linfocitos T); os demais casos devem ser analisados com o
imunologista que acompanha o caso.

EM SITUA(;@ES DE SURTO
> Em todas as situacdes de surtos, a area técnica das doencas exantematicas
devera ser imediatamente comunicadaantes de iniciar o bloqueio vacinal, para
avaliagdo caso a caso. Para maiores informagdes sobre surto de varicela,
consultar a Nota Informativa n° 80/2018- CGPNIVDEVIT/SVS/MS e o Guia de
Vigilancia em Saude de 2024.
> Em caso de surto de varicela realizar bloqueio vacinal seletivo por via
subcutanea, a partir de 9 meses de idade.
o Indicacdo da vacina varicela (atenuada) segundo laboratério produtor:
= GSK: Duas doses a partir dos 9 meses de idade com intervalo de
30 dias entre as doses.
= 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 com intervalo
de 30 dias entre as doses.

= Bioscience: Dose Unica a partir dos 12 meses a 12 anos de idade.
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Em criancas menores de 9 (nove) meses de idade, pessoas
imunodeprimidas e gestantes administrar a imunoglobulina humana
antivaricela até 96 horas (4 dias) apos o contato com o caso.

Em criancas a partir de 9 meses até 11 meses e 29 dias de idade:
administrar dose zero da vacina varicela (atenuada). Nao considerar esta
dose como Vvélida para a rotina e manter o esquema vacinal aos 15
meses com atetra viral e aos 4 (quatro) anos com a varicela.
Excepcionalmente, quando houver disponivel somente a vacina varicela
do Laboratoério SK Bioscience, os contactantes entre 9 meses e 11 meses
e 29 dias de idade recebem a imunoglobulina humana antivaricela zéster,
observando o limite de tempo apés o contato com o caso;

Em criancas entre 12 e 14 meses de idade: antecipar a dose de tetraviral
naquelas ja vacinadas com a primeira dose (D1) da triplice viral ha mais
de 30 dias, e considerar como dose valida para a rotina de vacinagao.
Em criangas entre 13 e 14 meses de idade ja vacinadas com a primeira
dose (D1) da triplice viral hA menos de 30 dias, administrar uma dose da
vacina varicela (atenuada) e ndo considera-la como dose valida para a
rotina. Agendar a dose de tetraviral para os 15 meses, considerando
intervalo minimo de 30 dias.

Em criancas entre 12 e 14 meses de idade sem a primeira dose (D1) de
triplice viral, administrar D1 de triplice viral e uma dose de varicela.
Aprazar a dose de tetraviral ou triplice viral + varicela para os 15 meses
de idade, obedecendo um intervalo de 30 dias.

Criancas entre 15 meses e menores de 7 anos de idade: vacinar
conforme situagao vacinal.

Pessoas entre 7 e 12 anos de idade, ndo vacinadas contra varicela ou
sem historia pregressa da doenca, administrar 1 dose da vacina varicela,;
Pessoas a partir de 13 anos de idade ndo vacinadas contra varicela ou
sem historia pregressa da doencga, administrar 1 dose da vacina, com o
componente varicela, licenciada para a idade.

Individuos previamente vacinados com a vacina varicela e que
receberam a dose de laboratorio cujo esquema preconizado seja de 2
doses, e que ndo completaram o0 esquema primario, na situacdo de
bloqueio seletivo, deverdo receber uma dose.

Individuos previamente vacinados com a vacina varicela e que

receberam a dose de laboratério cujo esquema preconizado seja dose
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Unica, na situacao de blogueio seletivo, NAO deverdo receber nenhuma
dose. Considerar vacinado.

Na utilizagdo da vacina varicela do fabricante SK Bioscience no blogueio
vacinal frente a surto de varicela deve seguir as orientacdes: o
Contactante de 15 meses até 6 anos, 11 meses e 29 dias de idade,
recomenda-se a vacinacdo conforme as indicacfes do Calendério
Nacional de Vacinacdo 2025; o Contactante de 7 anos a 12 anos, 11
meses e 29 dias ndo vacinados e sem histérico anterior da doenca,
poderd receber a vacina varicela do fabricante SK Bioscience,
observando o periodo de 120 horas ap6s o contato; o Contactante a partir
de 13 anos de idade ndo vacinados e sem historico anterior da doenca
podera ser vacinado com uma dose de outro produto vacinal com
componente varicela disponivel no servi¢co de saude.

90



Figura 14. Esquemada vacina Varicela para o servigo publico e o servigo privado.

e Servigo Publico

3 meses
N N
3
o> » .
1? DOSE 2° DOSE
Varicela Varicela
e Servico Privado
L 3 meses
v | I
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TETRAVIRAL TETRAVIRAL
(Sarampo, (Sarampo,
Caxumba ,Rubéola Caxumba ,Rubéola
e Varicela e Varicela

Fonte: Adaptado da formagdo em Sala de Vacinas/Capacita Imune.
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Figura 14. Esquemada vacina Varicela para o servigco publico e o servigo privado.

e Servico Publico

e | I
® ®
[ -
15 meses 4 anos
Varicela Varicela
£
v I
~ ~
- -
15 meses 4 anos
Varicela Varicela
+
TETRA VIRAL
(Sarampo,
OU  (ayumba, Rubéola e
Varicela)
s Servigo Privado
-P..-‘ g 02 meses
g | I l
1+ 8
& Y
12 DOSE 2° DOSE
Varicela Varicela
L P
1 més

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




Registro

No quadro 24 sdo apresentadas as orientacdes para o registro das doses

aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Orientac&o para registro da vacina varicela. Distrito Federal, 2025.

Registros nos sistemas

Esquema Estratégia Novo SI-PNI  e-SUS APS
Rotina
e Criangas de 15 meses a 6 anos, 11 meses e Rotina D1* 1° Dose*
29 dias D2** 2° Dose**
e Trabalhadores de saude que trabalham na Rotina D1 1° Dose
area assistencial e estagiarios da area de D2 2° Dose
salde ndo vacinados***
Surtos
e Criancas entre 9 meses e 11 meses e 29 Bloqueio DO o DO
dias***
e Criangas entre 12 meses a 6 anos, 11 meses Blogueio D1 1° Dose
e 29 dias D2 2° Dose
e Pessoas a partir de 7 anos*** Bloqueio DU Unica
Especial****
e Criangas entre 9 meses e 11 meses e 29 dias Especial DO o DO
com indicacdes especiais do CRIE
e Pessoas acima de 12 meses com indicagdes Especial 1° Dose 1° Dose
especiais do CRIE 2° Dose 2° Dose

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

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

Dose”.

**Q registro do tipo de dose davacina varicela devera considerar as doses recebidas anteriormente com o
componente varicela. No esquemade rotina, a vacina varicela administrada na crianca a partir de 04 anos
que ja recebeu uma dose da vacina tetra viral OU ftriplice viral + varicela, seraregistrada como “22Dose”.
*** Registro das doses a dependerdo esquema do laboratério produtor.
**** Consultarmanual do CRIE para verificar as indicacdes

o Registro através do campo “Outros imunobioldgicos” no e-SUS APS
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Apresentacéo

> Frasco ampola unidose.

Via e local de administracao

> Intramuscular:

Dose

Utilizar os grupos musculares indicados para a idade.

Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagéo.

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

Esquema

> Rotina;

Meninas e meninos de 09 a 14 anos NAO vacinados: administrar
dose unica (Figura 15).

> Especial:

Pessoas de 9 a 45 anos de idade, do sexo bioldgico feminino e

masculino, nas indicacdes especiais (vivendo com HIV, individuos

transplantados de 6rgdos soélidos ou de células-tronco

hematopoiéticas (medula o6ssea), pacientes oncoldgicos ou

imunossuprimidos - imunodeficiéncia priméaria ou erro inato da

imunidade, uso de drogas imunossupressoras), mediante a

apresentacdo de relatdrio e prescricdo médica - esquema de 3 doses

(0, 2 e 6 meses),comintervalo de 2 meses entre a primeira e segunda
dose e 6 meses entre a primeira e terceira dose.
Pessoas de 9 a 14 anos, 11 meses e 29 dias, do sexo biolégico

feminino e masculino, imunocompetentes, vitimas de violéncia

sexual - esquema de 2 doses, com intervalo de 6 meses entre a

primeira e a segunda dose (0 e 6 meses);
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Pessoas de 15 a 45 anos de idade, do sexo biolégico feminino e

masculino, imunocompetentes, vitimas de violéncia sexual -

esquema de 3 doses, com intervalo de 2 meses entre a primeira e
segunda dose e 6 meses entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6
meses).

Pessoas de 9 a 45 anos de idade, do sexo bioldgico feminino e

masculino, imunossuprimidas, vitimas de violéncia sexual -

esquema de 3 doses, com intervalo de 2 meses entre a primeira e
segunda dose e 6 meses entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6
meses).

Ressalta-se que as pessoas previamente vacinadas (esquema
completo) ndo necessitardo de doses suplementares. Aquelas com
esquema incompleto devem receber as doses necessarias para
completar seu esquema vacinal.

Caso o servigo do primeiro atendimento a vitima de violéncia sexual
nao dispuser de uma sala de vacina e o usuario necessitar iniciar ou
completar o esquema da vacina HPV, orienta-se encaminhar a vitima
imediatamente a unidade de salude mais proxima da sua residéncia,
com aindicacao sinalizando o CID 10 (T742). Dessaforma, o servi¢co
da Atencdo Primaria a Saude pode identificar a estratégia e registrar
a dose de forma adequada.

Pessoas a partir de dois anos de idade, portadoras de Papilomatose

Respiratéria Recorrente (PPR) - esquema de 3 doses, com intervalo

de 2 meses entre a primeira e segunda dose e 6 meses entre a
primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses).

Os pacientes devem apresentar relatério médico com diagnostico
estabelecido de Papilomatose Respiratéria Recorrente (CID 10-
B97.7), prescricdo médica e documento de consentimento dos pais
ou responsaveis, no caso de menores de 18 anos.

Usuérios de Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de risco a infeccao pelo

HIV na faixa etaria entre 15 a 45 anos - esquema de 3 doses, com

intervalo de 2 meses entre a primeira e segunda dose e 6 meses entre
a primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses).

Mediante qualquer comprovacéo de que realiza PrEP.
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Particularidades

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

» Criancas e adolescentes de 09 a 14 anos, que apresentarem o0 esquema
vacinal com dose Unica da vacina HPV4, serdo considerados vacinados.

> Vitimas de abuso sexual com recomendacdo de duas doses e que
receberam a 22 dose com menos de seis meses apos terem recebido a
primeira, devem receber uma terceira dose para completar o esquema
(respeitando o intervalo indicado entre as doses), visto que a resposta imune
esta comprometidapelo espacgo de tempo entre a primeira e a segunda dose.

> Estavacina é contraindicada durante a gestacéo;

» Caso a mulher, em situacao especial, engravide apds 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 apds o parto. Nestes casos nenhuma
intervencdo adicional é necessaria, somente o acompanhamento do pré-
natal;

» Mulheres que estdo amamentando podem ser vacinadas com a vacina
HPV4,

> 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 pela Sociedade Brasileira de Imunizagdes — SBIm:

1. Sem historico de vacina¢cdo com HPV4
o Meninas e meninos de 9 a 19 anos: duas doses de HPV9, com seis
meses de intervalo (0-6 meses);
o Pessoas de 20 a 45 anos: Trés doses de HPV9 (0-2-6 meses)
o Imunodeprimidos de 9 a 45 anos, independentemente da idade: trés
doses de HPV9 (0—2—-6 meses).

2. Pessoas que iniciaram ou possuem esquema completo de HPVA4:
* Meninos e meninas de 9 a 19 anos:
o Vacinados com uma dose de HPV4: Dois meses apos a dose de
HPV4, iniciar esquema de duas doses de HPV9, com seis meses de

intervalo (0-6 meses)
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o Vacinados com duas ou trés doses de HPV4: Doze meses apos a
tltima dose de HPV4, iniciar esquema de duas doses de HPV9, com
seis meses de intervalo (0-6 meses).

* Pessoas de 20 a 45 anos:

o Vacinados com uma dose de HPV4: Dois meses apds a dose de
HPV4, iniciar esquema de trés doses de HPV9 (0-2-6 meses);

o Vacinados com duas doses de HPV4: Trés meses apos a segunda
dose de HPV4, iniciar esquema de trés doses de HPV9 (0-2-6
meses);

o Vacinados com trés doses de HPV4: Doze meses apos a terceira
dose de HPV4, iniciar esquema de trés doses de HPV9 (0-2-6
meses).

> Individuos que iniciam a vacinacdo com HPV9 antes de completar 20 anos
devem receber duas doses, mesmo que a segunda dose seja aplicada ap6s

completar 20 anos;

Esquema das vacinas HPV para o0 servi¢o publico e o servigo privado

* Servigo Publico

oY

9 a14 anos
DOSE UNICA

HPV 4
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Figura 15. Esquemadas vacinas HPV para o servigo publico e o servico privado.

Intercambialidade: PRIVADO X PUBLICO

6 meses
the > L
.-.\ ‘__\ } .-.\
0 meses 0 meses 6 meses

Esquema atual de 1

dose completo
1ano
N R |
t* lg‘ .‘.\ _\’\ ..."\ \.\
1?2 dose 2 dose 0 meses 6 meses

Esquema antigo de 2
doses completo

Caso a crianga ndo tenha nenhuma dose de HPV4 e deseja fazer no privado
apenas uma dose: a aplicacdo de uma dose de HPV9 é segura, no entanto,
completa a prote¢do apenas para os quatro tipos comuns as duas vacinas,.
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Figura 15. Esquemadas vacinas HPV para o servigo publico e o servico privado.

= Servigo Privado

e o .?

. L

9 a19 anos
0 meses 6 meses

6 meses

e Servigo Privado

s 1

a partir de ¢ . »
20 anos 0 meses 2 meses 6 meses
0 >
6 meses

Fonte: Adaptado Formacdo em Sala de Vacinas/Capacita Imune
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Registro

No quadro 25 sdo apresentadas as orientacdes para o registro das doses

aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Orientac&o para registro da vacina HPV. Distrito Federal, 2025.

Registros nos sistemas

Esquema Estratégia Novo SI-PNI
Rotina
e Meninas e meninos de 09 a 14 Rotina DU
anos, 11 meses e 29 dias
Especial
e Homens e mulheres de 9 a 45 Especial D1
anos vivendo com HIV, individuos D2
transplantados de 6rgdos sélidos ou D3

de células-tronco hematopoiéticas
(medula 6ssea), pacientes
oncolégicos ou imunossuprimidos e
vitimas de violéncia sexual
imunossuprimidas

e Pessoas de 9 a 14 anos de idade, Especial D1
do sexo biolégico feminino e D2
masculino, imunocompetentes,

vitimas de violéncia sexual

e Pessoas de 15 a 45 anos de idade, Especial D1
do sexo bioldgico feminino e D2
masculino, imunocompetentes, D3

vitimas de violéncia sexual

e Pessoas a partir de 2 anos de Especial D1
idade portadores de Papilomatose D2
Respiratéria Recorrente (PRR) D3
e Usuarios de Profilaxia Pré- Especial D1
Exposicédo (PrEP) de risco a infeccao D2
pelo HIV na faixa etaria entre 15 a 45 D3
anos

e-SUS APS

Unica

o D1
o D2
o D3

o D1
o D2

o D1
o D2
o D3

o D1
o D2
o D3

o D1
o D2
o D3

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF.
o Registro através do campo “Outros imunobioldgicos” no e-SUS APS
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Apresentacao
» Frasco-ampola unidose com po liofilizado + frasco-ampola com 0,5 mL de
diluente;
» Frasco- ampola unidose com p6 liofilizado + seringa preenchida com 0,5 mL

de diluente e 2 agulhas.

Via e local de administracéo
» Subcutanes;
> Administrar avacina na face externa superior ou inferior do brago, realizando
uma “prega” do subcutaneo.

> Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacé&o.

Dose
> 0,5mL;
» Seringa: 3 mL e agulha 25x7 para aspira¢éo do diluente e reconstituicdo da
vacina.
> Seringa: 1 mL e agulha 13X4,5 para administragé&o.

Esquema
> Administrar duas doses, com intervalo de 3 meses entre D1 e D2 em
individuos de 10 a 14 anos, 11 meses e 29 dias (Figura 16).

Particularidades
» Emboraa vacina QDENGA® tenha sido licenciada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para individuos de 4 a menores de 60 anos, 0
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) direcionou a vacinagdo para
criancas e adolescentes de 10 a 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade. Essa
deciséo foi motivada pela capacidade limitada de fornecimento de doses pelo
laboratério produtor, bem como pela consideracdo de que essa faixa etaria
registrou as maiores taxas de hospitalizacao por dengue nos ultimos 5 anos.

» Administracdo simultdnea com outras vacinas: a coadministragdo com

outras vacinas do calendéario, incluindo aquelas com componentes

atenuados ou inativados, é permitida, desde que sejam seguidas as boas
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praticas de imunizacao e as recomendagfes para o adequado atendimento
do usuério. Demais orientacfes seguir Memorando Circular N° 18/2025
Vacinagao contra a Dengue: coadministracdo com outras vacinas, disponivel
em: Memorando Circular N° 18/2025.

> Apos infeccdo pelo virus da dengue é recomendado aguardar seis meses

para o inicio do esquema vacinal com a vacina contra a dengue (atenuada).
Caso o paciente apresente dengue apos o inicio do esquema vacinal, o
intervalo entre D1 e D2 devera ser mantido, desde que a D2 ndo seja
realizada com o periodo inferior a 30 dias do inicio da doenca. Este intervalo
ndo prejudica a resposta imunoldgica e, portanto, ndo sera necessario

reiniciar esquema.

PrecaucOes e contraindicacdes

> A vacina QDENGA® é contraindicada em casos de hipersensibilidade a
gualquer componente da formulacéo ou apés dose anterior de QDENGA®;
imunodeficiéncias  primarias ou adquirida, incluindo terapias
imunossupressoras; pessoas que vivem com o virus HIV, sintomaticas ou
assintomaticas, quando acompanhada por evidéncia de funcdo imunoldgica
comprometida; gestantes; mulheres amamentando lactentes de qualquer
idade;

» Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até 1 (um) més apds a

vacinacao;

» Como nao se sabe se o0 virus vacinal € excretado no leite humano, ndo é
possivel excluir o risco de transmisséo para recém-nascidos ou lactentes
de qualquer idade. A vacina, portanto, esta contraindicada durante a
amamentacao;

> Por tratar-se de vacina atenuada, para pacientes que receberam ou
recebem tratamento com imunoglobulinas ou hemoderivados contendo
imunoglobulinas, é necessario respeitar trés meses (minimo de pelo menaos
seis semanas) apos o término do tratamento, a fim de evitar a neutralizacao
dos virus contidos na vacina. De qualquer forma, a indicacao deve respeitar
a recomendacdo do médico assistente, pois 0s intervalos podem variar de

acordo com o produto usado nas transfusoes;
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Intercambialidade: a combinac&o de doses de vacinas contra a dengue de
diferentes fabricantes ndo é recomendada, pois ainda ndo ha dados
disponiveis de seguranca e imunogenicidade para essa situacao.

Doenca febril aguda: a vacinacdo contra a dengue deve ser adiada na
presencade quadro clinico moderado a grave, com o intuito de nao atribuir
a vacina as manifestagdes da doenca. A presenca de uma infeccao leve,

como um resfriado, ndo deve resultar no adiamento da vacinagao.

Pessoas com condi¢des cronicas médicas: os dados disponiveis sobre a
seguranga da vacina nesses grupos sdo insuficientes ou limitados,

devendo-se avaliar cada caso a luz do beneficio-risco da vacinagao.

Problema de coagulacdo (trombocitopenia etc.): a aplicagédo dessa vacina
requer cautela para evitar sangramentos no local da injecdo em pessoas
gue apresentam qualquer problema de coagulagao.

Y

Reacdo de ansiedade associada a vacinagdo e/ou a estresse
desencadeado em resposta a vacinacdo (EDRV): essas reacdes podem se
manifestar imediatamente antes, durante ou depois da vacina¢do, como
uma resposta psicogénica a injecdo ou agulha. As medidas preventivas
devem sertomadas para evitar lesdes causadas por desmaios em pessoas

com histérico de reagdes relacionadas a ansiedade.
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Figura 16. Esquemada vacina QDENGA® para o servigo publico e o servigo privado.

* Servico Publico: Vacina Tetravalente Takeda
QDENGA®
H 6 3 meses
.(.?' ¥ Q.‘
=0
B N S
* -
i
QDENGA QDENGA
De 10 a 14 anos
» Servigo Privado:  Vacina Tetravalente Takeda
QDENGA®
3 meses
5 N
QDENGA QDENGA

De 4 a 59 anos

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

No quadro 26 sdo apresentadas as orientacOes para 0 registro das doses
aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Quadro 26. Orientagdo para registro da vacina DNG. Distrito Federal, 2025.

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Apresentacéao
> Laboratorio Sanofi Medley Farmacéutica: frasco ampola unidose;
» Laboratorio GlaxoSmithkline: frasco-ampola com pé liofilizado + frasco-
ampola com diluente. Unidose apds reconstituicao;
> Laboratério Pfizer: frasco ampola com pé liofilizado + seringa preenchida
com diluente. Unidose ap0s reconstitui¢ao.
> Laboratorio Fundacao Oswaldo Cruz: frasco ampola unidose

Via e local de administracao
> Intramuscular:
= Utilizar os grupos musculares indicados para a idade.
* Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagao.

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

Esquema
» Crianga:
» Dose de reforco: Administrar 1 dose aos 12 meses,
preferencialmente, observando o intervalo minimo de 60 dias apés a
segunda dose do esquema béasico com a vacina meningocdcica C
(conjugada), podendo ser administrada até os 4 anos, 11 meses e 29
dias.
> Adolescentes de 11 a 14 anos:
= Administrar 1 dose de reforco ou dose Unica, conforme situacao

vacinal (Figura 17).

Particularidades
> Crianga entre 12 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias:
« Com esquema basico completo com a vacina meningo C e sem a dose de
refor¢o, administrar o reforc¢o;
» Com apenas 1 dose, administrar 1 dose de reforgo;
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» Sem comprovacao vacinal, administrar dose Unica.

> Deverdo receber 1 dose da vacina meningococica ACWY adolescentes de
11 a 14 anos independentemente de terem recebido anteriormente a vacina
meningocdcica C e/ou ACWY, desde que tenha um intervalo minimo de 30
dias entre as doses;

> Mesmo que o usuério ja tenha recebido a vacina no servigo privado, podera
receber uma dose na idade preconizada do servi¢o publico, 11 a 14 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 calendario;

> A vacina deve ser adiada em criangca e adolescentes que estejam com
doencas agudas febris moderadas ou graves. Resfriados ou quadros de
menor gravidade ndo contraindicam a vacinagao.

> Reacdes relacionadas ao estresse, incluindo reagdes 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 neste publico.

> Para as criangas, com indicacado clinica especial, seguir recomendacdes do
Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE),
disponivel em: MANUAL DO CRIE

» A vacinagao de bloqueio:

A vacinacdo de bloqueio esta indicada nas situagcbes em que haja a
caracterizacdo de um surto de doengca meningocdcica, para o qual seja
conhecido o sorogrupo responsavel por meio de confirmacéo laboratorial
especifica (cultura e/ou PCR) e haja vacina disponivel. A vacinagdo somente
sera utilizada a partir de decisdo conjunta das trés esferas de gestdo. A
estratégia de vacinacdo (campanha indiscriminada ou seletiva) sera definida
considerando a andlise epidemioldgica, as caracteristicas da populacdo e a
area geogréfica de ocorréncia dos casos.

Na rotina dos servigos de salde, a vacina meningocécica C (conjugada) ou
ACWY ndo esta indicada para gestantes e para mulheres no periodo de
amamentacdo. No entanto, diante do risco de contrair a doenca, arelagao risco-
beneficio deve ser avaliada.
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Figura 17. Esquema das vacinas Meningococicas ACWY para o servi¢o publico e o

servigo privado.

e Servigo Publico

Adolescente ~
de 11 a 14 anos &
* Servigo Privado
< 2 meses
o
N ~N
3 meses 5 meses
ACWY ACWY
‘ ......... ’
1 més
Adolescente -~
de 11 a 14 anos d

DOSE UNICA
ACWY
Ideal: 7 meses
12 a 15 meses
REFORCO
ACWY
n
REFORCO ¢ -
5 a6 ANOS
REFORCO T

Para vacinados na infancia: reforco aos 11 anos ou cinco anos apos a Ultima

dose.

Para ndo vacinados até 15 anos, duas doses com intervalo de cinco anos, a
partir de 16 anos, uma dose.

Fonte: Adaptado da formacao em Sala de Vacinas/CapacitaImune
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Registro

No quadro 27 sdo apresentadas as orientacOes para o0 registro das doses
aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Quadro 27. Orientagdo para registro da vacina meningocécica ACWY no e-SUS APS.
Distrito Federal, 2025.

Especial
. Indicagbes especiais do Especial D1
CRIE* D2 D2

REF Refor¢o

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Consultarmanual do CRIE para verificar as indica¢cbes
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Apresentacéo

>

Frasco ampola 10 doses.

Via e local de administracao

>

Dose
>
>

Esquema

>

>

Intramuscular:
= Utilizar os grupos musculares indicados para a idade.
= Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagao.

0,5 mL;
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 (Figura 18);
A vacina dT é administrada nos maiores de 7 anos de idade:

= Com esquema vacinal completo (3 doses de vacina com o
componente diftérico e tetanico): administre 1 dose de REFORCO a
cada 10 anos;

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

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

e agendar as doses subsequentes.

Particularidades

>

Apbs completar o esquema, é necessario administrar uma dose de reforco a
cada 10 anos;

Em caso de esquema vacinal incompleto ndo reiniciar o esquema, apenas
completa-lo conforme situacdo encontrada;

Em casos de ferimentos graves e comunicantes de casos de difteria,
antecipar a dose quando a ultima foi administrada ha mais de 5 (cinco) anos.
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» Paciente acidentado com historico minimo de trés doses E menos de 5 anos
da ultima dose de antitetanica: ndo administrar nem soro nem vacina,
independentemente do tipo de ferimento;

> 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 topico da vacina dTpa
(pagina 86).

> Profilaxia para TETANO:

O esquema de condutas profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e a

situagdo vacinal, encontra-se no quadro 28.

Quadro 28. Esquema de condutas profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e a
situacdo vacinal.

.. Desinfetar,
Nao Nao Nao lavar com soro
fisioldgico e
Limpar e : substancias
. Sim .
desinfectar, ( oxidantes ou
um
Nao lavar com soro Naod antissépticas e
L reforco
fisioldgico e ) remover Ccorpos
substancias : estranhos e
. Sim .
oxidantes ou tecidos
o (um o
Nao antissépticas e Naod des\italizados.
: reforco :
desbridar o foco ) * Desbridamento
de infeccéo. do ferimento e
Sim lavagem com
(um agua oxigenada.
Nao Sime
reforco
)

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
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a. Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.

b. Ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados;
queimaduras; feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo; mordeduras;
politraumatismos e fraturas expostas.

c. Vacinar e aprazar as proximas doses para complementar o esquema béasico. Essavacinagao
visa proteger contra o risco de tétano por outros ferimentos futuros. Se o profissional que presta
0 atendimento suspeita de que os cuidados posteriores com o ferimento ndo serdo adequados,
deve considerar a indicagdo de imunizagdo passiva com soro antitetanico (SAT) ou
imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT). Quando indicado o uso de vacina e SAT ou
IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

d. Para paciente imunodeprimido, desnutrido grave ou idoso, além do reforco com avacina, esta
também indicada IGHAT ou SAT.

e. Se o profissional que presta o atendimento suspeita de que os cuidados posteriores com o
ferimento ndo serdo adequados, deve considerar a indicagdo de imunizagdo passiva com SAT
ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem ser

aplicados em locais diferentes.

Esquemadas vacinas dT e dTpa para o servigo publico e o servi¢co privado.

° Servigo Publico: Vacina dT e dTpa
. o i G 2 meses 2 meses
= L o
~ N ~
ne =
“/ﬁ\ dT dT dT
- - PRI ¢ p
Maiores de 7 anos 1més 1més
N
y 01 dose de REFORCO a cada 10 anos
REFORCO
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Figura 18. Esquemadas vacinas dT e dTpa para o servigo publico e o servi¢o privado.

. Servigo Publico: Vacina dT e dTpa

2 meses 2 meses
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Figura 18. Esquemadas vacinas dT e dTpa para o servigco publico e o servigo privado.
Vacina dT/dTpa Gestante

s Servico Publico: Vacina dT e dTpa

2 meses 2 meses

\4_
»)_

PR €eep

1 més

= 20" semana
gestacional
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Figura 18. Esquemadas vacinas dT e dTpa para o servigo publico e o servi¢o privado.

. Servigo Privado: Vacina dTpa ou dTpa-VIP

2 meses 2 meses

L
T T
o

Maiores de 7 anos

‘n-n’ ‘".".
)

»

REFORCO

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

No quadro 29 sdo apresentadas as orientacOes para 0 registro das doses
aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Quadro 29. Orientagdo para registro da vacina dT. Distrito Federal, 2025.

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Para permitir a recorréncia do registro dos reforcos de dT realizados a cada 10 anos ou a antecipacéo da
dose parao intervalo5 anos devido a ferimentos de alto risco e comunicantes de caso de difteria deve -se
sobrescreveradose no PEC e-SUS APS.
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Apresentacao
> Frascoampola unidose;
> Seringa unidose.

Via e local de administracao
> Intramuscular:
= Utilizar os grupos musculares indicados para a idade.
= Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacao.

Dose

A\

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

Esquema
> Administrar uma dose nas gestantes a partir da vigésima semana (202 de
gestacdao (Figura 19);
> Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a
gestacao, administrar uma dose de dTpa no puerpério (até 45 dias apds o
parto), 0 mais precocemente possivel;
> Todos os profissionais de saude, parteiras e estagiarios da area da
saude, principalmente os que atuam em maternidades e em unidades de
internagcdo neonatal e aqueles com maior contato com recém-nascidos.
= Com esquema de vacinacao basico completo (dT): administrar
dTpa com intervalo minimo de 30 dias da ultima dose de dT e
administrar refor¢co a cada dez anos com dTpa em substituicdo a dT
ou a cada 5 anos em caso de ferimentos graves;
= Com esquema de vacinagdo béasico incompleto (dT) OU com
histérico vacinal desconhecido OU né&o vacinados: administrar
uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinagao
basica com uma ou duas doses de dT, conforme situac&o vacinal

encontrada. Refor¢o a cada 10 anos com dTpa.

117



Particularidades

> A dTpa deve ser administrada A CADA GESTACAO considerando que 0s
anticorpos tém curta duracdo, portanto, a vacinacao durante uma gravidez
ndo mantera alto nivel de anticorpos protetores em gestac¢des subsequentes;

» A vacinacdo das gestantes visa garantir que os bebés ja nas¢cam com
protecdo contra a coqueluche, devido a transferéncia dos anticorpos da méae
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 esta recomendada a partir do 2° més
de vida;

> A depender da situacdo vacinal encontrada na gestante, seguir as
orientagdes do Quadro 30.

» Além dos publicos-alvo supramencionados, a vacina dTpa também esta
indicada para individuos Transplantados de células tronco-hematopoiéticas
(TMO), a partir de quatro anos de idade, conforme descrito no Manual dos
Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais (CRIE), disponivel
em: MANUAL DO CRIE
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/manual+de+refer%C3%AAncia+dos+centros+de+imunobiol%C3%B3gicos+especiais+CRIE.pdf/37b3553a-6a65-8695-55c5-ca98861e90ff?t=1714485860472

Esquema vacinal para gestantes de acordo com situagdo vacinal

encontrada. Distrito Federal, 2025.

Nao wvacinadas OU
sem comprovacao
vacinal com 0s

componentes difteria e
tétano (dT)

Gestantes vacinadas
com 1 dose de dT

Gestantes vacinadas
com 2 doses de dT

vacinadas
doses

Gestantes
com 3
(esquema  completo)
de vacina com o0s
componentes difteria e
tétano (dT ou dTpa)

Gestantes vacinadas
com 3 doses
(esquema completo) e
reforco de vacina com
0s 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 intenalo de 60 dias
ou minimo de 30 dias entre as
doses.

- Completar esquema de
vacinagdo 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 internvalo 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 gestacéo

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

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

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

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

A dTpa dewe ser administrada a
partir da_20* semana A CADA
GESTACAO

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

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Figura 19. Esquemadas vacinas dTpa para o servigo publico e o servigo privado.

. Servigo Publico: Vacina dT e dTpa

2 meses 2 meses
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Figura 19. Esquema das vacinas dTpa para o servi¢o publico e o servigo privado.

Vacina dT/dTpa Gestante

s Servico Publico: Vacina dT e dTpa

2 meses 2 meses
I ") I %) I 2
Y I I
Gt

220" semana
gestacional
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Figura 19. Esquemadas vacinas dTpa para o servi¢o publico e o servigo privado.

. Servigo Privado: Vacina dTpa ou dTpa-VIP

2 meses 2 meses

Maiores de 7 anos

¢ p PR

1 més 1 més

e
&

REFORCO

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

No quadro 31 sdo apresentadas as orientacOes para 0 registro das doses
aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Quadro 31. Orientagdo para registro da vacina dTpa. Distrito Federal, 2025.

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

*Selecionarem Condigdes o box “gestante”.

*Administrar umadose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinagdo basica com uma ou duas
doses de dT, conforme situagéo vacinal encontrada.

***Pgra permitir a recorréncia do registro dos reforcos de dTpa realizados a cada 10 anos deve-se
sobrescreveradose no PEC e-SUS APS.
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Apresentacéo

>

Frasco ampola unidose.

Via e local de administracéo

>

>

Dose

Esquema
>

Intramuscular:
= Utilizar os grupos musculares indicados para a idade.
» Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagao.

Eventualmente pode ser feita por via subcutanea;

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

Recomenda-se administrar 2 doses, com intervalo minimo de 5 anos entre
as doses

Para ndo perder a oportunidade vacinal, administrar 1 (uma) dose durante a
Intensificacdo da Vacinag¢ao contra a Influenza nos individuos com 60 anos
ou mais, ndo vacinados, que vivem acamados e/ou em instituicdes fechadas
(casas geriatricas, hospitais, unidades de acolhimento/longa permanéncia,
casas de repouso) (Figura 20);

Povos indigenas: administrar 1 dose em todos os indigenas a partir de 5 anos
de idade sem comprovagdo vacinal com as vacinas pneumocdcicas
conjugadas. Administrar uma dose adicional, uma Unica vez, respeitando o

intervalo minimo de 5 anos da dose inicial.

Particularidades

>
>
>

Contraindicada para as criangas menores de 2 (dois) anos de idade.

Faz parte do Calendario Béasico de Vacinacao Indigena.

Conforme a Nota Informativa N. © 8/2025 - SES/SVS/DIVEP/GRF: usuarios
com diagnostico UNICO e EXCLUSIVO de Diabetes Mellitus podem receber
a vacina diretamente nas UBS, sem a necessidade de inser¢éo no sistema

Vigilancia DF do CRIE Virtual, disponivel em: Nota Informativa .
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/SEI_163311061_Nota_Informativa_8+Fluxo+de+avalia%C3%A7%C3%A3o+do+Pacientes+com+Diabetes+Mellitus+para+imuniza%C3%A7%C3%A3o+com+VPP23.pdf/7a0d1a68-1235-8294-1fe7-5615ac19f4ba?t=1741613570695

» Para os demais usuarios com condi¢cdes clinicas especiais, consultar o

Manual dos Centros de Referéncias para Imunobioldgicos Especiais — CRIE

(anexo 12), disponivel em: MANUAL DO CRIE

Figura 20. Esguema das vacinas Pneumocacicas para o servigco publico e o servigo

privado.

= Servigo Publico

Maiores de 60 anos

" R
|| O
- - \
-

Zero

* Servico Privado

=
N N N
- ;EI'O _ 1.Hano 5 anos
ou/
VPC15
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/manual+de+refer%C3%AAncia+dos+centros+de+imunobiol%C3%B3gicos+especiais+CRIE.pdf/37b3553a-6a65-8695-55c5-ca98861e90ff?t=1714485860472

Vacina Pneumocécicas

e Servigo Privado

)

o\ ~ ~

.‘.\ : .'.\ . .‘.\

zero 2 meses 5 anos
ou - - -

VPC15
e Servigo Privado
o
N

‘\\

DOSE UNICA

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

No quadro 32 sdo apresentadas as orientacOes para 0 registro das doses
aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Quadro 32. Orientagdo para registro da vacina pneumocoécica 23-valente. Distrito
Federal, 2025

Especial
° Indicagbes especiais do Especial* 12 Dose
CRIE** D2 22 Dose

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF.
**Consultar manual do CRIE para verificar as indicagfes
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Apresentacéo
> Laboratério Serum Institute of India Ltda: Frasco ampola contendo po6
liofilizado + ampola com diluente.
> Laboratorio Instituto Butantan: frasco ampola com p6 liofilizado e seringa
contendo o diluente.

Via, dose e local de administracao
> Intradérmica: antebraco ou na regiao de delimitagdo do musculo deltoide.
= Volume da Dose.

» 0,2 mL: Divididos em duas aplicagdes 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 criancas
menores de 2 (dois) anos. Nao 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 9):
e Esquemavacinal: 2 (duas) doses, nos dias O e 7.
e Vias de aplicacéo:
e \ia intradérmica (ID):
= Volume da dose: 0,2 mL. O volume da dose deve ser
dividido em duas aplicagcbes 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 laboratério produtor).
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> POS-EX

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

aplicar no gluteo.

POSICAO (PEP):
Esquema vacinal: 4 (quatro) doses, nos dias 0, 3, 7 e 14 (Figura
21).
Via de aplicacgéo:
e \iaintradérmica (ID)
* Volume da dose: 0,2 mL. O volume da dose deve ser
dividido em duas aplicagdes de 0,1mL cada e
administradas em dois sitios distintos, independente
da apresentacdo da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL
(dependendo do laboratério produtor).
= Local de aplicagcdo: antebrago ou na regido de

delimitacdo do musculo deltoide.

e \ia Intramuscular (IM)
= Volume da dose: 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do
laboratério produtor). Administrar todo o volume do
frasco (Quadro 33).
= Local de aplicagcdo: no musculo deltoide ou vasto
lateral da coxa em criangas menores de 2 (dois) anos.

N&o aplicar no gluteo.
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Figura 21. Esquemade doses da vacina contra raiva em casos de p0s-exposi¢cao

] 3 I I

\ A 4

3 dias 4 dias 7 dias

Fonte: Adaptado de Prefeitura~de Sé&o Paulo, 2021
» REEXPOSICAO:

e Esquemavacinal adepender do esquema profilatico anterior (Pré

ou pos exposicao) (Quadro 33):

e Reexposicdo em pacientes que fizeram pré-exposicéao (PrEP):

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

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

* OSAR ealGHAR néo estdo indicados.

Profissionais que receberam o esquema de

profilaxia e que faem controle sorologico, ou

receberam outrs doses de vacina antirabica,
‘ v devem ser avaliados individualmente.
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Quadro 33. Reexposi¢cao em pacientes que ja fizeram pds-exposi¢cao (PEP):

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

Apbs 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 Saude. 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) dewve ser iniciado
* O SAR e alGHAR nao estao indicados.

Esquema de pacientes faltosos

Nao é necessério reiniciar a profilaxia de pacientes faltosos. Nestes casos, aplicar o
imunobioldgico prescrito no dia em que o paciente comparecer a unidade e continuar o
esquema mantendo os intervalos das doses seguintes de acordo com os intervalos
preconizados pelo Ministério da Saude.

Particularidades:

e Recomenda-se utilizar a via ID para a profilaxia pré-exposi¢céo 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
formacao da papula na pele.

e Se na aplicacédo pela via ID, eventualmente, a vacina for aplicada erroneamente
por via subcutanea ou intramuscular, deve-se repetir 0 procedimento e garantir
que a aplicacdo seja feita por via intradérmica.

e Pessoas com imunossupressao devem ser avaliadas individualmente.

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

e Intercambialidade de via de aplicacdo: o ideal € comecar e terminar 0 esquema
com a mesmavia de aplicacdo. Entretanto, na impossibilidade de se realizar a
administragcéo pela mesma via utilizada na dose anterior, pode ser realizada a
substituicdo de uma via de administracdo 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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Quadro 34. Esquema para profilaxia da raiva humana pés-exposicdo com vacina de cultivo celular - (IM)

CONTATO INDIRETO

e  Manipulacao de utensilios
potencialmente contaminados.

e Tocarou dar de comer para
animais.

e Lambedura pele integra.

e Contato comsecreg6es 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 les6es
superficiais.

GRAVE

e Ferimentos na cabeca, face,
pescogo, mao e/ou pés.

e Ferimentos profundos, maltiplos
ou extensos emqualquer regiao
do corpo.

e Lambedura de mucosas ou
lesdes profundas.

e Ferimento profundo causado
por unha.

e Ferimento causado por
mamifero silvestre.

Lavar com agua e sabéo.
NAO INDICAR PROFILAXIA

Lavar com agua e sabao.
NAO INICIAR PROFILAXIA.

Manter o animal em observacgao por 10

dias:

o Se o animal permanecer vivo

e sadio no periodo de

observacéo, encerrar o caso.

o Se o animal morrer,
desaparecer ou apresentar
sinais de raivaindicar

VACINA (4 doses, dias 0, 3,

7 e 14).

Lavar com aguae sabdo.
NAO INICIAR PROFILAXIA.

Manter o animal em observagao por 10

dias:

o Se o animal permanecer vivo

e sadio no periodo de

ObSEI’VﬁQéO, encerrar o 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)®.

Lavar com agua e sabéo.
NAO INDICAR PROFILAXIA

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

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

Lavar com agua e sabéo.

NAO INDICAR
PROFILAXIA

Lavar com agua e sabao.

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

Lavar com agua e sabao.

INICIAR PROFILAXIA:

o VACINA (4 doses:

dias 0,3, 7 e 14)
e

o SORO (SAROU
IGHAR)®.

Lavar com aguae
sabéo.

NAO INDICAR
PROFILAXIA

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

o SORO (SAR
OU IGHAR)®.

Lavar com agua e
sabéo

INICIAR
PROFILAXIA:

o VACINA (4
doses: dias 0,
3,7¢e14)

o SORO (SAR
OU IGHAR)®.

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

o SORO (SAR
OU IGHAR)®.

1. Cao ou gato sem sinais sugestiv os de raiva, domiciliado ou ndo, o qual seja possiv el verificar no periodo de 10 dias suas condicdes normais de comportamento, tais como se alimentar e beber agua normalmente. Sdo exemplos de mudan¢a de
comportamento e de sinais sugestiv os de raiv a: dificuldade para ingerir ou recusa de 4gua, engasgos, salivacéo excessiva, paralisia de cabega, pescogo ou qualquer membro, arrastar as pernas, esconder-se, inquietagdo ou quietude anormal.

2. Nas agressoOes por morcegos deve-se sempre indicar soro e vacinagdo independentemente da gravidade da lesédo. Em caso de adentramento de morcego, a profilaxia da raiva (uso de soro e vacina) dev e serindicada no caso de contato com o
morcego, e também nos casos duvidosos, em que ndo € possiv el descartar o contato.
3. O soro (SAR) ou imunoglobulina (IGHAR) dev e ser administrado até o 7° dia apds a aplicacédo da 12 dose da vacina. Apds esse periodo ndo ha mais necessidade da aplicagdo. Em caso de reexposicdo ao virus daraiva, com tratamento anterior
de pds exposicéo, av aliar a necessidade de nova aplicagdo de soro ou imunoglobulina em pacientes imunodeprimidos. Aplicar o soro na (s) porta (s) de entrada (ferimento, les&o). Quando néo for possivelinfiltrar toda a dose, a quantidade restante
deve seraplicada pela via IM, sempre aplicar em local dif erente do que aplicou a vacina. Para aplicagcdo do soro a dose dev e ser calculada por quilo de peso (Dosagem: soro (SAR): 40Ul/kg e imunoglobulina (IGHAR): 20UI/Kg). Disponivel em:

Guiade Vigilanciaem Saude Volume 3
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Registro

No quadro 35 sdo apresentadas as orientacOes para 0 registro das doses
aplicadas da vacina no SI-PNI e no e-SUS APS.

Quadro 35. Orientagdo para registro da vacina raiva (Raiva em cultivo celular Vero).
Distrito Federal, 2025.

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

o Registro através do campo “Outros imunobioldgicos” no e-SUS APS

* ApGs controle soroldgicoda pré exposi¢édo, em caso de titulo insatisfatério, isto é,<0,5 UI/mL, aplicar uma
dose completa de reforco e reavaliar a partir do 14° dia ap6s a aplicagéao.

** A dose de reforco do esquema de pré exposicdo ndo esta disponivel no e-SUS, diante disso,
registrar esse tipo de dose no SI-PNI.

Para maiores informagdes, consultar
{,Guia de Vgilancia em Saude volume 3.
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febre amarela, apds a declaracéo da Organiza¢cdo Mundial da Saude.

Nota Informativa n°® 94, de 2017/CGPNIDEVIT/SVS/MST- Orienta¢des e indicacfes de
dose Unica da vacina febre amarela. Disponivel em:
https://sbim.org.br/images/files/nota-ms-fa-170410.pdf Acesso em 22/01/2019.

Nota Informativa n® 90-SEI2017-CGPNIDEVIT/SVS/MS- Presta orientagcdes aos
servicos de saude e usuarios sobre a vacinacdo do viajante internacional contra
poliomielite.

Nota Informativa n°18/2018 - CGPNI/DEVIT/SVS/MS - Presta orientagdes sobre o uso
da vacina BCG do laboratério Serum Institute of India Ltd.

Nota Técnica SBIm de 28 de agosto de 2017. Conduta em virtude do desabastecimento
temporério da vacina rotavirus monovalente (RV1) na rede publica. Autora: Isabella
Ballalai. Disponivel em: https://shim.org.br/images/files/nt-desabastecimento-rotavirus-

170828.pdf.

Nota Técnica Conjunta SBIm/ ASBAI / SBP — 08/02/2017. Disponivel em:
https://sbim.org.br/images/files/nota-shim-asbai-sbp-rotavirus08022017-v2.pdf. Acesso
em 21/01/2019.

Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana. Primeira edi¢cao revisada. Ministério
da Saude, 2014. Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-tecnicas-
profilaxia-raiva.pdf

Normas Técnicas de Tratamento Profilatico Antirrabico Humano, edicdo revisada e
ampliada. Terceira edicdo. Brasilia, janeiro de 2018. GEVITHA/DIVEP/SVS/SES.

Nota Informativa n® 10/2019-CGPNI/DEVIT/SVS/MS, de 1° de fevereiro de 2019 —
Atualizagdo da recomendacé&o sobre revacinagdo com BCG em criangas vacinadas que
ndo desenvolveram cicatriz vacinal.

135


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/26/Informe-T--cnico-dTpa-2014.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/26/Informe-T--cnico-dTpa-2014.pdf
https://sbim.org.br/images/files/nota-ms-fa-170410.pdf
https://sbim.org.br/images/files/nt-desabastecimento-rotavirus-170828.pdf
https://sbim.org.br/images/files/nt-desabastecimento-rotavirus-170828.pdf
https://sbim.org.br/images/files/nota-sbim-asbai-sbp-rotavirus08022017-v2.pdf.%20Acesso%20em%2021/01/2019
https://sbim.org.br/images/files/nota-sbim-asbai-sbp-rotavirus08022017-v2.pdf.%20Acesso%20em%2021/01/2019
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-tecnicas-profilaxia-raiva.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-tecnicas-profilaxia-raiva.pdf

Nota Informativa n° 80/2018-CGPNI/DEVIT/SVS/MS, de 26 de abril de 2018 — Presta
orientagdes para vacinagéo contra varicela e o monitoramento e o controle de surto em
ambiente hospitalar, &reas indigenas, creches e escolas que atendem criangcas menores
de sete anos de idade.

Nota Técnica n® 1/2020/SES/SVS/DIVEP/GEVITHA. Recomendac¢des de vacinacdo
para os viajantes internacionais.

NOTA INFORMATIVA N° 315/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, de 09 de dezembro de
2021. Orienta os servigcos de saude e usuarios sobre a vacinacdo contra poliomielite de
vigjantes internacionais, provenientes ou que se deslocam para areas com circulagdo
de poliovirus selvagem e derivado vacinal.

Nota Técnica n°® 3/2022 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA — Vacinagao dos Viajantes contra
Poliomielite e Meningite.

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

Nota Técnica da SBIm de 15 de margo de 2023. Atualiza¢do das vacinas HPV em uso
no Brasil: introducdo da nonavalente (HPV9). Autora: Monica Levi. Disponivel em:
https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/nt-sbim-vacina-hpv9-230322.pdf.

Oficio Circular n® 136/2019/SVS/MS de 17 de dezembro de 2019 — Encaminha Anexo
com orientagdes técnico-operacionais para implantacdo da vacina febre amarela
(atenuada), nas areas sem recomendacédo de vacinagao e atualizagcdo das indicagfes
da vacina no Calendario Nacional de Vacinagao.

Oficio Circular n® 45/2020/SVS/MS de 02 de marcode 2020 — Encaminha Anexo Informe
Técnico que trata das orientagcdes técnico-operacionais para a vacinacdo dos
adolescentes com a vacina meningocécica ACWY (conjugada).

Oficio Circular n® 41/2020/SVS/MS, de 27 de fevereiro de 2020, que trata da Atualizagéo
do Calendario Nacional de Vacinacdo 2020, a Instrucdo Normativa referente ao
Calendario Nacional de Vacinacdo 2020 do Ministério da Saude e os Calendarios
Nacionais de Vacinacdo (criangas, adolescentes, adultos e idosos e gestantes) e seu
Anexo V — Instrucdo Normativa Referente ao Calendario Nacional de Vacinagéo 2020.

OFICIO N° 203/2021/CGPNIDEIDT/SVS/MS, de 3 de marco de 2021 - Ampliagéo da
faixa etaria da vacina HPV para mulheres com imunossupresséo até 45 anos

Oficio Circular n°® 45/2020/SVS/MS, de 02 de marco de 2020, que encaminha Informe
Técnico com as orientacfes técnico-operacionais para a vacinagdo dos adolescentes
com a vacina Meningocd6cica ACWY (conjugada).

Portaria n°® 1533, de 18 de agosto de 2016, publicada no Diario Oficial da Unido em
24/08/2016.

Nota técnica N° 15/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF de 19 de marcode 2024 - Orientacfes
sobre a vacinagéo da hepatite B e dosagem de anti-HBs.
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https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/nt-sbim-vacina-hpv9-230322.pdf

Nota Técnica N° 29/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF de 31 de julho de 2024 - Critérios de
encaminhamento para atendimento no Centro de Referéncia de Imunobiolégicos
Especiais do Distrito Federal (CRIE/DF).

Nota Técnica N° 30/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF de 31 de julho de 2024 - Critérios de
encaminhamento para as salas de vacina das Unidades Basicas de Saude (UBS) para
atendimento pelo Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais do Distrito
Federal virtual (CRIE/DF virtual).

Nota informativa n. © 8/2025 - SES/SVS/DIVEP/GRF de 14 de fevereiro de 2025, que
orienta o Fluxo de avaliacdo do Pacientes com Diabetes Mellitus para imunizacdo com
VPP23.

NOTA TECNICA N° 23/2025-CGICI/DPNISVSA/MS de 19 de fevereiro de 2025, informa
as mudancas no Calendario Nacional de Vacinacdo para o ano de 2025.

NOTA INFORMATIVA n.° 2/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF de 29 de agosto de 2024, que
trata sobre a investigacdo de Suspeitas de Desvio de qualidade de imunobioldgicos e

insumos relacionados a vacinagao. Disponivel no processo SEI 00060-00413227/2024-
83
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Anexo 1 - Calendario de Vacinacao - Distrito Federal 2025

IDADE VACINA
£
=" Ronascer -
Hepatite B
L
‘>’ 2meses
C
’. N 1
-’ 3 meses Meningocécica C
<
‘.’  4meses
C
‘o' 5 meses Meningocécica C
£
e
6 meses

Vacina COVID-19 °

Vacina Influenza (3V) :
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IDADE VACINA

<
S
7 meses Vacina COVID-19
<
" 'U 9 meses
<
et 12 meses
12
Meningocécica ACWY conjugada (REFORCO)
L
‘e’ 15 meses

4 anos
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IDADE VACINA

i‘* e

17
Meninas e Meninos Dengue (atenuada)
de 10 a 14 anos

Meninas e Meninos
de 11 a 14 anos

Adolescentes e
™ & Adultos

Dupla adulto (dT) **

Gestantes e
Puérperas
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OBSERVACOES:

(1) Vacina BCG: administrar o mais precocemente possivel, a partir de 2 Kg. Na rotina dos servigos
administraraté4 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 salde, até 30 dias de nascimento. Criangas menores de 7 anos, ver
recomendac¢do da vacina penta. A partir de 7 anos, administrar 3 doses (0, 1 e 6 meses) considerando
situagdo vacinal. Gestantes em qualquer faixa etdria e idade gestacional, administrar 3 doses (0,1 e 6
meses) considerando situagdo vacinal.

(3) Vacina penta (DTP/Hib/Hepatite B): administraraos 2,4 e 6 meses de idade. Pode ser administrada
até 6anos,11 meses e 29 dias.Intervalo entre as doses é de 60 dias eminimo de 30dias.Reforgos
:15 meses (19) e 4 anos (22) com a vacina DTP, caso esquema vacinal de penta esteja completo (3 doses).
(4) Vacina poliomielite (VIP): administraraos2,4 e 6 meses de idade. Intervalo entre as doses de 60 dias
e minimo de 30dias.

(5) Vacina rotavirus (VORH): administrar 2 doses (2 e 4 meses). Primeira dosea partirde 1 més e 15 dias
até 11 meses e 29 dias e a segunda dose a partirde 3 meses e 15 dias até 23 meses e 29 dias, conforme
NOTA TECNICA N2 193/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias. N3o
iniciar esquema apds 11 meses e 29 dias. Se a crianga regurgitar, cuspirou vomitar apds a vacinagdo nao
repetir a dose.

(6) Vacina pneumocdécica 10: administrar 2 doses,aos 2 e 4 meses de idade. O intervalo entre as doses é
de 60 dias, minimo de 30 dias. Reforgo: 12 meses de idade, podendo ser administrado até 4 anos, 11
meses e 29 dias.Criangcasde12 meses a4 anos 11 meses e 29 dias ndovacinadas, administrardose unica.
(7) Vacina meningocdcica C: administrar2 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.Criangas de12 meses a 4anos, 11 meses e 29 dias ndovacinadas,administrar dose Unica.

(8) Vacina COVID-19: Na rotina dos servigos a vacina é disponibilizada para criangas entre 6 meses a 4
anos 11 meses e 29 dias; idosos com 60 anos ou mais; gestantes. Além disso, a vacinagdo contra covid
também ocorrera como estratégia especial para os grupos prioritarios. O esquema para vacinag¢do contra
covid-19 pode ser de 2 doses, aos 6 e 7 meses (Spikevax), ou 3 doses, aos 6, 7 e 9 meses (Comirnaty). Se
acriangandoiniciar oucompletar o esquema até os 9 meses, a vacinagdo pode ser feita até os 4 anos, 11
meses e 29 dias deidade, com intervalo minimo de 4 semanas entre a12 e a 22 dose e 8 semanas entre a
22 ea 32 dose. Para criangasimunocomprometidas, sdo sempre 3 doses,com reforgo a cada 6 meses, até
os4anos,11 meses e29dias deidade. Orienta-sea consulta danota informativa vigente, conforme vacina
disponivel.

(9) Vacina Influenza Trivalente (3V): Na rotina dos servigos a vacina é disponibilizada anualmente para:
criancasentre 6 meses a5 anos 11 meses e 29 dias;idosos com60 anos ou mais; gestantes. Além disso,
a vacinagdo contra influenza também ocorrerda como estratégia especial para os grupos prioritdrios.
Criancas de 6 meses a menores de 6 anos devem ser vacinadastodo ano. Criangas entre 6 meses a
menores de 9 anos, que receberdo a vacina pela primeira vez, devem tomar 2 doses com 30 dias de
intervalo.As que ja tomaram em anos anteriores recebem apenas 1 dose por ano.

(10) Vacina febre amarela: administrar uma dose aos 9 meses de idadee um reforgoaos 4 anos. Pessoas
de 5 a 59 anos de idade, ndo vacinadas ou sem comprovag¢do vacinal, administrar dose Unica.
Contraindicada para gestantes e deve ser adiada em mulheres que estdoamamentando até o 62 més de
vida da crianca.Individuosa partirde60 anos:avaliar orisco da doenca e beneficio da vacina.

(11) Vacina triplice viral: administrar 1 doseaos 12 meses. Individuos de1 a 29 anos devem ter 2 doses;
individuos de 30 a 59 anos de idade devem ter 1 dose; trabalhadores da salde independentemente da
idadedevem ter 2 doses. Contraindicadapara gestantes. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias.
(12) Vacina Meningocdcica ACWY: administrar 1 dose aos 12 meses, como refor¢o da vacina
meningocdcica C (esquema completo). Em caso de criangas com esquema incompleto da meningo C ou
nunca receberam este imunizante entre 12 meses a menores de 5 anos, administrar como dose Unica.
Nos adolescentes de 11 a 14 anos, administrar como dose Unica para os nunca vacinados com menin go
C/ACWY ou como reforco para aqueles que apresentem pelo menos uma dose da meningo C/ACWY.
(13) Vacina tetraviral: administrar uma doseaos 15 meses de idade em criangas queja tenham recebido
a primeira dose da vacina tripliceviral. Na indisponibilidade da vacina tetraviral, as vacinas tripliceviral e
varicela (atenuada) poderdo ser utilizadas emsubstituicao.
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(14) Vacina hepatite A: administrar dose Gnica aos 15 meses de idade. Pode ser administradaaté4 anos,
11 meses e 29 dias.

(15) Vacina varicela: administrar 1 doseaos 4 anos;podeser administrada até6anos,11 meses e 29 dias.
Toda criangaaté6anos,11 meses e 29 dias deveter 2 doses de vacina como 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.
(16) Vacina HPV: administrar DOSE UNICA em meninas e meninos de 9 a 14 anos, 11 meses e 29 dias.
(17) Dengue: administrar duas doses em adolescentes de 10 a 14 anos, 11 meses e 29 dias. O intervalo
entre as doses é de 3 meses.

(18) Vacina dupla adulto (dT): a partir de 7 anos, administrar 3 doses (0, 2 e 4 meses) considerando
situagdo 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 refor¢co a cada 10 anos, apds a
data da ultima dose. Para profissionais desaude, ver dTpa.

(19) Vacina dTpa (adulto): administrar1 dosea partir da 202semana de gestacdo. Deve ser administrada
a cada gestacdo. Mulheres que perderam a oportunidade de serem vacinadas durantea gravidez devem
receber 1 dose da vacina dTpa no puerpério (até 45 dias apds o parto). Administrar uma dose de reforgo
da dTpa para todos os profissionaisdesaude, considerando o histdrico vacinal de difteria/tétano.

(20) Vacina pneumocdcica 23: administrar1l dosenos individuos a partir de 60 anos acamados e/ou que
vivem em institui¢Ges fechadas (asilos, hospitais e casas derepouso). Administrar 1 doseadicional a partir
de 5anos da doseinicial.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
GERENCIA DE IMUNIZACAO E REDE DE FRIO

— GRF/DIVEP/SVS
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Anexo 2 — Calendario Vacinal SBIm 2024/2025

VACINAS COMBINADAS

EOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUMIZAGDES
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CALENDARIO DE VACINACAO 2024-2025
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CALENDARIO DE VACINACAO 2024-2025
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— Intervalo entre doses de vacinas
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15 meses dias do esquema béasico
Penta 3 doses 2,4 e 6 meses 1 més e 15 dias FETES; 1;igseses DY 60 dias? 60 dias* - -
Rotavirus 2 doses 2 e 4 meses limesese 29 dias? 23 mesese 29dias 30 dias - - -
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dT 3 doses 7 anos - 30 dias 30 dias tem esquema basico -
receberam aDTP ou sem
~ completo
comprovacgao
9 anos (meninos e De acordo com o
HPV 1 dose 9 a 14 anos meninos e meninas meninas) e s - - - -
Varicela 2 doses 4 a 6 anos® 12 meses 6 anos,11 meses e 29 30 dias ) i i
(monovalente) Profissionais de satde’ dias (rotina infantil)
Vacina COVID-19 2 doses 6 e 7 meses 6 meses = ClIle: 1(;2;3363 e 28 dias - - -
Adolescente, adultos e idosos que
Hepatite B 3 doses nédo receberam avacina penta ou - - 30 dias 4 meses - -
Hep.B
QDenga 2 doses Criancas de 10 a 14 anos 10 anos ESEESE TEEES 0 90 dias - - -

1. Utilizar internvalo minimo de 30 dias apenas para as criangas que iniciarem o esquema vacinal acima de 6 meses de idade;

145




2. Rotavirus: a primeira dose pode ser feita a partir de 6 semanas de vida. Em caso de recuperacdo de esquemas de atraso vacinal, a D1 aplicar no maximo até 11 meses e
29 dias, e a Ultima dose até 23 meses e 29 dias.

3.Triplice viral: em situagcdes de bloqueio e/ou em recomendacdes especiais do Ministério da Saude podera ser administrada a partir de 6 meses (dose zero), porém nao sera
considerada dose valida para a rotina.

4. Pessoas que receberam a primeira dose da vacina antes de completarem 5 anos devem receber um reforgo, independentemente da idade que a pessoa procure 0 SEnigo
de vacinagéo.

5. Individuos com 60 anos ou mais: avaliar a pertinéncia da vacinacdo, levando em conta o risco da doenca e o risco de eventos adversos nessa faixa etéria 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 saude devem receber 2 doses de vacina varicela com intervalo minimo de 60 dias entre
elas.

8. Os esquemas primérios de vacinacdo contra a covid-19 ndo mais serdo recomendados rotineiramente para as pessoas com 5 anos de idade ou mais que ndo fizerem parte
do grupo prioritario, no entanto, o individuo que ndo tenha sido vacinado anteriormente (nenhuma dose prévia) e que optar por se vacinar, podera receber uma dose da vacina
COVID-19 monovalente XBB. Uma dose para a vacina contra a COVID-19 XBB sera considerada esquema completo
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Anexo 4 — Evolucéao da Cicatriz Vacinal da BCG e Orientacdes aos Responsaveis

Evolucéo da Cicatriz

Formacao de papula imediatamente apds a administragéo da vacina (Figura 22);
De 3 a 4 semanas apos a administragcéo surge um nodulo (carogo) no local;
Entre 4 e 5 semanas, 0 nddulo evolui para uma pustula (ferida com pus);

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

S N

De 6 a 12 semanas forma-se uma crosta (ferida com casca).

Figura 22 — Evolugéo cicatricial apés vacinagdo com BCG com a cepa Moreau.

Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4

:

Semana 5 Semana 6 Semana 7

Semana 8 Semana 9

-

Wy

Fonte: Adaptado de Souza, A. R., et al. Ewolution of the Bacillus Calmette-Guérin scar Russia and Moreau strains
in newborns: A brazilian cohort, Vaccine, v. 14, p. 1-6 , 7 jun. 2023.

ST
QL. Gal

Orientacdes aos responsaveis:

Lave o local com agua e sabao durante o banho;

Seque com toalha limpa, sem esfregar;

Nao apligue nenhum medicamento, produto ou curativo no local;
N&o estoure ou esprema a ferida;

Nao retire a “casquinha” da ferida;

vV V.V V V V

Retorne ao servi¢o de vacinagéo caso a crianga apresente sinais/sintomas diferentes do esperado
(exemplo: presenca de linfonodos aumentados proximo a regido da vacinagao; ferida pos
vacinag&o maior do que o esperado)
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— Validade dos imunobioldgicos apos abertura do frasco (continua).

VALIDADE APOS

A A o
TIPO IMUNOBIOLOGICO LABORATORIO N° DOSE ABERTURA DO FRASCO
Fundacao Ataulpho de Até 6 horas apos a
BCG Paiva - FAP 10 doses reconstituicao
Serum Institute of India 20 doses Até 6 horas apés a
LTD reconstituicao
Stamaril - Sanofi Pasteur | 10 doses P B el B35 B0 )
reconstituicéo
Fundacao Oswaldo 05o0u 10 Até 6 horas apos a
Febre Amarela Cruz-FIOCRUZ doses reconstituicao
(atenuada) Até 5 dias apos a
~ reconstituicdo. Se
Fundacé&o Oswaldo 01, 05 ou 10 . .
Cruz-FIOCRUZ doses UBlEse, HpEs
reconstituicdo, uso
imediato
. . Apds reconstituicao, uso
Haemophilus Herber Biotec Unidose imediato

influenza B - CRIE | Serum Institute of India . ApoGs reconstituicdo, uso
Unidose : :
LTD imediato

Fundacao Oswaldo Até 8 horas apoés a
Cruz-FIOCRUZ o egses reconstituicao

Até 6 horas apos a
reconstituicdo. Se

Vacinas Vacina sarampo, Serum Institute of India | 01, 02, 05 ou unidose, apés
o caxumba e rubéola - LTD 10 doses N
Reconstituidas Triplice Viral reconstituicao, uso
(po liofilizado (atenuada) i |med|_atc_) _
|njetaveil u Merck Sharp & Dohme Unidose e s oy
solugéo imediato
diluente) L o . Apds reconstituicdo, uso
Priorix - Laboratorio GSK Unidose imediato
Vacina sarampo, Priorix - Laboratorio GSK Unidose ApOS reti:r?]r;?jtig(l)gao, uso

caxumba, rubéola e

Fundacao Oswaldo Apbs reconstituicdo, uso

varicela —Tetra Viral Cruz.FIOCRUZ Unidose mediato
: Apdbs reconstituicdo, uso
Merck Sharp & Dohme Unidose imediato
o . ApOs reconstituicao, uso
GlaxoSmithKline - GSK Unidose imediato
Green Cross Unidose Apos re(_:onst_ituigéo, uso
Vacina Varicela imediato
(atenuada) Bioscience Unidose Apoés reconstituicdo, uso
imediato
GC Biopharma Unidose Apos re(_:onst_ituigéo, uso
imediato
Pantheon Unidose Apoés reconstituicdo, uso
imediato
Instituto Butantan Unidose Apos re(i:r(')]r;tiglltjcl)gao, uso
et (inehues) ApOs reconstituicéo, uso
Sanofi Pasteur Unidose imediato
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— Validade dos imunobiol6gicos apos abertura do frasco (continuagao).

Validade ap6s abertura

Tipo Imunobiolégico Laboratorio N° Dose
do frasco
Laboratprlo LG Life 10 doses 28 dias*
Sciences
LG Chem: substituto do
Laboratério LG Life 10 doses 28 dias
Hepatite B Sciences
P Instituto Butantan 10 doses 15 dias
Instituto Butantan/LG 10 doses 10 dias
Chem
Serum InT_t'll%te of India 10 doses 28 dias
Instituto Butantan 10 doses 15 dias
Vacina adsorvida Serum Institute of India .
difteria, tétano e LTD 10 doses 28 dias
pertussis - DTP Biofarma 10 doses 4 semanas/28 dias
Biological E. Limited 10 doses 4 semanas/28 dias
Instituto Butantan 10 doses Até 15 dias
Vacina adsorvida UM InT_t.IIELE)te i stz 10 doses 4 semanas/28 dias
dlf;%rglat g _t%tjarno Intervax 10 doses 4 semanas/28 dias
Biological E. Limited 10 doses 4 semanas/28 dias
Biofarma 10 doses 4 semanas/28 dias
Frascos vaci dsorvid Intervax 10 doses 4 semanas/28 dias
Multidoses d;‘t‘gﬂg :‘ t:toarr‘:'o a Serum Institute of India | 01, 10 ou 20 | 4 semanas/28 dias. Se
infantil - DT - CRIE ‘LTD doses unidose, uso imediato
Biofarma 10 doses Aguarda MS
Vacina influenza Sanofi Pasteur 10 doses 7 dias
(inativada) Instituto Butantan 10 doses 7 dias
Statens Serum Intitut 15 testes Até duas semanas**
Tuberculina PPD AJ Vaccines 15 testes Até duas semanas**
BB-NCIPD LTD 10 testes Até quatro semanas
Vacina poliomielite ~
1,3 (atenuada) — Fundag_alcz)lgcs:vF\;?Jlgo iz 25 doses Até 05 dias
VOP
Obs: No caso de
vacinagao . .
extramuro, Senim Init.'lzlge of India 20 doses 28 dias
desprezar as sobras
Sanofi Pasteur 10 doses 28 dias
Vacina poliomielite
1,2 e 3 (inativada) - | Fundacdo Oswaldo Cruz 10 doses 28 dias

VIP

- FIOCRUZ
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— Validade dos imunobiol6gicos apds abertura do frasco.

Validade apés abertura

! L w o
Tipo Imunobiolégico Laboratorio N° dose do frasco
Novartis unidose Uso Imediato
Fundacao Ezequiel Dias - : .
Meningocécica C FUNED Unllosie 80 EElEie
GIaxoSmlthFI;nlc_a p/aColiES unidose Uso Imediato
Sanofi Pasteur unidose Uso Imediato
Meningocécica GlaxoSmithKline - GSK unidose Uso Imediato
ACWY Pfizer unidose Uso Imediato
Fundacé&o Oswaldo Cruz unidose Uso imediato
ATBITEOSElLE. 25 Merck Sharp & Dohme unidose Uso Imediato
valente
Pneumococica 13- Pfizer unidose Uso Imediato
valente
Vacina difteria,
tétano, pertussis,
hepatite B, ' . .
haemophilus Sanofi Pasteur unidose Uso Imediato
influenza B e VIP -
Hexavalente
Frascos Fundagcao Oswaldo Cruz - ] ‘
Unidoses Vacina rotavirus & FIOCRUZ unidose Uso Imediato
humano G1P[8]
(atenuada) Glaxosmithkline Biologicals unidose Uso imediato
Merck Sharp & Dohme/ : .
; o unidose Uso Imediato
Hepatite A (inativada) Butantan
Sinovac Biotech unidose Uso Imediato
Havrix - GlaxoSmithKline - : .
: - unidose Uso Imediato
Hepatite A (inativada) GSK
- CRIE Merck Sharp & Dohme unidose Uso Imediato
Sinovac Biotech 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 / nidose Uso Imediato
adulto - dTpa Butantan uni
(gestante)
Vacina papilomavirus
humano 6,11,16 e 18 HEIES Séll?tg)nf;rlljohme/ unidose Uso Imediato
(recombinante) - HPV
Vacina Dengue 1,2,3 : . .
e 4 (Atenuada) IDT BIOLOGIKA GMBH unidose Uso imediato
NS/ HEN Bavarian Nordic A/S unidose Uso imediato

Jynneos Mpox
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— Validade dos imunobiolégicos apds abertura do frasco (continuagao).

Fundagalglcc))é\évalgo ez - unidose Uso Imediato
Pneumocacica 10 Fundacao Oswaldo Cruz - .
valente (conjugada) FIOCRUZ 4 doses 4 semanas/28 dias
Frascos Glaxosmithkline Beecham 4 doses 28 dias
Unidoses/Mul Vacina difteria, Serum Institute of India LTD | unidose Uso Imediato
tidoses tétano, - Panacea Biotec unidose Uso Imediato
pertussis,hepatite B e Biological E. Limited unidose Uso Imediato
haemophilus
influenza B - Biological E. Limited 10 doses 4 semanas/28 dias
Pentavalente
rCeg(\)/rlrl]D b-iimt e Serum 5 doses 12 horas
\(/%C\I;] 2 g ;gt:iims- Pfizer/ BIONTECH 160d dO:Se:S 12 horas
Vacina contra SARS- 10 doses
Frascos COV Pediatrica- Pfizer/ BIONTECH 12 horas
Unidoses/ menor de 5 anos 3 doses
Multidoses Vacina contra SARS-
COV2 adulto e ,
adolescente a partir Pfizer/ BIONTECH 6 doses 12 horas
de 12 anos
COVID-19 5 doses 19 horas
Moderna : -
monovalente (XBB) unidose Uso Imediato

*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 6 — Validade Ap6s o Descongelamento

Quadro 38 — Validade dos imunobiologicos apds descongelamento

Imunobiolégico

Laboratério

Validade apés
Descongelamento

Vacina poliomielite
Frasco 1,3 (atenuada) — Fundacdo Oswaldo Cruz — 25 d 6m
Multidose | VOP FIOCRUZ 0S€s eses
Vacina poliomielite
Frasco — . .
Multidose \1/,8F()atenuada) Serum Institute of India LTD | 20 doses 6 meses
UFr: %s(;:soe Y]?,%IQZOI,\SAV,\';‘I‘I&E)'(\I Bavarian Nordic A/S Unidose 4 semanas
Frasco Vacina contra _ 6 doses
Multidose SARS-COV Pfizer/ BIONTECH 10 semanas
Pediatrica 10 doses
Vacina contra 10 doses
Frasco SARS-COV .
Multidose Pediatrica-menor de Pfizer/ BIONTECH 10 semanas
5 anos 3 doses
Vacina contra
F = .
Murlzzcc:)ose S':zsdocléz(s);/e?n?g :llto Pfizer/ BIONTECH 6 doses 10 semanas
partir de 12 anos
Frascos
Unidoses/Mul COIVID'lg(BB Moderna S doses 30 dias
tidoses monovalente (XBB) Unidose
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— Lista de vacinas por laboratérios produtores.

Laboratérios Sies

Vacinas

Aj Vaccines PPD
Bavarian Nordic A/S Mpox
BB-NCIPD LTD PPD
DTP
Biofarma Dupla adulto (dT)
Dupla Infantil (DT)
DTP
Biological E. Limited Dupla adulto (dT)
Pentavalente
Bioscience Varicela
Butantan/Lg Chem Hepatite B
Fundacgéo Ataulpho De Paiva - Fap BCG
DTP
dTpa

Fundagéo Butantan

Dupla adulto (dT)

Hepatite A rotina

Hepatite B

HPV

Influenza

Raiva (inativada)

Vacina contra SARS-COV2

Fundacgéo Ezequiel Dias

Meningocécica C

Fundacé&o Oswaldo Cruz

Febre amarela

Haemophilus Influenza B- CRIE

Meningocécica ACWY

Pneumocodcica 10

Pdlio Inativa — VIP

Pdlio Oral VOP
Rotavirus
Tetraviral
Triplice Viral

GC Biopharma corp. Varicela
Glaxosmithkline - Gsk dTpa
Glaxosmithkline - Gsk DTPa - CRIE
Glaxosmithkline - Gsk Hepatite A — CRIE
Glaxosmithkline - Gsk Influenza
Glaxosmithkline - Gsk Meningocécica ACWY
Glaxosmithkline - Gsk Tetra viral
Glaxosmithkline - Gsk Triplice Viral
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— Lista de vacinas por laboratorios produtores (continuagao).

Laboratérios Sies | Vacinas
Glaxosmithkline - Gsk Varicela
Glaxosmithkline Beecham Meningocécica ACWY
Glaxosmithkline Beecham Pneumocdcica 10
Glaxosmithkline Biologicals dTpa
Glaxosmithkline Biologicals Rotavirus
Glaxosmithkline Biologicals Tetra viral
Glaxosmithkline Brasil Meningocécica ACWY
Glaxosmithkline Vaccines S.R.L Meningocécica C
Green Cross - Pharmaceutical B. M. Corp. Varicela

Herber Biotec

Haemophilus Influenza B- CRIE

IDT BIOLOGIKA GMBH

Dengue 1,2,3 e 4 (Atenuada)

Intervax

Dupla adulto (dT)

Intervax

Dupla infantil (DT) - CRIE

Janssen Pharmaceutica

Janssen vacina covid-19 (recombinante)

LG Chem (Substituto Do Laboratorio LG Life
Sciences)

Hepatite B

Lg Life Sciences Ltda

Hepatite B

Merck Sharp & Dohme Co., Inc.,

Hepatite A — CRIE

Merck Sharp & Dohme Co., Inc.,

Hepatite A rotina

Merck Sharp & Dohme Co., Inc., HPV
Merck Sharp & Dohme Co., Inc., Pneumocdcica 23
Merck Sharp & Dohme Co., Inc., Triplice Viral
Merck Sharp & Dohme Co., Inc., Varicela

Moderna COVID-19 -RNAM
Novartis Raiva (inativada)
Panacea Biotec Pentavalente
PANTHEON Varicela
Pfizer Meningocécica ACWY
Pfizer Pneumocdcica 13
Pfizer/ BIONTECH Vacina contra SARS-COV2

SANOFI PASTEUR

DTPa-CRIE

SANOFI PASTEUR

Febre amarela

SANOFI PASTEUR

Hexavalente — CRIE

SANOFI PASTEUR Influenza
SANOFI PASTEUR Meningocécica ACWY
SANOFI PASTEUR Raiva (inativada)
Serum Institute Of India Ltd BCG
Serum Institute Of India Ltd DTP

Serum Institute Of India Ltd

Dupla adulto (dT)

Serum Institute Of India Ltd

Dupla infantil (DT) — CRIE

Serum Institute Of India Ltd

Haemophilus Influenza B- CRIE

Serum Institute Of India Ltd

Hepatite B
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— Lista de vacinas por laboratorios produtores (continuagao).

Laboratérios Sies | Vacinas
Serum Institute Of India Ltd Pentavalente
Serum Institute Of India Ltd Pdlio Oral VOP
Serum Institute Of India Ltd Triplice Viral

Serum Institute Of India Ltd

Vacina COVID-19 Recombinante

Sinovac Biotech

Hepatite A — CRIE

Sinovac Biotech

Hepatite A rotina

Sinovac/ Butantan

Coronavac

Statens Serum Institut

PPD

WYETH

Pneumocdcica 13

Fonte: GRF /DIVEP/SVS/SES-DF

Lista de imunoglobulinas por laboratérios produtores.

| Laboratdrios Sies

Fundacdo Ezequiel Dias

Soros e Imunoglobulinas
Soro antibotrépico e antilaquético

Soro Antibotrépico

Soro Anticrotalico

Soro Antilaquético

Soro Antiescorpionico

Soro Antirrdbico

Soro Antitetanico

Fundacéo Butantan

Soro antiaracnidico

Soro antiaracnidico/escorpionico

Soro antibotrépico

Soro antibotrépico e antilaquético

Soro antibotrépico/crotélico

Soro antibotulinico

Soro anticrotalico

Soro antielapidico

Soro antiescorpionico

Soro antilonomia

Soro Antirrdbico

Soro antidiftérico

Soro Antitetanico

Vital Brazil

Soro antibotrépico

Soro anticrotalico

Soro antiescorpionico

Soro Antitetanico

Green Cross - Pharmaceutical B. M. Corp.

Imunoglobulina contra hepatite B

Imunoglobulina contra tétano

Imunoglobulina contra a varicela

Imunoglobulina contra hepatite B

Kedrion - 7
Imunoglobulina contra tétano
Imunoglobulina contra raiva
Kamada : —
Imunoglobulina anti-varicela Zoster
Grifols Imunoglobulina contra hepatite B
Imunoglobulina contra hepatite B
CSL Behring Imunoglobulina contra tétano

Imunoglobulina contra raiva

Fonte: GRF/DIVEP/SVS/SES-DF
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O Certificado Internacional de Vacinagao ou Profilaxia - CIVP é o documento que
comprova a vacinacao contra doencas, conforme definido no Regulamento Sanitario
Internacional. A lista dos paises que exigem o CIVP estéa disponivel no sitio eletrénico

Lista dos paises.

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.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) € a responsavel
pela emisséo CIVP. Informagdes no site: CIVP

O certificado é emitido gratuitamente e ndo tem prazo de validade, so precisatira-
lo uma vez na vida. Brasileiros e estrangeiros vacinados no Brasil e que irdo viajar para
fora do pais podem emitir o CIVP. Criangas a partir de nove meses ja precisam do CIVP.

A partir de 30/12/2022, o CIVP para a Febre Amarela tornou-se acessivel na
plataforma Conecte SUS / Meu SUS digital, desde que o registro seja enviado pela sala
de vacina para a base de dados do Ministério da Saude. Se, porventura, o CIVP ndo
estiver disponivel no Conecte SUS, o usuario devera proceder com a solicitacdo da

seguinte maneira:

Documentacado necessaria
1. CPF
2. Imagem digitalizada do comprovante de vacinagcdo que contenha:

a. Dados pessoais (home e data de nascimento)

b. Data de vacinacdo e lote completo e legivel da vacina

c. Assinatura do profissional que realizou a vacinagao

d. Identificagdo e carimbo da unidade de salude onde vocé tomou a vacina.

Passo a passo para emissao do CIVP

1- Tirar foto do Cartédo de vacina constando a dose de Febre Amarela com data e Lote
nitidos;

2- Acessar o site: https://www.gov.br com CPF e senha da sua conta “gov.br”;

3- Ao entrar na tela inicial, pesquisar na barra a sigla: CIVP;

4- Clicar em “Tirar o Certificador internacional de Vacinagao”;

5- Ao carregar a pesquisa, clicarem INICIAR;
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/certificado-internacional-de-vacinacao/arquivos/lista-simplificada-de-paises-que-exigem-o-civp-febre-amarela/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/certificado-internacional-de-vacinacao/arquivos/lista-simplificada-de-paises-que-exigem-o-civp-febre-amarela/view
https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-o-certificado-internacional-de-vacinacao-e-profilaxia
https://www.gov.br/

6- Ao preencher o formulério eletrébnico com as Informacgdes solicitadas, ja vai gerar um
protocolo automatico. Em seguida, clicar em salvar formulario e posteriormente clicar
em PROSSEGUIR,;

7- Na Ultima etapa, preencher os dados da vacina (Lote e data da aplicagcéo) e anexar

a foto do cartéo;
8- Clicar no Termo de ciéncia/ Declara¢fes e enviar solicitagao;
9- Acompanhar pelo proéprio site gov.br ou aplicativo gov.br em: minhas solicitacdes.

O CIVP estara disponivel em até 5 dias Uteis.

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 recomendacfes da Organiza¢cdo Mundial de Saude
— OMS aos vigjantes internacionais sobre a vacinagdo contra a Poliomielite e a
Meningite.

Recomendamos que os viajantes entremem contato com a embaixada ou
consulado do pais de destino paraverificar qual o tipo de vacinacéo exigida para
entradano pais e sobre as formas de comprovacdes aceitas (que podem néo ser
necessariamente o CIVP, conforme lista disponivel no site da OMS). A ANVISA
informa que,no momento, ndo hadeterminacao da Organiza¢do 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 servicos de
saude e usuarios sobre a vacinagdo contra poliomielite de viajantes internacionais,
provenientes ou que se deslocam para areas com circulagéo de poliovirus selvagem e
derivado vacinal. O cenéario mundial atual demonstra o risco de importac&o de casos de
polio, fato preocupante especialmente para localidades com baixa cobertura vacinal,
bolsdes de ndo vacinados e que mantém viagens internacionais ou relagdes comerciais
com paises onde ha circulacdo do poliovirus. Frente a isso, faz-se necesséria a
publicacdo de norma de vacinacdo para pessoas que 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 pélio € manter
uma alta protec&o por meio da vacinacdo contra a doenga. Por esse motivo, 0 mais
importante € manter uma alta e homogénea cobertura vacinal. Especificamente sobre o

vigjante, existem condi¢des a serem analisadas, conforme quadro 41 abaixo:
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Quadro 41. Orientagdes sobre a vacinagao contra poliomielite de viajantes internacionais, provenientes ou que se deslocam para areas com circulagéo

de poliovirus selvageme derivado vacinal. Distrito Federal, 2024.

Viajante partindo do
brasil para uma area de

risco para pélio

Criancas menores de cinco anos de idade: devem ser vacinadas conforme as recomendacdes do Calendario Nacional de Vacinacao
antes da viagem.

O vigjante 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 esquema incompleto: administrar, no minimo, 2 doses?
(preferencialmente 3 doses) da vacina VIP, com internvalo minimo de 30 dias entre elas, previamente a viagem.

No esquema regular recomendado para pessoa com idade maior ou igual a cinco anos ndo vacinado contra a pdlio, o intenvalo entre a
primeira e a segunda dose &, preferencialmente, de 30 a 60 dias e ointervalo entre a segunda dose e a terceira dose €, preferencialmente,
entre 6 e 12 meses da segunda dose. Se ndo houver tempo paraadministracdo do esquema regular recomendado antes da viagem,
os intervalos podem ser encurtados para um internvalo minimo de 30 dias entre as 3 doses.

Observacdes:
e Se o0 destino da viagem for uma regido de alta circulagdo de poliovirus tipo 2: administrar a vacina VIP.

e Se odestino da viagem for Afeganistdo, Paquistdo e/ou outros paises com circulagdo de PVS 1, PVDV 1, PVDV 3: no momento da
viagem pode-se administrar uma dose da vacina VOPb (EXCETO SE O INDIVIDUO FOR IMUNOSSUPRIMIDO OU GESTANTE)

A lista dos paises é atualizada semanalmente e esta disponivel no endereco: Polio

Pessoas IMUNOSSUPRIMIDAS que necessitam de viagem imediata a area de alto risco para a pélio, devem receber somente a VIP
conforme as recomendacdes:

e Criancas menores de cinco _anos: 3 doses de VIP e 2 reforcos com VIP (conforme ja preconizado para criangas

imunossuprimidas ou contactantes de imunossuprimidos, na rotina do Calendario Nacional de Vacinagao).
e \Viajantes a partir de cinco anos de idade: administrar, no minimo, duas doses de VIP, preferencialmente 3 doses, com

intervalo de 60 dias entre a primeira e a segunda dose e de 6 a 12 meses entre a segunda e a terceira doses (para

individuos imunossuprimidos NAO deve ser adotado o intervalo minimo de 30 dias entre as doses de VIP)

A VOPb NAO dewe ser administrada em imunossuprimidos

Viajantes gestantes ou lactantes: ndo ha contraindicagdo formal para a administracdo da VIP durante a gestacdo, porém, esta vacina
deve ser aplicada em mulheres gravidas apenas quando claramente necesséria, baseando-se na avaliacdo dos beneficios e riscos, apds
avaliacdo médica. Pode ser usada durante a lactacéo conforme orientagdo médica.

A VOPb NAO dewe ser administrada durante a gestaco.
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Orientagdes sobre a vacinagdo contra poliomielite de viajantes internacionais, provenientes ou que se deslocam para areas com circulagao

de poliovirus selvageme derivado vacinal. Distrito Federal, 2024 (continua¢ao).

Viajante que chega ao
brasil proveniente de

uma area de risco para a
polio

Viajantes que comprovam esquema vacinal completo: devem apresentar comprovante de vacinagdo contra a pélio para sorotipos 1,
2 e 3 (VIP ou VOP trivalente) - NAO REQUER REVACINACAO.

Viajantes com esquema vacinal completo e devidamente comprovado com VOP bivalente (para sorotipos 1 e 3): considerar como
NAO VACINADAS, \isto que ndo estdo protegidas contra o sorotipo 2. Nesta situagdo, administrar esquema vacinal de trés doses de
VIP, de acordo com a situag&o vacinal encontrada.

Viajantes ndao vacinados contra a p6élio ou com esguema vacinal incompleto, com _menos de 6 semanas de vida: devem ser
discutidos caso a caso, com a Area Técnica de Imunizacéo.

Viajantes ndo vacinados contra a pélio 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 o mais oportunamente possivel. Orientar a buscar um
senico de saude para que possa receber as doses adicionais recomendadas. Seguir o Calendario Nacional de Vacinacdo do Brasil,
conforme a situagao vacinal encontrada.

Viajantes a partir de 5 anos de idade: receber uma dose de VIP imediatamente na chegada ao pais, ou o0 mais oportunamente possivel.
Orientar a buscar um senico de salde para avaliagdo da situagcdo vacinal de modo a garantir o esquema vacinal de duas ou trés doses,
obedecendo ao intenalo de 30 a 60 dias entre a primeira e a segunda dose e o intenvalo 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 contraindicagdo formal na gravidez, porém, esta vacina deve ser aplicada em
mulheres gravidas apenas quando claramente necessaria, baseando-se na avaliagdo dos beneficios e riscos, apés avaliagdo médica.
Pode ser usada durante a lactagéo conforme orientagdo médica. A VOPb nédo deve ser administrada durante a gestacao.

Se o individuo j& recebeu alguma dose de VIP no seu pais de origem, deve apenas completar o esquema vacinal com uma ou duas
doses, conforme recomendacdo acima.

1 Duas doses de VIP conferem protecdo de 90% ap6s segunda dose e 99% apds a terceira dose contra os trés poliovirus (1, 2 e 3).
Quadro adaptado das informacdes contidas na Nota Informativa n°® 315/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS
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Para informagdes adicionais sobre a Saude do Viajante, acesse:
e Salde do Viajante - Ministério da Saude
e Nota Técnica n® 3/2022 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA (SEI 80814166) —

Recomendaaos viajantes internacionais a vacinagdo contra

a Poliomielite e a Meningite.

O Distrito Federal conta com o servico do Ambulatorio do Viajante. O servigo €
focado na Saude do Viajante e tem o objetivo de prevenir doencas em brasileiros que
viagjam para o exterior. Os pacientes agendados receberdo informacdes sobre vacinas
e onde toma-las.

O Ambulatério do Viajante esta localizado no Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN). O atendimento dos pacientes é exclusivamente feito por um médico e é voltado
para pessoas que fardo viagens internacionais.

O atendimento é feito por agendamento pessoalmente na unidade ou através dos
contatos hran.crie@saude.df.gov.br.

Deve destacar que ndo € um ambulatério para se tomar vacinas. Trata-se de
um atendimento médico para orientar a necessidade de se tomar alguma vacina, mas
principalmente orientar sobre a Epidemiologia do local da viagem referente a doencgas
e riscos.

Conforme informacdes da péagina https://www.saude.df.gov.br/sala-do-viajante-
hran

* Funcionamento: tergas e quintas-feiras, das 14:00 as 18:00.

* Telefone para contatos: (61) 3449-4733.

* E-mail: hran.crie@saude.df.gov.br

Reforcamos que o usuario que € atendido no Ambulatério do Viajante devera
receber as devidas orientagcdes de acordo com o que é regulamentado pela Anvisa, mas
casoprecise receber alguma vacina s6 a recebera pela rede publica se ele se enquadrar
nas indicacGes de rotina (pela idade) ou se tiver alguma condicdo clinica especial.
Viagem internacional ndo é considerada condi¢do clinica especial, entdo se o
usuario nao se enquadrar em nenhuma indicagdo do PNI, deveréser orientado a

procurar a vacinana rede privada.
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A vacina é indicada para pessoas com risco de exposicao 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 quirGpteros.
Médicos veterinarios e outros profissionais que atuam constantemente sob risco de
exposicdo ao virus rabico (zootecnistas, agrobnomos, biologos, funcionarios de
zoolbégicos/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 &rea epidémica para raiva canina de variantes 1 e 2,
com registro de casos nos ultimos cinco anos, na captura, conten¢ao, manejo, coleta
de amostras, vacinacdo de caes, que podem ser vitimas de ataques por caes.
Pessoas com risco de exposi¢éo ocasional ao virus, como turistas que viajam para
areas endémicas ou epidémicas para risco de transmissao da raiva, principalmente
canina, devem ser avaliadas individualmente, podendo receber a profilaxia pré-
exposicao, dependendo do risco a que estardo expostas durante a viagem. Entre os
vigjantes, considerar:
se realizardo atividades ocupacionais ou recreativas que aumentam o risco
de exposicdo a animais potencialmente raivosos (especialmente caes);
se podem ter dificuldade em obter acessoimediato a profilaxia pds-exposicéo
(por exemplo, parte rural de um pais ou local distante da regiao mais proxima
a uma unidade de saude).
Pessoas que atuam no resgate e manejo de animais domésticos sem histdrico
conhecido (por exemplo: membros de organizagdes de protecdo e bem-estar
animal).
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A farmacovigilancia de vacinas e outros imunobiologicos é entendida como o
processo de detecg¢do, avaliagdo, compreenséo, prevengao e comunicagao de eventos
supostamente atribuiveis a vacinagdo ou de qualquer outro problema relacionado a
vacina ou a imunizagao.

A partir desse conceito, percebe-se a sua abrangéncia e ampliacéo para varias
areas de atuacdo e atividades que podem ser consideradas parte integrante da
farmacovigilancia, destacando como fator essencial para o sucesso das praticas de
imunizacédo o uso de imunobioldgicos de qualidade comprovada.

Na perspectiva de problemas relacionados a vacina, evidenciamos a analise do
desvio de qualidade, com objetivo de realizar a identificacdo de imunobiolégicos ou lotes
com desvios de qualidade, assim como, a identificacdo de possiveis falhas no
transporte, armazenamento, manuseio ou administragao.

Dessa forma, os desvios de qualidade podem ser definidos como problemas
relacionados a aspectos técnicos (queixa técnica) ou legais da (s) vacina (s) e dos
insumos utilizados no processo de vacinagao, que podem ou ndo causar danos a saude
individual e coletiva, e que podem impactar na resposta imune do individuo, aumentar
o risco de reacfes indesejadas ou até mesmo resultar na inativagdo do produto.

Alguns tipos de desvios de qualidade sdo mais comumente esperados e podem
ser identificados tanto no processo de manutencdo da cadeia de frio como também no
momento da assisténcia ao paciente. Os desvios de qualidade podem estar
relacionados a:

e AlteracOes gerais: temperatura de conservacdo diferente da definida na bula
(excursdo de temperatura); particula estranha ao produto; forma farmacéutica
diferente da informada no rétulo.

e AlteracBes organolépticas: mudanca de coloragao.

e Alteracfes fisico-quimicas: solucdo com precipitado; turbidez; dificuldade de
solubiliza¢do (po liofilizado); dificuldade de homogeneizagao; formacgéo de gases;
material particulado visivel (formac¢ao de grumos).

e Embalagem: falta de rétulo; falta/falha das informacées no rétulo ou na embalagem;
rétulo com pouca adesividade; troca de rétulo; quebra; rachaduras; bolhas;
vazamento; émbolo n&o aderente; violagdo do lacre; auséncia do lacre; falta de
ajuste do lacre; volume inferior ao declarado no rotulo.

E dever do profissional de satde notificar os desvios de qualidade identificados,

tais como aparecimento de precipitado, mudanca de coloragdo, excursdo de

temperatura, assim como qualquer outra queixa técnica (QT) relacionada ao
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imunobiolégico ou insumo utilizado na vacinagdo. Quando da notificacdo de uma QT

ou ocorréncia de excursdo de temperatura, deve-se atentar para fornecer as

informagdes com riqueza de detalhes, podendo ser anexados documentos ou
imagens relacionados a ocorréncia.

Para o éxito do programa de vacinagao € importante manter o foco na “garantia
da qualidade”, de forma a promover a qualidade, eficacia e seguranga dos
imunobioldgicos; a investigacdo e o tratamento dos desvios e ndo conformidades; e,
o controle e a validag&o dos processos.

No contexto do desvio de qualidade, que pode incorrer em perda vacinal, é
oportuno destacar a necessidade em acompanhar, analisar e avaliar as perdas de
imunobioldgicos no Distrito Federal, sejam elas perdas técnicas ou perdas fisicas, de
maneira assertiva, a fim de apoiar a gestéo logistica para organizagao e planejamento
de distribuigcdes ou até mesmo para proposta de intervengdes que minimizem essas
ocorréncias.

A perda técnica acontece ap0s a aberturado frasco para administragéo
da vacina. Ocorre,em grande parte, devido ao curto prazo de validade apos abertura
do frasco.

Enquanto as perdas fisicas sdo consideradas perdas evitaveis e ocorrem
guando frascos fechados sdo desprezados, sendo, portanto, mitigadas pelas
acOes da equipe. Alguns exemplos de perdas fisicas:

e Quebrade frasco - frascos ou ampolas de um imunobiolégico;

e Falta de energia — imunobiolégico desprezado por exposicdo a temperatura
inadequada, devido a interrupcéo no fornecimento de energia elétrica;

e Falha de equipamento — ocorréncia de falha mecéanica no equipamento de
refrigeracéo;

e Validade vencida—expiracéo do prazo de validade informado no rotulo do produto
ou no prazo de validade a ser considerado depois do processo de
descongelamento conforme nota de fornecimento do SIES;

e Procedimento inadequado — perda de imunobiol6gico, decorrente de erros de
procedimentos técnicos padronizados;

e Falhano transporte — falhas durante o transporte;

e Outros motivos — imunobiolégico perdido em decorréncia de qualquer outro

motivo, como por exemplo, furto ou roubo.

A Geréncia de Rede de Frio é responsavel pelas a¢des de farmacovigilancia

dos imunobiolégicos e insumos utilizados no processo de vacinagdo, e realiza o
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acompanhamento das queixas técnicas na sua esfera de competéncia, monitorando,
avaliando, encaminhando as autoridades competentes quando indicado, e deliberando
condutas de acordo com as normativas da CGPNI/SVSA/MS. Todo e qualquer desvio
na qualidade do imunobiol6gico ou insumo relacionado a imunizacdo deve ser

comunicado a Geréncia de Rede de Frio por meio de formularios eletronicos.

1. Suspeitas de queixatécnica e/ou perdafisica envolvendo imunobioldgico:

As ocorréncias de queixa técnica elou perda fisica envolvendo
imunobiolégico deverdo ser notificadas por meio do formulario eletrénico (copie e cole

na barra de pesquisa do navegador): https://forms.gle/BatczVhZEKuhx1wCA .

Esses formularios devem ser preenchidos de forma individual para cada
imunobiolégico que necessitar de avaliagdo. Apés o preenchimento do formulario,
automaticamente, sera enviada coépia do registro para o e-mail informado no
preenchimento. Estacopia devera ser inserida como documento externo no formato
PDF no processo SEI que comunica a ocorréncia e enviada para a Geréncia de Rede
de Frio através do endereco SEI: SES/SVS/DIVEP/GRF, da mesmaforma, a cépia deve
ser enviada para o Nucleo de vigilancia epidemiolégica e imunizagéo (NVEPI) da area
correspondente.

Q)

2. Suspeitas de queixa técnicaenvolvendo insumos relacionados
vacinacao:

As ocorréncias de queixa técnica envolvendo insumos relacionados a
vacinacao deverdo ser notificadas por meio do formulario eletrénico (copie e cole na
barra de pesquisa do navegador): https://forms.gle/khsmNEmM9X988CUBI7 .

Esses formularios devem ser preenchidos de forma individual para cada insumo
gue necessitar de avaliacdo. Apdés o preenchimento do formulario, automaticamente,
sera enviada coépia do registro para o e-mail informado no preenchimento. Esta cOpia
devera ser inserida como documento externo no formato PDF no processo SEI que

comunica a ocorréncia e enviada para a Geréncia de Rede de Frio através do endereco
SEl: SES/SVS/DIVEP/GRF, da mesmaforma, a cOpia deve ser enviada para o Nucleo

de vigilancia epidemiologica e imunizagéo (NVEPI) da area correspondente.

3. Excursdo de temperatura:

As ocorréncias de excurséo de temperatura deveréo ser notificadas por meio do
formulario  eletrébnico (copie e cole na barra de pesquisa do
navegador): https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=EJASM8JE3T . Ap6s o

164


https://forms.gle/BatczVnZEKuhx1wCA
https://forms.gle/khsmNEm9X988CUBf7
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=EJA3M8JE3T

preenchimento do formulério, selecionar a opcdo SAVE e RETURN LATER, sera gerado
0 cbdigo de retorno, anote esse codigo, pois somente com ele € possivel ter acesso as
informacdes do formulario, retorne ao formulario por meio do Returning no canto
superior direito, insira o codigo no campo codigo de retorno e selecione a op¢do submit.
Sera gerado o PDF da notificacéo, que deve ser anexado como documento externo no
processo SEI que comunica a ocorréncia e enviada para a Geréncia de Rede de Frio
através do endereco SEI: SES/SVS/DIVEP/GRF e para o Nucleo de vigilancia
epidemioldgica e imunizacdo (NVEPI) da &area correspondente.

O prazo para envio dos formularios devidamente preenchidos é de 48 horas

apos a ocorréncia, seguindo as orientagcdes abaixo:

1. Abrir Processo de Materiais: Gestdo de Materiais por Ano/Exercicio e
reencaminhar o mesmo processo SEI todas as vezes que houver algum
desvio de qualidade na unidade.

2. Anexar ao processo memorando encaminhando a copia do Formulario

Eletrénico preenchido adequadamente conforme a ocorréncia identificada.

3. Caso a ocorréncia esteja relacionada a excursédo de temperatura, é
obrigatério o envio dos relatérios extraidos diariamente da camara
fria, conforme data/més/ano de recebimento dos imunobiol6gicos até o dia do
relato da ocorréncia. Para os desvios de qualidade oriundos de pane na
conservadora e que nao seja possivel a extracdo de relatdrios, encaminhar
omapa de temperatura da camara fria, conforme data/més/ano de
recebimento dos imunobioldgicos até o dia do relato da ocorréncia. Em caso
de desvio de qualidade com imunobiolégicos armazenados em caixas
térmicas, 0 mapade temperatura da caixatérmica devera serencaminhado

como documento externo em formato PDF.

4, Enviar para a Geréncia de Rede de Frio através do endereco
SEl: SES/SVS/DIVEP/GRF, com cOpia para Nucleo de Vigilancia

Epidemiologica e Imunizagdo (NVEPI) da Regié&o.

Todos os imunobioldgicos ou insumos utilizados no processode vacinacao que
apresentarem queixas técnicas ou sofrerem algum desvio de qualidade,
independente da causa, deverdo ser segregados e armazenados em temperatura
ideal (+2 e +8°C), enquanto aguardam a analise e a conduta final da instancia
competente.
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Quando a avaliagao concluir pelo descarte de imunobiol6gico ou em casos que
a ocorréncia resulte em perda, a equipe devera realizar os procedimentos de

movimentac¢&o nos sistemas de informag&o conforme orientacéo a seguir:

e Movimentag¢&o no SI-PNI

A movimentacgéo de imunobiol6gico na sala de vacina — entrada e saida —
sera realizada exclusivamente no SI-PNI (https://si-pni.saude.gov.br/#/login),
devendo ser atualizada toda vez que houver recebimento de vacina ou quando houver
saida pelos seguintes motivos: transferéncia de doses; quebra do frasco; falta de
energia elétrica; falha de equipamento; validade vencida; procedimento inadequado;
falha de transporte; indisponibilidade ou perda por orientacdo regulatéria, visando
controlar os estoques no municipio e no estabelecimento de salde, o que possibilita
o0 planejamento e a logistica de distribuicdo das vacinas.

Os procedimentos operacionais estdo descritos no Manual de Operacédo do
sistema, disponivel no Menu Ajuda do sistema.

E importante reiterar que essa movimentacao é feita em doses, mas considera-

se o frasco fechado. As doses dos frascos abertos serdo contabilizadas como perda
técnica, por isso ndo serdo movimentadas no SIPNI.

e Movimentacédo no SIES

Todas as perdasfisicas de Imunobiol6gicos e de insumos diversosdevem
ser formalizadas através do Sistema de Informacgado de Insumos Estratégicos —
SIES, independentemente do nivel hierarquico onde se encontrem
armazenados. Devem ser processadas através da escolha, no menu principal do
SIES, da opgao “Nota de Fornecimento de Material (NFM) ” em seguida da opgéo
“Sem Pedido”. Na tela em que se abrira havera uma caixa de sele¢do que contera os
motivos possiveis para exclusédo e que devera estar de acordo com o Processo SEI
gue orientou o descarte ou movimentagcao do produto e deve estar contemplado em
uma das seguintes opcoes: Transferéncia de doses; quebra do frasco; falta de
energia elétrica; falha de equipamento; validade vencida; procedimento inadequado;

falha de transporte; indisponibilidade ou perda por orientacéo regulatoria.

Em seguida, basta preencher os campos com os detalhes referentes
ao Imunobiologico que estd sendo movimentado. Selecionar a situagdo do lote,
escolher o lote e preencher cuidadosamente o campo de observagdo com o motivo
da baixa em estoque e com o numero do respectivo Processo SEI. Apods inclusdo das
guantidades, confirmar a tela com ok. A Tela que se abre, em seguida, informa o
ndamero da NFM sem pedido. Caso haja mais de um insumo a ser excluido do
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estoque, para que o proximo item, conste da mesma NFM selecionar a opgéo
‘insumo” e preencher os campos referentes ao produto. Caso néo haja mais itens a

incluir, para finalizar a NFM, selecionar a opgao “visualizar”.

O lote devera estar blogueado enquanto aguarda a conduta final da autoridade
competente. O Bloqueio pode ser feito pelo estabelecimento para evitar que ele seja
selecionado pelo sistema para uso. Ao solicitar o bloqueio de um lote ele estara
totalmente indisponivel para uso, impedindo sua movimentagdo. Um recurso para
unidades intermediarias que possuem o mesmo lote distribuido em mais de um
equipamento e cujo lote ndo foi totalmente comprometido € deixar toda equipe
orientada a processar o bloqueio quando o quantitativo em estoque atingir a
guantidade que se encontra segregada.

Os procedimentos escritos acima estdo normatizados por meio do processo
SEI 00060-00413227/2024-83 com a publicacdo da Nota Informativa n. © 2/2024
- SES/SVS/DIVEP/GRF que trata das orientagOes para comunicagao de suspeitas de

desvio de qualidade de imunobiolégicos e insumos relacionados a vacinagao.

e Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizacdo (ESAVI)

A farmacovigilancia pés-comercializacao de vacinas (fase IV dos estudos
clinicos) é realizada de forma continua e sistematica pelo Ministério da Saude. O
Sistema Nacional de Vigilancia (SNV) de Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinagdo ou Imunizacdo (ESAVI) possui trés componentes: 1) vigilancia
epidemioldgica (pessoas vacinadas), pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI);
2) vigilancia sanitaria (produtos e insumos), pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa); e 3) controle de qualidade de imunobiologicos, realizada pelo
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude da Funda¢cdo Oswaldo Cruz
(INCQS/Fiocruz).

O SNV-ESAVI é operacionalizado por todas as esferas de gestédo do Sistema
Unico de Saude (SUS) — federal, estadual e municipal — de acordo com suas
atribuicdes administrativas. Esse sistema tem como objetivo descobrir e resolver
problemas relacionados a vacina¢do ou a imunizacdo de forma rapida e oportuna,
com o objetivo de promover a vacinagdo segura e auxiliar na tomada de decisées em
saude publica no pais.

O e-SUS Notifica é o sistema de informacao oficial do Ministério da Saude
para notificacdo dos ESAVI. Este constitui uma plataforma on-line, visando garantir

agilidade no processo de notificagdo e € uma importante ferramenta de apoio para a

167



construcdo de cenérios epidemiolégicos e tomada de decisdo para o Programa
Nacional de Imunizagéo.

Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacdo (ESAVI) séo
qgualquer ocorréncia médica indesejada apdés a vacinacdo, ndo possuindo
necessariamente uma relacdo causal com o uso de uma vacina ou outro
imunobiolégico (imunoglobulinas e soros heterdlogos). Um ESAVI pode ser qualquer
evento indesejavel ou ndo intencional, isto &, sintoma, doenca ou achado laboratorial
anormal. Os eventos passiveis de serem imputados as vacinagdes sao apenas uma
fracdo dos que ocorrem apos as vacinagdes.

Frente a uma suspeita de um ESAVI, qualquer profissional de saude que
atender o paciente devera realizar a primeira classificacéo, segundo a gravidade, em
evento adverso grave (EAG) ou evento adverso ndo grave (EANG) ou, ainda, erro de
imunizacdo (El). Caso o0 evento seja ndo grave, o formulario de notificacdo é
preenchido e inserido no e-SUS Notifica, ndo havendo necessidade de
preenchimento da investigagao, com exceg¢ao das situagdes de “surtos” de ESAVI.
Nos casos classificados como “grave”, obrigatoriamente a investigacdo do caso
precisa ser preenchida para que se possa realizar a analise e o encerramento do
caso.

S&o considerados ESAVI graves qualquer evento clinicamente relevante que:
o Requeira hospitalizacao;

o Possa comprometer o paciente, ou seja, que ocasione risco de

morte e que exija intervencao;

o Clinica imediata para evitar o 6bito;

° Cause disfungao significativa e/ou incapacidade permanente;
o Resulte em anomalia congénita;

o Ocasione o 0Obito.

Ja os erros de imunizagéo séo definidos como qualquer evento evitavel que
pode levar ao uso inapropriado de vacinas ou acarretar dano ao paciente, podendo
ser causados por manuseio, prescricées e/ou administracdo inadequados do
imunobiolégico, sendo, portanto, preveniveis.

EAG deve ser notificado e inserido no e-SUS Notifica imediatamente ou em
até 24h comunicado aos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdo (NVEPI)
da regido de saude ou aos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHEP), casoseja
identificado o ESAVI em unidade hospitalar. Todos os casos graves deverdo ser
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investigados e, para fins de vigilancia epidemioldgica, sugere-se que a investigacado

seja iniciada em até 48h apds a notificacdo do caso suspeito.

A notificacdo dos ESAVI pode ser realizada por qualquer profissional de

salde, para isso o mesmo devera realizar um auto cadastro para ter acesso a

plataforma, através do endereco eletrbnico https://notifica.saude.gov.br maodulo

ESAVI.

Para mais informacdes o profissional poderé acessar o “Manual de instrucdes

e-SUS NOTIFICA” ou entrar em contato com a area técnica de imunizagao através
dos canais Tel. (61) 3449-4445/3449-4447 e-mail: grf.divep@saude.df.gov.br (Figura

23).

Figura 23 — Péagina inicial do e-SUS Notifica.

Notifica
saude.gov.br

Profissionais de satide, o
Brasil esta com vocés. ¢

Agradecemos aos profissionais de saude
pela dedicagao e esforgo incondicional.
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Os Centros de Referéncias de Imunobiolégicos Especiais (CRIE) sdo centros
constituidos de uma infraestrutura e logisticas diferenciadas, destinadas ao atendimento
de individuos portadores de quadros clinicos especiais. Os portadores dessas
condicdes sdo suscetiveis a infecgcdes mais graves e apresentam resposta menos
eficiente as vacinas, podendo necessitar diferentes esquemas de vacinagao, que variam
nas doses, apresenta¢ao do imunobioldgico, via de administragdo e nimero de reforgos.

Em 2023, o Distrito Federal reestruturou o atendimento desses usuarios,
implementando o CRIE/DF, localizado no Hospital Materno Infantil Anténio Lisboa. O
centro oferece atendimento especializado para pacientes em condicdes especiais e/ou
com Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagéo e Imunizacdo (ESAVI), e dispbe de
uma equipe completa, qualificada e uma estrutura fisica adequada, inclusive para o
manejo de reacdes adversas graves.

Além disso, para facilitar o acesso da populagéo, foi implantado, em agosto de
2024, o CRIE Virtual, modalidade de avaliacdo remota que garante avaliacdo
especializada dos usuéarios que demandam imunobiolégicos especiais. Alguns
imunobiolégicos e/ou esquemas vacinais especiais séo realizados na sala de vacina da
Unidade Basica de Saude (UBS) na regido administrativa de referéncia do usuario,
desde que passe por avaliagdo e autorizag&o pela equipe do CRIE de forma remota
(CRIE virtual).

O funcionamento e a operacionaliza¢c&o desses centros estéo legitimados pela
nova Portaria GM/IMS N° 6.623, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025, que Institui a Rede
de Imunobioldgicos para Pessoas com Situacdes Especiais — RIE no Sistema Unico de
Saude.

Essaiiniciativa visa ampliar o acesso da populacéo elegivel aos imunobioldgicos
especiais, permitindo que este grupo receba as vacinas proximas ao domicilio, sem a
necessidade de deslocamento fisico at¢é o CRIE no HMIB, garantindo maior
acessibilidade, seguranca e comodidade para os atores envolvidos no processo de
imunizacéo.

O encaminhamento do usuério para atendimento pelo CRIE Virtual devera ser
realizado pelas salas de vacina das UBS do territério do usuario, com a seguinte
documentacgéo:

e Relatorio clinico (redigido por médico ou enfermeiro) contendo o diagnostico, e se
possivel, a indicag&o do (s) Imunobiologico(s), e um breve histérico especificando o
motivo pelo qual o paciente foi encaminhado ao CRIE virtual - Obrigatorio;

e Caderneta de vacinagao - Obrigatorio;

170



e Resultados de exames, suméario de alta hospitalar ou copia de atendimento que

justifique a indicacé&o (se pertinente, caso tenha sido realizado - Facultativo.

Maiores informagdes estdo disponiveis em: Nota Técnica N 29/2024

- SES/SVS/DIVEP/GRF - Critérios de encaminhamento para atendimento no Centro de

Referéncia de Imunobiolégicos Especiais do Distrito Federal (CRIE/DF); e Nota
TécnicaN°® 30/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF de 31 de julho de 2024 - Critérios de

encaminhamento para as salas de vacina das Unidades Basicas de Saude (UBS) para

atendimento pelo Centro de Referéncia de Imunobioldégicos Especiais do Distrito
Federal virtual (CRIE/DF virtual).

Nesse anexo descrevemos de forma resumida as indicagdes do CRIE por

imunobiolégicos baseados no manual dos centros de referéncia para imunobiol6gicos
especiais 62 edicdo de 2023, disponivel em MANUAL ESAVI.

Vacinas disponiveis no CRIE:

1.
2.

o a > w

10.

11.

12.
13.

Vacina adsorvida Difteria e Tétano Infantil (Dupla infantil) — DT

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

Vacina Hepatite B recombinante — HB — e Imunoglobulina Humana anti-hepatite
B — IGHAHB

Vacina HPV quadrivalente (6, 11, 16 e 18)

Imunoglobulina Humana Antirrdbica — IGHAR

Vacina Influenza inativada — INF

Vacina Meningocécica C conjugada — Meningo C — e Vacina Meningocdcica
ACWY conjugada — MenACWY

Vacinas Pneumocécicas Polissacaridica — Pneumo 23 — e conjugadas — Pneumo
10 e Pneumo 13

Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 inativada — VIP

Vacina Varicela — VZ — e Imunoglobulina Humana Antivaricela-zoster — IGHAVZ
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1. Vacina adsorvida difteria e tétano infantil (dupla
infantil-DT)

Encefalopatia nos sete dias subsequentes a administracéo de

dose anterior das vacinas Penta de células inteiras (DTP + Hib

+ HB), DTP, DTPa, Penta acelular (DTPa + Hib + VIP) e Hexa

acelular (DTPa + Hib + HB + VIP).

2. Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis acelular
(DTPa), Penta acelular (DTPa/Hib/VIP) e Hexa acelular
(DTPa/Hib/HB/VIP):
2.1. ApGs os seguintes eventos adversos graves ocorridos com
a aplicacdo da vacina adsonida difteria, tétano e pertussis
(DTP) ou com a vacina adsonida difteria, tétano, pertussis,
hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b (Penta de células
inteiras):
a. Conwlséo febril ou afebril nas primeiras 72 horas apés
a vacinacao.
b. Episédio hipotonico-hiporresponsivo
primeiras 48 horas ap0s a vacinagao.
2.2. Para criangas que apresentem risco aumentado de
desenvolvimento de eventos graves a vacina adsonida difteria,
tétano e pertussis (DTP) ou a vacina adsonida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b (Penta de
células inteiras):
a. Doenca conwlsiva cronica.
b. Cardiopatias ou pneumopatias crénicas com risco de
descompensac¢ao em vigéncia de febre.
c. Doengas neuroldgicas crénicas incapacitantes.
d. Bebés que ainda permanecam internados na unidade
neonatal por ocasiado da idade de vacinagao.
e. Bebés prematuros nascidos com menos de 33
semanas (até 32 semanas e 6 dias) ou com menos de
1.500 gramas de peso ao nascimento.
2.3. Preferencialmente, nas seguintes
imunodepressao:
a. Pacientes oncolédgicos com doenca em atividade ou
até alta médica.
b. Pacientes com doengas imunomediadas que
necessitem de imunodepressao terapéutica.
c. Transplantados de érgdos sélidos (TOS).
d. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH).

(EHH) nas

situagdes de

3. Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis acelular
adulto (dTpa)
3.1. Gestantes apartir de 20 semanas de gestacao e puérperas

até 45 dias.

3.2. Todos os trabalhadores de saude, principalmente os que
atuam em maternidades e em unidades de internacdo
neonatal (UTI/UCI convencional e UCI Canguru) e aqueles
com maior contato com recém-nascidos (RNs), tais como
fisioterapeutas e estagiarios da area da salde.

3.3 Transplantados de células tronco-hematopoiéticas
(TCTH).

Para gestantes, puérperas e trabalhadores de saude, essa
vacina (dTpa) esta disponivel na rede de salde. Nos CRIE,
poderé ser aplicada, nas indica¢fes preconizadas, quando o
paciente receber outras vacinas especiais.

4. Imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT)

4.1. Individuos que apresentaram algum tipo de
hipersensibilidade quando da utilizagcdo de qualquer soro
heter6logo (antitetanico, antirrabico, antidiftérico, antiofidico
etc.).

4.2. Individuos imunodeprimidos, nas indicagBes de
imunoprofilaxia contra o tétano, mesmo que vacinados. Os
imunodeprimidos deverdo receber sempre a IGHAT no lugar
do soro antitetanico (SAT), em raz&o da meia-vida maior dos
anticorpos.

4.3. RN em situa¢des de risco para tétano cujas méaes sejam
desconhecidas ou n&o tenham sido adequadamente
vacinadas.

4.4. RN prematuros com lesdes potencialmente
tetanogénicas, independentemente da histéria vacinal da
mae.

5. Vacina Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) —
Hib

5.1. Nas indicag6es de substituicdo de Penta de células
inteiras por DTP acelular + Hib + HB, quando necessario.
5.2. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH).

5.3. Transplantados de érgdos sélidos (TOS).

5.4. Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA).

5.5. Pacientes oncolégicos com doenca em atividade ou até
alta médica.

5.6. Imunodepressao terapéutica.

5.7. Imunodeficiéncias primarias ou erro inato da imunidade.
5.8. Fistula liqudrica e derivag&o ventriculo-peritoneal (DVP).
5.9. Implante coclear.

5.10. Hemoglobinopatias.

5.11. Asplenia anatbmica ou
relacionadas.

funcional

e doengas

6. Vacina hepatite A (HA)

Nas seguintes condi¢des, se suscetieis:

6.1. Hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, inclusive
portadores do virus da hepatite C (VHC).

6.2. Portadores crbnicos do VHB.

6.3. Coagulopatias.

6.4. Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA).

6.5. Imunodepressdo terapéutica ou por
imunodepressora.

6.6. Doencas de depdsito.

6.7. Fibrose cistica (mucowviscidose).

6.8. Trissomias.

6.9. Candidatos a transplante de 6rgao sdlido, cadastrados
em programas de transplantes.

6.10. Transplantados de 6rgéo soélido (TOS).

6.11. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH).

6.12. Doadores de o6rgdo solido ou de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH), cadastrados em programas de
transplantes.

6.13. Hemoglobinopatias.

6.14. Asplenia anatdmica ou
relacionadas.

doenca

funcional e doencas

7. Vacinahepatite B recombinante (HB) e imunoglobulina
humana anti-hepatite B (IGHAHB)

7.1. Vacina HB paraindividuos suscetiveis:

Os pacientes suscetiveis ao VHB pertencentes a grupos
especiais devem ser vacinados contra hepatite B nos Crie,
caso janao o tenham sido em outros seni¢os, em virtude da
vacinagao universal adotada pelo Pais

O manual do CRIE apresenta as doses e esquemas para 0s
pacientes renais crénicos e hemodialisados, pessoas vivendo
com HIV/aids e para as demais condi¢des.

7.2. Imunoglobulina humana anti-hepatite B para
individuos suscetiveis:

7.2.1. Prevencdo da infeccdo perinatal pelo virus da hepatite
B

7.2.2. Vitimas de acidentes com material biolégico positivo ou
fortemente suspeito de infecgéo por VHB.

7.2.3. Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B
7.2.4. Vitimas de violéncia sexual.

7.2.5. Imunodeprimidos ap6s exposi¢do de risco, mesmo que
previamente vacinados.

7.3. Imunoprofilaxia p6s-exposi¢éo

Aplicar vacina e imunoglobulina, dentro das indicag8es do
manual do CRIE.

7.3.1. Prevencdao da infeccao perinatal pelo virus da hepatite
B.

7.3.2. Vitimas de acidentes com material biolégico positivo ou
fortemente suspeito de infecgéo por VHB.



7.3.3. Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B.
7.3.4. Vitimas de violéncia sexual.

7.3.5. Imunodeprimidos ap6s exposi¢éo de risco, mesmo que
previamente vacinados.

8. Vacina HPV4 (6, 11, 16 e 18)

8.1. Na rotina para meninos e meninas de 9 a 14 anos que
tenham indicacdo de vacinagcédo nos Crie e que ndo sejam
imunocomprometidos: Exemplos: cardiopatas,
pneumopatas, portadores de fistula liqudrica, entre outros.
8.2. Pessoas com imunodeficiéncia priméria ou erro inato da
imunidade, de 9 a 45 anos, nao vacinadas ou que receberam
esguema incompleto de vacinagao.

8.3. Pessoas em uso de drogas imunossupressoras de 9 a
45 anos.

8.4. Pessoas vivendo com HIV/aids de 9 a 45 anos de idade.
8.5. Transplantados de 6rgéos sélidos de 9 a 45 anos de
idade.

8.6. Transplante de células tronco-hematopoiéticas (TCTH):
de 9 a 45 anos de idade.

8.7. Pacientes oncoldgicos com doenca em atividade ou até
alta médica: de 9 a 45 anos de idade.

9. Imunoglobulinahumana antirrabica (IGHAR)

9.1. Pessoas que tem contato frequente com equideos ou
que tenham feito uso prévio de soro heterélogo,
preferencialmente utilizar imunoglobulina humana.
9.2. Individuos que apresentaram algum
hipersensibilidade a qualquer soro heterdlogo.

9.3. Individuos imunocomprometidos, nas indicagbes de
imunoprofilaxia contra raiva, mesmo que vacinados, nas
situac6es de pos-exposicdo de risco, conforme descrito no
Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde.

tipo de

10. Vacina influenza inativada (INF3) — “Vacina contra
gripe”

10.1. Pessoas vivendo com HIV/aids.

10.2. Transplantados de érgéos sélidos (TOS).

10.3. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH).

10.4. Doadores de o6rgdos solidos e de células--tronco
hematopoiéticas (TCTH) devidamente cadastrados nos
programas de doacéo.

10.5. Imunodeficiéncias primarias ou erro inato da
imunidade.

10.6. Pacientes oncolégicos com doenga em atividade ou
até alta médica.

10.7. Pessoas em uso de drogas imunossupressoras.
10.8. Comunicantes domiciliares de imunodeprimidos.
10.9. Trabalhadores de saude.

10.10. Cardiopatias crbnicas.

10.11. Pneumopatias crénicas.

10.12. Asplenia anatbmica ou funcional e doengas
relacionadas.

10.13. Diabetes.

10.14. Fibrose cistica.

10.15. Trissomias.

10.16. Implante coclear.

10.17. Doencas neuroldgicas cronicas incapacitantes.
10.18. Usuarios crbnicos de 4cido acetilsalicilico.

10.19. Nefropatia crénica/sindrome nefrética.

10.20. Asma.

10.21. Hepatopatias cronicas.

10.22. Obesidade grau lIl.

10.23. Fistula liquérica e derivagcao ventriculo-peritoneal
(DVP).

11. VacinameningocécicaCconjugada(MenC)e vacina
meningocdcica ACWY conjugada (MenACWY)

11.1 Vacina MenC

11.1. Pessoas em uso de drogas imunossupressoras.
11.2. Paciente oncoldgico com doenca em atividade ou até
alta médica.

11.3. Fistula liquérica e derivacdo ventriculo-peritoneal
(DVP).

11.4. Implante coclear.

11.5. Trissomias.

11.6. Doencgas de deposito.

11.7. Hepatopatia cronica.

11.8. Doenga neurolégica incapacitante.

11.2 Vacina MenACWY

11.2.1. Asplenia anatémica e funcional, doenga falciforme e
talassemias.

11.2.2. Deficiéncia de complemento e fragfes.

11.2.3. Terapia com inibidor de complemento.

11.2.4. Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA)

11.2.5. Imunodeficiéncias primarias ou erro inato da
imunidade.

11.2.6. Transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH).

11.2.7. Transplante de érgéos sdlidos (TOS).

11.2..8. Microbiologista rotineiramente
isolamento de Neisseria meningitidis.

exposto a

12. Vacina pneumocdcica polissacaridica (VPP23) e
conjugada (VPC10 e VPC13)

A vacina VPC13 seguida da vacina VPP 23 esté indicada
nas seguintes condicdes:

12.1. Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA).

12.2. Pacientes oncolédgicos com doenca em atividade ou
até alta médica.

12.3. Transplantados de érgaos sélidos (TOS).

12.4. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH).

12.5. Asplenia anatdbmica ou funcional
relacionadas.

12.6. Imunodeficiéncias primarias ou erro inato da
imunidade.

12.7. Fibrose cistica (mucoviscidose).

12.8. Fistula liquérica e derivagdo ventriculo peritoneal
(DVP).

A vacina VPC10 seguida da vacina VPP 23 esté indicada
para criancas até 59 meses de idade nas condi¢cdes
enumeradas a seguir. A vacina VPP 23 esta indicada para
criancas apartirde 2 anos de idade, adolescentes e adultos,
segundo as situagdes de risco enumeradas abaixo:

12.9. Imunodeficiéncia devido a imunodepresséao
terapéutica.

12.10. Implante coclear.
12.11. Nefropatias
nefrética.

12.12. Pneumopatias crbnicas, exceto asmaintermitente ou
persistente leve.

12.13. Asma persistente moderada ou grave.

12.14. Cardiopatias cronicas.

12.15. Hepatopatias cronicas.

12.16. Doengas neuroldgicas crbnicas incapacitantes.
12.17. Trissomias.

12.18. Diabetes.

12.19. Doengas de depdésito.

e doencas

cronicas/hemodialise/sindrome




14.1.8. PVHA suscetiveis a varicela, a depender da
condi¢éo imunoldgica (LT CD4+).

14.1.9. Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade
humoral (com imunidade celular preservada).

e. RN prematuros, com 28 ou mais semanas de
gestacdo, cuja mée nunca teve varicela.

f. RN prematuros, com menos de 28 semanas de
gestacdo (ou com menos de 1.000 g ao hascimento),

13 Vacinapoliomielite 1, 2 e 3 inativada (VIP)

13.1. Criancas imunodeprimidas com deficiéncia imunologica
congénita ou adquirida ndo vacinadas ou que receberam
esquema incompleto de vacinag&o contra poliomielite.

13.2. Criangas que estejam em contato domiciliar ou
hospitalar com pessoa imunodeprimida.

13.3. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH).

13.4. Criancas com histéria de paralisia flicida associada a
vacina, apos dose anterior de vacina oral poliomielite (VOP).

14 Vacina varicela (VZ) e imunoglobulina humana
antivaricela-zoster (IGHVZ2)

14.1. Vacinacgao pré-exposi¢cdo em suscetiveis:

14.1.1. Pessoas imunocompetentes de grupos especiais de
risco (profissionais de salde, cuidadores e familiares),
suscetiveis a doenca, que estejam em convivio domiciliar ou
hospitalar com pacientes imunodeprimidos.

14.1.2. Criangas a partir de 9 meses de idade
imunocompetentes e suscetiveis a doenga, no momento da
internac&o, em que haja caso de varicela.

14.1.3. Candidatos a transplante de o6rgdos sdlidos,
suscetiveis & doenga, até pelo menos quatro semanas antes
do procedimento, desde que ndo estejam imunodeprimidos.
14.1.4. Pacientes com nefropatias cronicas.

14.1.5. Pacientes com sindrome nefrética.

14.1.6. Doadores de 6rgdos soélidos e de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH).

14.1.7. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH): para pacientes transplantados h4 24 meses ou mais,
sendo contraindicadas quando houver doenga enxerto
versus hospedeiro.

14.1.10. Pacientes com doencas dermatolégicas graves,
tais como: ictiose, epidermdlise bolhosa, psoriase,
dermatite atépica grave e outras assemelhadas.

14.1.11. Individuos em uso cronico de acido acetilsalicilico
(suspender uso por seis semanas apds a vacinagao).
14.1.12. Individuos com asplenia anatémica ou funcional e
doencas relacionadas.

14.1.13. Pacientes com trissomias.

14.2. Vacina p4s-exposicao

A vacina é indicada para controle de surto em ambiente
hospitalar, creches e escolas que atendam criangas
menores de 7 anos, para 0s comunicantes suscetiveis
imunocompetentes, a partir de 9 meses de idade, até 120
horas (5 dias) apés o contato.

14.3. Imunoglobulina pés-exposicao

Dewe ser utilizada até 96 horas apds o contato, desde que
atendidas as trés condi¢cdes seguintes: suscetibilidade,
contato significativo e condi¢ao especial de risco, conforme
definidas abaixo:

14.3.1. O comunicante dewve ser suscetivel:

a. Pessoas imunocompetentes e imunodeprimidas
sem histéria bem definida da doenca e/ou de
vacinagao anterior.

b. Pessoas com imunodepressao celular grave,
independentemente de histéria anterior de varicela.

14.3.2. Dewe ter havido contato significativo com o virus
varicela-zéster (VV2):

a. Contato domiciliar continuo: permanéncia junto
com o doente durante pelo menos uma hora em
ambiente fechado.

b. Contato hospitalar: pessoas internadas no mesmo
quarto do doente ou que tenham mantido com ele
contato direto prolongado, de pelo menos uma
hora.

14.3.3. O suscetivel deve ser pessoa com risco especial de
desenwolver varicela grave:

a. Criangas ou adultos imunodeprimidos.

b. Menores de 9 meses em contato hospitalar com
VVZ

c. Gestantes.

d. RN de mées nas quais o inicio da varicela ocorreu
nos cinco Ultimos dias de gestacéo ou até 48 horas
depois do parto.

independentemente de histéria materna de varicela.
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Anexo 13 — Soros e Imunoglobulinas

Quadro 42 - Soros heterdlogos disponibilizados pelo PNI.
‘ Soro Apresentacao Dose Via De Aplicacéo

Uso profilatico: 5000 Ul criangcas e
Ampolas 2ml (5000 UI), adultos

Antitetanica 5ml (5000U1) e 10ml Intramuscular
(10.000 Ul ou 20.000 UI)

Uso terapéutico: 20.000 Ul

Infiltrac&o local ferida
restante via
Intramuscular

Dose 40 Ul/kg

Antirrabico Ampolas 5ml (1000 Ul) Dose maxima: 3000 Ul

Fonte: Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo, Ministério da Saude, 2024.
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- Soros especificos contra veneno de animais peconhentos

Aracnidico
(Loxosceles,

Acidente Moderado: 3
ampolas para criangas (menor

de 7 anos)
Phoneutria e Tityus) Dl IR STEEE
(aranha armadeira) Acidente Grave: 6 ampolas
Acidente Grave Cutaneo: 5
Aracnidico ampolas
(Loxosceles,
Phoneutria e Tityus) 5 mi Acidente Grave Cutaneo- 22
(aranha marron) hemolitico (Cuténeo Visceral):
10 ampolas
Acidente Moderado: 5
Elapidico 10 ml ampolas Intravenoso
(coral verdadeira) -
Acidente Grave: 10 ampolas
Acidente Lewe: 3 ampolas
Botoprico* Acidente Moderado: 6 nt
: L ntravenoso
(jararaca, jararacucu, 10 mi ampolas
urutu, caicara)
Acidente Grave: 12 ampolas
Acidente Leve: 5 ampolas
- Acidente Moderado: 10
Crotalico 10 ml Intravenoso
(cascavél boicininga) ampolas
Acidente Grave: 20 ampolas
Acidente Moderado: 10
Laquético**
: ampolas
(surucucu — pico-de- 10 ml P Intravenoso
jaca) Acidente Grave: 20 ampolas
Acidente Moderado: 3
A ampolas
Escorpidnico 5 ml P Intravenoso
Acidente Grave: 6 ampolas
Acidente Moderado: 5
. ampolas
Lonomico 10 ml : Intravenoso
(taturana e oruga) Acidente Grave: 10
ampolas

FONTE: 1. Processo SEI 00060-00068624/2025-77 SES/SVS/DIVEP/GEVITHA, referente a
informagdes sobre a situacdo do abastecimento de antivenenos no Brasil e da vigéncia dos
protocolos clinicos de atendimento de acidentes por animais pegonhentos. 2. Nota Técnica n°

4/2022 — CGVZ/DEIDT/SVS/MS.

* Na falta do SAB, utilizar o SABC ou o0 SABL.

** Antibotrépico (pentavalente) e antilaquético
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Quadro 44 — Imunoglobulinas disponibilizados pelo PNI

Uso profilatico: 250 Ul
para criangas ou adultos
A B Ampola 1ml ou 2ml com 250
Antitetanica Ul ou 500 Ul

Intramuscular
Uso terapéutico: 3000 a

6000 Ul para criancas ou
adultos, a critério médico

Ampolas com: 250 Ul (1ml),

Infiltracao
s 300 Ul (2ml) e 1500 UI (10 Dose Unica de 20 Ul/kg de local ferida
Antirrabica X :
ml), concentracdo de 150 Ul peso restante via
por ml Intramuscular
125 UI/10kg de peso
Varicela Zoster ATEEEE 1'?_22"5; 23l G Dose minima de 125 Ul Intramuscular
Dose méxima 625 Ul
Dose Unica 0,06 ml/kg de
. . Ampola 1ml, 2ml ou 5ml 'peso :
Anti-hepatite B 3 ' Para recém-nascidos e Intramuscular
com 200 Ul )
lactentes dose é 100Ul ou
0,5ml
Fonte: Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo, Ministério da Saude,
2024.
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Registro

No quadro 45 s&o apresentadas as orientacdes para o registro das doses

aplicadas de soros e imunoglobulinas no SI-PNI.

Quadro 45. Orientacao para registro de Soros e Imunoglobulinas. Distrito Federal, 2025
IMUNOBIOLOGICO | ESTRATEGIA Novo SI-PNI

IMUNOGLOBULINAS
Imunoglobulina humana anti- hepatite b Especial
Imunoglobulina humana anti-rabica Especial
Imunoglobulina  anti-tetanica Especial Pl:
Imunoglobulina humana anti-varicela zoster Especial Eg*
SOROS PECONHENTOS P4+
Soro antiaracnidico Soroterapia pP5*
Soro botrépico/crotéalico Soroterapia P6*
Soro botropico/laquético Soroterapia P7*
Soro botropico Soroterapia Eg:
Soro crotalico Soroterapia P10*
Soro elapidico Soroterapia
Soro escorpidnico Soroterapia
Soro londmico Soroterapia P20*
Soro loxoscélico Soroterapia Egg
SOROS P23+
Soro botulinico bivalente Soroterapia p24*
Soro diftérico Soroterapia
Soro rabico humano Soroterapia
Soro tetanico Soroterapia

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

* A quantidade de dose se refere a quantidade de frascos /ampolas utilizadas. Frasco ou
ampola abertos, independente se foi utilizada totalmente, é considerada como utilizado e deve
ser contabilizado como dose.
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Bulario dos
imunobiologicos

QR CODE

SOROS IMUNOGLOBULINAS
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BCG

1927: Inicio da vacinagéo contra a tuberculose no Brasil com a vacina BCG.

1968: Substituicdo da vacina BCG oral pela administrada por via intradérmica
(ID).

1991: Intensificac&o da vacinagéo de recém-nascidos com avacina BCG-ID em
maternidades de grande porte.

2006: Suspensaoda administragdo 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 duragdo por mais de 15 anos. A indicagéo, 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,
gue estabelece a implantagdo 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.

Hepatite B

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

1989: Realizagdo de campanha de vacinagcdo contra a hepatite B na area
endémica — Amazo0nia ocidental —, seguindo-se a introducéo dessa vacina na rede
basica da referida area.

1992: Implantacdo da vacina contra a hepatite B para grupos de alto risco quanto
a infeccdo pelo virus hepatite B em todo o Pais. Recomendacéo, pela OMS, da

imunizagé&o universal com a vacina contra hepatite B, independentemente dos niveis
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de prevaléncia, incluindo-a no esquema de imunizagdes de rotina das criangas logo
apods o nascimento.

1993: Ampliacdo da vacinacéo contra a hepatite B para menores de cinco anos
em SC e no ES e para profissionais de saude do setor publico.

1994: Ampliacdo da vacinag&o contra hepatite B para alguns grupos especificos,
como estudantes da area da saude e militares.

1996: Realizacdo de campanha nacional de vacinacdo contra hepatite B,
envolvendo escolares e odontologos.

1997: Indicac&o 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 — Amazoénia Legal,
SC e ES - e em algumas éareas do PR.

1999: Implementacado da vacinacao contra a hepatite B para menores de um ano
em todo o Pais e para a populagdo 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: Expanséao da faixa etaria para vacinagao 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 vacinacdo contra hepatite B na rotina dos

servigcos de saude, mediante inclusdo de pessoas com idades entre 25 e 29 anos.

Penta (DTP/Hib/Hepatite B)

1999: Introducdo, no calendario basico de vacinagdo, 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 calendéario basico de vacinagdo da
crianca, administrada aos dois, quatro e seis meses de idade. A vacina € resultado
da combinacgéo 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: Introducao da vacina pentavalente no calendario de vacinagéo da crianga.
A pentavalente resulta da combinac¢é&o 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 diminuicdo do numero de injecdes.

Vacina Inativada Poliomielite (VIP)
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1955: Introducdo da VIP no Brasil, em clinicas privadas e por algumas
secretarias estaduais e municipais de saude, mais especialmente no RJ e em SP.

2011: Parceria com o laboratério Sanofi Pasteur para producdo nacional da
vacina VIP pelo Bio-Manguinhos/Fiocruz

2012: Introdugéo da vacina contra a poliomielite de virus inativados (VIP) no
calendario de vacinacédo da crianga, substituindo as duas primeiras doses da vacina
oral (VOP), que é mantida no esquema para mais duas doses. O objetivo € minimizar
o risco de paralisia associada a VOP, mas mantendo a imunidade populacional (de
rebanho) contra o risco potencial de introdu¢éo de poliovirus selvagem em nosso
meio, a exemplo de pessoas oriundas de localidades que ainda apresentam casos
autoctones da poliomielite.

2016: Esquema vacinal passa ater 3 dosesde VIP aos 2, 4 e 6 meses, seguidos
de 2 reforgos com VOPb aos 15 meses e aos 4 anos de idade.

2024: Ampliagéo da faixa etaria para a administragdo das duas doses da vacina
rotavirus humano G1P[8];

Vacina Oral Rotavirus Humano (VORH)

2006: Atualizacao e adequacéo do Calendario Basico de Vacinacéo da Crianca,
com a introdugéo da vacina oral contra o rotavirus humano (VORH).

Pneumocécica 10-valente

2010: Introducédo da vacina pneumocécica 10-valente (conjugada) no calendario
de vacinacé&o do PNI para criangas de dois meses amenos 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.

Meningoc6cicaC

1975: Realizagdo de vacinagdo em massacontraa meningite meningococicaem
decorréncia de surtos.

2010: Introducdo da vacina meningocécica C (conjugada) no calendario de
vacinacgao do PNI para criangas com idades entre trés meses a menos de dois anos

de idade no primeiro ano da introducéo, prevenindo doencas provocadas pela
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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).

Febre amarela

1991: Expansdo da vacinacdo contra febre amarela nas areas endémicas,
introduzindo-a na rotina dos servigos permanentes de vacinagao.

1998: Alteracéo da idade para vacinacdo contra febre amarela - a partir dos seis
meses para os residentes na Amazoébnia Legal e na Regido 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 area
de transicdo. A deciséo foi baseada em estudo realizado apds a ocorréncia de
evento adverso vinculado a vacina contra a febre amarela.

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

2001: Estabelecimento da vacinacdo obrigatoria contra febre amarela para
trabalhadores das &reas portudrias, 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 transmisséo da
doenca, além da exigéncia do Certificado Internacional de Vacinacao (CIV) valido
para os viajantes que chegam de paises com transmissao 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 recomendacao para
vacinagao contra febre amarela. Esquema passaa incluir dose de reforgo para todos

os individuos que receberam apenas 1 dose antes de 5 anos de idade.

Triplice Viral

1992: Implantagcéo, em SP, do Programa de Controle da Rubéola e da Sindrome

da Rubéola Congénita (SRC), com a realizacdo de campanha de vacinacdo
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indiscriminada, com a vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba) para toda
a populacéo de um a 10 anos e a introdug&o dessa vacina na rotina, com aquisicao
do produto pelo governo estadual.

1993: Iniciada a implantacdo gradual da vacina triplice viral na rotina dos
servigcos de saude para criangas de um ano de idade.

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

2000: Concluséoda estratégia brasileira para implantac&o da vacina triplice viral,
por meio da realizagc&o de campanhas de vacinagao iniciadas em 1992, resultando
na reducdo da circulag&o do virus da rubéola e na consequente mudanga no padréo
de incidéncia por grupos de idade.

2001: Iniciado o plano de vacinagéo utilizando-se a vacina dupla viral, em duas
fases, com o objetivo de acelerar a prevencédo 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: Execucéo da segunda fase do plano de vacinag&o com a utilizag&o da
vacina dupla viral nas UF ndo incluidas na a¢ao realizada em 2001, com o objetivo
de acelerar a prevencédo 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: Incluséo da vacina contra varicela no Calendario de Vacinagéo 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.

2016: Certificacdo de Eliminagéo do Sarampo do Brasil.

2018: Reintrodugcdo do sarampo no pais.

2019: Perda da Certificacdo de Eliminacdo do Sarampo do Brasil

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

2024: Recertificagcao da eliminagdo no sarampo no Brasil.

Triplice bacteriana (DTP)

1984: Introducéo da vacina DTP aos 2, 4 e 6 meses de vida.
Vacina Oral Poliomielite (VOPD):
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1961: Introducdo da VOP no Brasil, com a realizacdo de vacinagbes em
municipios de SP e do RJ.

1971: “Plano Nacional de Controle da Poliomielite” como primeira tentativa de
introduzir a metodologia de campanhas vacinais estaduais realizadas em um so dia.

1980: Estabelecimento da estratégia dos dias nacionais de vacinagéo contra a
poliomielite culminando com acentuada reducdo do nimero de casos da doenca
passando de 1.290, em 1980, para 122 casos em 1981.

1987: Adocgao de nova formulagéo da VOP, com aumento na concentragao do
poliovirus tipo 3 para todos os paises da América Latina, em virtude de ser o subtipo
de virus predominante da regiao.

1994: A Regido das Ameéricas foi a primeira no mundo a receber o Certificado de
eliminacéo da circulacdo do poliovirus selvagem.

2016: Substituicdo da vacina trivalente (VOPt) pela vacina poliomielite 1 e 3
(atenuada), conhecida como vacina atenuada bivalente sorotipo 1 e 3 contra
poliomielite (VOPb).

2024: Adocdo do esquema exclusivo com a Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 para o
esquema primério de trés doses e uma dose de reforgo.

Varicela

2013: Inclusao 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: Introducdo da 22 dose da vacina contra varicela monovalente para

criancas de 4 a 6 anos de idade.

Hepatite A

2014: Introducéo da vacina hepatite A para criancas de 15 meses.

HPV

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 vacinagao contra HPV.
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2022: Igualada a faixa etaria para vacinacdo contra HPV para meninas e
meninos 9 a 14 anos.
2024: Adocéo da dose Unica de HPV para meninas e meninos de 9 a 14 anos.

Meningoc6cica ACWY (conjugada)

2020: Implantada a vacina meningococica ACWY para adolescentes de 11 e 12
anos de idade em substituicdo a meningococica C.
2023: Ampliagcdo da faixa etaria para adolescentes de 11 a 14 anos.

Dupla adulto (dT)

1998: Substituicdo, na rotina dos servicos de saude, 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 apés os sete anos de idade.

dTpa

2014: Introducéo da vacina dTpa para gestantes

Influenza

1997: Inicio da circulac&o de forma epidémica da cepa do virus A (HS5N1) entre
as aves domésticas da Asia. A cepa — altamente contagiosa e grave — dizima
milhares de aves.

1999: Iniciada a realizagdo das campanhas nacionais de vacinagéo contra a
gripe para a populagéo a partir dos 65 anos, abrangendo protecdo especifica ndo
somente para influenza, mas também para pneumonia pneumocdcica e tétano.

2000: Iniciada a implantacéo de um sistemade vigilancia da influenza em ambito
nacional.

2005: Implementacé&o do Plano Brasileiro de Preparacéo para uma Pandemia de
Influenza, com o objetivo de impedir a sua introdugcéo e, caso esta ocorra, com a
finalidade de reduzir a disseminacdo de uma cepa pandémica do virus influenza e
0S seus impactos sanitarios, econdmicos e sociais.

2009: Pandemia de Influenza H1IN1
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2010: Estratégia Nacional de Vacinagdo Contra a Gripe H1N1, com a definicdo
do calendario, dos grupos prioritarios e das etapas.

2025: Introducédo da vacina Influenza no Calendario Nacional de Vacinacéo para
criancas a partir de 6 meses a menores de 6 anos, idosos com 60 anos mais e

gestantes.
Pneumocécica 23 valente

2004: Instituicdo do Calendéario Béasico de Vacinagao da Crianca, do Calendario
de Vacinacdo do Adolescente e do Calendario de Vacinacdo do Adulto e Idoso,
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 pneumocoécica — especificos para a populacdo idosa.

Raiva

1973: Instituicdo do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva
2022: Alteragao no protocolo de profilaxia da raiva humana

Covid

2020: Pandemia Covid-19

2021: Inicio da vacinag¢ao Covid-19 no Brasil

2023: Vacinagéo Covid-19 Bivalente

2024: Incorporacéo das vacinas COVID-19 para criangas de 6 meses a menores
de 5 anos de idade para vacinacdo de rotina no Calendéario Nacional de Vacinacéo
Infantil.

Dengue

2024: Implementacéo da vacina QDENGA® para criangas e adolescentes entre
10 e 14 anos.
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LINHA DO TEMPO

HISTORIA DA VACINACAO NO BRASIL

Revolta da vacina

Vacinacao BCG
no Brasil
Eliminacaoda
febre amarela
urbana

Substituicdo da BCG
oral pelaintradérmica

Criacao do Programa
Nacional de
Imunizacdes (PNI)
1° calendario basico
de . Y a0 M .BCG,VOP,
e vacinagao para Sarampo, DTP
menoresde 1 ano

Fim da
obrigatoriedade da [
vacinagdo contra
variola no Brasil humana

Em Souza/PB:
N Ultimo caso de
poliomielite no Brasil

Ultimo caso de
poliomielite nas
Ameéricas: Junin, Peru

1968

Erradicacédo
1i=1-{0l mundial da variola

Criacdodo Zé
Gotinha

Implantacdo dos
primeiros CRIEs
no Brasil

Centrode Referénciapara
Imunobioldgicos Especiais (CRIE)

Certificado de
Eliminagao da pélio
nas Ameéricas

O sistema de avaliagéo do Implantags
Programa de Imunizacao @ sistemas ¢ magado
(SI/API) faz parte do PNI SI-API no Brasil

Epidemiade 1997
Sarampo
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LINHA DO TEMPO

HISTORIA DA VACINAQAO NO BRASIL E DF

\__

autoctone de
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sarampo no Brasil

Pandemia de
Influenza HINI

DF inicia vacinacao de
meninas dellal3
anos contra HPV

Vacinagao contra
HPV em meninas de
11 a 13 anos no Brasil

Certificagdo de
eliminagcaode
sarampo no Brasil

Reintroducao do
virus do sarampo

no Brasil
Brasil perde a
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Eliminacdao do Sarampo
: Vacinacao contra BCG
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Brasil
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poliomielite no
Distrito Federal

Recertificacdoda
Eliminacaodo
Sarampo no Brasil
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A via oral é utilizada para a administragao de substancias que séo absorvidas no
trato gastrointestinal com mais facilidade e séo apresentadas, geralmente, em forma
liguida. O volume e a dose dessas substancias s&o introduzidos pela boca. Séo

exemplos de vacinas administradas por tal via: vacina rotavirus humano.

Recomendacdes:

e Administrar vacinas orais, em geral, antes de administrar inje¢des ou
realizar outros procedimentos que possam causar desconforto.

e Administrar a vacina com a crianca no colo dos pais em posi¢cédo de
amamentagao.

e Nao é necessario fazer intervalo entre a alimentacao (inclusive leite
materno) e a administracdo da vacina.

e 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 crianga (fazendo esguicho).
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Procedimento para administragdo de vacina pelaviaoral (Figura 24):

1. Informe ao usuério ou seu responsavel qual imunobiol6égico sera administrado, qual

procedimento sera realizado e a suaimportancia.

>

>

Quando for criancga, solicite que o (a) responsavel coloque-a no colo com a
cabecada criancareclinada.

Posicione-se lateralmente a crianga, incline sua cabeca ligeiramente para
tras e faca leve pressao nas bochechas.

Administre a vacina conforme orientacdes especificas para cada
imunobiolégico.

Quando o usuario for adolescente ou adulto, posicione-o confortavelmente
sentado e proceda a aplicacdo conforme orientagdes especificas para cada
imunobiolégico.

Figura 24. Técnica de administracao de vacina pela via oral.

Fonte: figuras arquivo Canva/ 2024.
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A maior parte dos imunobiolégicos ofertados pelo PNI € administrada por via
parenteral. As vias de administragdo parenterais diferem em rela¢c&o ao tipo de tecido
ao qual o imunobioldgico esta indicado (Figura 25), fundamental para se atingir o
resultado esperado, pois otimiza a imunogenicidade da vacina e minimiza reagdes
locais. E o caso de vacinas com indicacdo de aplicacdo no tecido muscular que, se
aplicadas inadvertidamente no tecido subcutaneo, por exemplo, cujo tecido é pouco
vascularizado, pode retardar a mobilizacdo e o0 processamento do antigeno,
ocasionando falhas na resposta vacinal.

Assim, as vias previstas para a administracdo dos imunobiolégicos séo
especificas e indicadas pelo produtor, podendo ser intradérmica, subcutanea,
intramuscular e endovenosa. Essa Ultima € exclusiva para a administracéo de alguns
soros especfficos.

Para a administracdo de vacinas, ndo é recomendada a antissepsia da pele do
usuario com alcool a 70%. Quando houver sujidade perceptivel, a pele deve ser limpa
utilizando-se agua e sabao ou alcool a 70% no caso de vacinagao extramuros. Nesses
casos, em que esta indicado o uso de alcool a 70%, o algoddo embebido deve ser
friccionado por 30 segundos aguardando mais 30 segundos para secagem completa da
pele de forma que esteja sem vestigios do produto, evitando, assim, qualquer
interferéncia do alcool no procedimento.

A utllizagcdo de seringas de volume adequado e agulhas de comprimento e
calibre indicados para cada via é indispensavel e precisa estar aliada a préatica da
técnica correta, a qual inclui a avaliagdo das caracteristicas de cada pessoa, sua idade,
0 volume de imunobiol6gico a ser administrado e a regido anatémica, principalmente a
espessura do musculo ou do tecido subcutaneo.

Estudos tém mostrado que mulheres tém significativamente mais tecido
subcutaneo que os homens, 0 que, a partir da avaliagdo prévia, podera gerar a escolha
de uma agulha de maior comprimento para administracdo intramuscular nas mulheres.
Além disso, o calibre adequado garante que a vacina seja injetada em uma area mais
ampla, reduzindo o risco de edema e eritema local.

A administrag&o de vacinas por via parenteral ndo requer paramentagao especial
para a sua execucdo, exceto quando o vacinador apresenta lesGes abertas com
solu¢des de continuidade nas maos. Excepcionalmente nessa situagdo, orienta-se a

utilizacéo de luvas, a fim de se evitar contaminac¢éo tanto do imunobiolégico quanto do
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usuéario. Para a administracdo de soros por via endovenosa, considerando o risco
biolégico de exposicdo ao sangue, o uso de luvas é necessario.

Deve-se evitar a aplicacdo de uma vacina em area onde a circulagao linfatica
estd prejudicada, por resultar em uma resposta imune reduzida devido a absor¢cao
diminuida da vacina, a exemplo de membro com linfedema local, linfangioma, retirada
da mama, dissecc¢éo de linfonodo axilar, fistula arteriovenosa, amputacdo de membro
superior. Nesses casos, considerar um local de injecdo alternativo, se possivel. Ndo ha

contraindicagfes para aplicacdo em locais onde ha presencga de tatuagem.

Estruturas da pele e vias de administragc&o das vacinas.

INTRAMUSCULAR
I' SUBCUTANEA
2
= | INTRAVENOSA
\*‘/y INTRADERMAL
‘.1\ ” -/- = N . = ". \-;5
EPIDERME —= / —— =
DERME —— =====
GORDURA SUBCUTANEA
2 T e~ Rttt N O, A e s
MUSCULO — — ———

ANGULACOES

& J .

90° GRAUS 45° GRAUS 25° GRAUS 10° - 15° GRAUS

Fonte: Manual de Normas e Procedimentos para vacinagdo, 22 ed. 2024.

A vacina é introduzida na derme, que é a camada superficial da pele. Esta via
proporciona uma lenta absorcdo das vacinas administradas. O volume méaximo a ser
administrado por estavia é 0,1 mL. Exemplos: vacina BCG e avacina raiva humana em
esquemade pré-exposicao.

Procedimentos para administracdo de vacina por via intradérmica (ID)

e Materiais necessarios:

e Algoddo para eventuais extravasamentos apos a aplicacéo.
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Seringa e agulha apropriadas a via de administrac&o e as caracteristicas

do usuario. Utilizar, preferencialmente, agulha curta (13 x 3,8) dec/mm.

Procedimentos para a administragao:

a > w e

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.

Higienize as maos.

Confirme o imunobiolégico a ser administrado.

Prepare a vacina conforme a sua apresentagao.

Identifique e confirme o usuério que ira recebé-lo.

Explique ao usuario ou responsavel sobre o procedimento a ser
realizado.

Selecione a regido anatbmica indicada para administracdo de cada
imunobioldgico, evitando locais com cicatrizes, manchas, tatuagens e
lesdes.

Coloque o usuario em posi¢ao confortavel e segura. Na vacinacdo de
criancas, estimule 0s pais ou responsaveis a segurarem a criangano colo
ou de forma a manter o posicionamento confortavel e seguro, para evitar
movimentos bruscos.

Segure firmemente com a mao a regido anatbmica na qual sera
administrado o imunobiolégico, distendendo a pele com o polegar e o
indicador.

Segure a seringa com o bisel da agulha voltado para cima. A agulha deve
formar com o brago um angulo de 15 graus (Figura 26).

Introduza a agulha paralelamente a pele, até que o bisel desapareca.
Administre a vacina lentamente, pressionando a extremidade do émbolo
com o polegar.

Observar a formacgao da papula no local de aplicacao.

Retire a agulha da pele.

Nao fazer compressao no local de administracdo da vacina.

Quando aplicavel, mantenha o usuario sentado, na unidade, por 15
minutos para prevencdo de queda relacionada a reacao psicogénica,
especialmente em adolescentes.

Esteja atento aos sintomas que precedem o desmaio, como fraqueza,
palidez e tontura.

Observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos.

Despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de
perfurocortante.
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19. Higienize as maos.

Figura 26. Técnica de administracéo de vacina pela via intradérmica

Fonte: Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao. 22 ed, 2024.

A regido anatdmica mais utilizada para a vacinaco por via intradérmica é a face

superior externa do braco.
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Na utilizagéo da via subcuténea, a vacina é introduzida na hipoderme, um tecido

com menor vascularizacdo e, consequentemente, absorcdo mais lenta do

imunobiolégico. O volume maximo a ser administrado por esta via é 1,0 mL em adultos

e 0,5 mL em criangas. Exemplos: vacina sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral);

vacina febre amarela (atenuada); vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (tetra

viral) e vacina varicela monovalente.

Algumas regifes anatdbmicas sdo mais utilizadas para a vacinagdo por via

subcutanea:

© 0 M w D PP

A face superior externa do braco.

A face anterior e externa da coxa.
Procedimentos para administracdo de vacina por via subcuténea.

a) Materiais necessarios:

Algodao para eventuais extravasamentos apés a aplicagao.

Seringa e agulha apropriadas a via de administracdo e as caracteristicas da
pessoa a ser vacinada. Utilizar, preferencialmente, agulha curta (13 x 4,5 ou 13
x 3,8).

b) Procedimentos para a administracao:

Higienize as maos.

Confirme o imunobiolégico a ser administrado.

Prepare a vacina conforme a sua apresentacao.

Identifique e confirme o usuario que ira recebé-la.

Explique ao usuario sobre o procedimento a ser realizado.

Selecione a regido anatdmica indicada para administragdo de cada
imunobiolégico em relacdo a espessura do tecido subcutaneo, evitando locais
com nddulos ou doloridos a palpacéo, cicatrizes, manchas, tatuagens e lesdes.
Coloque o usuario em posicdo confortavel e segura, conforme descrito no
capitulo seguranca do paciente evitando acidentes durante o procedimento. Na
vacinagdo de crianga, estimule os pais ou responsaveis a seguréa-la no colo ou
solicite ajuda do acompanhante para o posicionamento confortavel e seguro, de

forma a evitar movimentos bruscos.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17

Pince o local da administracdo com o dedo indicador e o polegar, mantendo a
regido firme.
Introduza a agulha com a agulha apropriada (13 x 4,5 ou 13 x 3,8) (Figura 27).
Nao aspire o local.
Injete a solugéo rapidamente.
Retire a seringa com a agulha em movimento Unico e firme.
Nao friccione o local onde a vacina foi aplicada.
Nao friccione o local onde a vacina foi aplicada.
Quando aplicavel, mantenha o usuario sentado, na unidade, por 15 minutos para
prevencdo de queda relacionada a reagdo psicogénica, especialmente em
adolescentes.
Esteja atento aos sintomas que precedem o desmaio, como fraqueza, palidez e
tontura.
. Observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos.
Despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material
perfurocortante.
Higienize as maos.

Figura 27. Técnica de administragéo de vacina pela via subcutanea.
= r

Fonte: Retirado de CBN Campinas dia 03 de abril de 2020.
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Na utilizagdo da via intramuscular, o imunobiologico € introduzido no tecido
muscular, cuja vascularizacdo proporciona a absorcdo do medicamento de forma mais
rapida. O volume maximo varia conforme a idade e a regido anatdbmica, e o angulo
utiizado na administracdo é preferencialmente 90° (Figura 25). 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 pneumocdcica 10 valente (conjugada);
vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada); vacina meningocécicaC e vacina meningocdécica
ACWY.

As regides anatbmicas selecionadas para a injecao intramuscular devem estar
distantes dos grandes nervos e de vasos sanguineos, sendo o musculo vasto lateral da
coxa e o musculo deltoide as areas mais utilizadas para a administracdo de vacinas
(Quadro 46).

A gquantidade de imunobioldgicos disponiveis atualmente, muitas vezes torna
necessaria a utilizacdo da mesmaregido muscular para a administracdo concomitante
de duas vacinas. Isso ndo constitui contraindicagdo para a vacinagdo, mas deve
considerar alguns cuidados especificos:

» Vasto lateral: devido a sua grande massa muscular, é o local recomendado
para a administragdo simultdnea de duas vacinas, principalmente em
criangas menores de 2 anos de idade. As inje¢cdes devem ser administradas
no terco médio do musculo vasto lateral, separados por pelo menos 2,5 cm
de distancia. Deve-se registrar a localizagdo de cada vacina administrada
para identificac&o de possiveis eventos adversos.

» Registre na caderneta de vacinacao o lado direito (D) ou esquerdo (E) do
respectivo membro em que as vacinas foram administradas, a fim de
identificar a ocorréncia de evento adverso local e associa-locom arespectiva
vacina.

» A administragdo de multiplas vacinas em um mesmo musculo ndo reduz o
seu poder imunogénico nem aumenta a frequéncia e a gravidade dos
eventos adversos.

» Deve-se aproveitar a mesma visita ao servico de vacinagdo e vacinar o
usuario conforme esquema preconizado para 0S grupos ou para a faixa
etaria, oferecendo protecdo contra as doencas imunopreveniveis e

minimizando as oportunidades perdidas de vacinag&o.
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» Deve-se evitar a administracédo de duas vacinas no mesmo deltoide, exceto
se 0s imunobioldgicos forem administrados por diferentes vias (uma
subcutanea e outra intramuscular, por exemplo).

A aspiracao no momento da administracéo da
vacina em via IM, NAO esta mais indicada,
‘ v com excecéo da regiao dorsoglutea.

.

>
Procedimentos para administrac&o intramuscular segundo a regido anatémica

a) Materiais necessarios:
» Algodao.
» Seringa e agulha apropriadas a via de administrac&o e as caracteristicas da

pessoaa ser vacinada.

Importante

O comprimento e o calibre da agulha também variam de acordo com a massa
muscular e a solubilidade do liquido a ser injetado, podendo ser entre 20 mm e 30
mm de comprimento e entre 5,5 dec/mm e 9 dec/mm de calibre. O bisel da agulha
deve serlongo para facilitar a introducdo e alcangar o musculo.

Quadro 46. Selecdo do local de aplicacdo do volume maximo a ser administrado,
segundo faixa etaria.

Prematuros - 0,50 mL - 0,50 mL
Neonatos - 0,50 mL - 0,50 mL
Lactentes - 1,0 mL - 1,0 mL
Criancas de 2 a 6 anos 0,50 mL 15mL-20mL | 1,5mL-2,0mL 1,5mL
Criancas de 6 anos a

14 anos - 1,5 mL 1,0 mL 1,5mL
Adolescentes 1,0 mL 20mL-25mL | 20mL-25mL | 1,5mL-2,0mL
Adultos 1,0 mL 4,0 ml 4,0 mL 4,0 mL

Fonte: Adaptado: Manual de Normas e Procedimentos para vacinagéo, 22 ed. 2024.
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Trata-se de um musculo espesso e bem desenvolvido localizado na face
anterolateral da coxa e com menor presenca de nervos e vasos sanguineos de grande
calibre. Por essas razfes, € indicado para todas as faixas etarias, especialmente nas
criangas menores de 2 anos de idade.

O volume maximo a ser administrado nesse musculo € de 0,5 mL no bebé
prematuro; 1,0 mL na faixa etaria de 0 a 5 anos; 2,0 mL de 6 a 12 anos; e 3,0 mL no

adulto.

Procedimentos para administracdo naregiéo vasto lateral:

Higienize as méos.

Confirme o imunobiolégico a ser administrado.

Prepare a vacina conforme a sua apresentacao.
Identifiqgue e confirme o usuario que ira recebé-lo.
Expligue ao usuario sobre o procedimento a ser realizado.

V V.V V V V

Cologue o usuario sentado ou em decubito dorsal ou decubito lateral, mantendo-

0 em posicao confortavel e segura, evitando acidentes durante o procedimento.

» Na vacinacdo de crianca, estimule os pais ou responsaveis a segura-la no colo
ou solicite ajuda do acompanhante posicionando-a com a perna fletida
(dobrada), de maneira confortavel e segura, de forma a evitar movimentos
bruscos.

» Avalie aregido anatdmica indicada para administracdo de cada imunobiolégico,
considerando a integridade e a massamuscular a palpacao, evitando locais com
nddulo ou doloridos, cicatrizes, manchas, tatuagens e lesdes.

> Localize o terco médio da face externa da coxa, demarcando a linha média da
coxa, ligando o trocanter maior do fémur ao condilo lateral do fémur, devendo
ser utilizada a parte média (central) do musculo, acima da linha (Figura 28 e 29).

» Introduza a agulha com bisel lateralizado, em angulo reto (90°) e ndo aspire. O

angulo de introducéo da agulha pode ser ajustado conforme o tamanho da

agulha e a massa muscular do usuario a ser vacinado.

» Injete o imunobioldgico lentamente (10 segundos por ml).

A\

Retire a agulha em movimento Unico e firme.
» Facaleve compresséo no local com algodao seco. Ndo friccione o local onde a

vacina foi aplicada.
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» Quando aplicavel, mantenha o usuério sentado, na unidade, por 15 minutos para
prevencdo de queda relacionada a reacdo psicogénica, especialmente em
adolescentes.

» Esteja atento aos sintomas que precedem o desmaio, como fraqueza, palidez e
tontura.

» Observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos;

> Despreze a seringa e a agulha utlizadas na caixa coletora de material
perfurocortante.

» Higienize as maos.

Importante

e Os pais ou responsaveis devem ser encorajados a segurarem a crianga no
colo para a administragéo da vacina.

¢ Casoacrianca esteja em aleitamento materno, oriente a mae para amamenta-
la por 5 minutos ANTES do procedimento E DURANTE a vacinagdo, para
maior relaxamento da crianca, reducao da agitacéo e alivio da dor.

e O posicionamento para a administracdo do imunobiolégico deve ser definido

considerando a seguranca técnica.
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Figura 28. Técnica de demarcagdo para administragdo de vacinas pela via
intramuscular no vastolateral da coxa.

Fonte: Foto

Figura 29. Técnica de demarcagédo para administracao de vacinas pela via
intramuscular no vastolateral da coxa em criancas.

Fonte: Adaptado de Canva 2024 o

Cologue o usuario em posicado confortavel e segura, evitando acidentes durante
o procedimento. Na vacinacao de crianca, estimule os pais ou responsaveis a segura-
la no colo ou solicite ajuda do acompanhante para o posicionamento confortavel e
seguro, de forma a evitar movimentos bruscos.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/salavac_treinando_textos11_20.pdf

5.2 REGIAO DELTOIDEA

Embora seja uma regido de facil acesso, nem sempre é bem desenvolvido

representando, assim, grande risco de les@es relacionadas aos nervos axilares, radial,

braquial e ulnar e a artéria braquial. O volume maximo a ser administrado no deltoide &

de 0,5 mlpara criangas a partir de 2 anos e 1,0 mL para adolescentes e adultos.

Procedimentos para a administracdo naregido deltoidea:

YV V. V V V V

A\

Higienize as méos.

Confirme o imunobioldgico a ser administrado.

Prepare a vacina conforme a sua apresentacao.

Identifiqgue e confirme o usuario que ira recebé-lo.

Expligue ao usuario sobre o procedimento a ser realizado.

Cologue o usuario sentado ou em decubito lateral, mantendo-o em
posicao confortavel e segura, com o cotovelo fletido, evitando acidentes
durante o procedimento.

Na vacinagao de crianga, cologue-a no colo da mée ou do responsavel
com o brago fletido e solicite ajuda para evitar movimentos bruscos.
Avalie a regido anatbmica indicada para a administracdo de cada
imunobiolégico, considerando a integridade e a massa muscular a
palpacdo, evitando locais com ndédulo ou doloridos, com cicatrizes,
manchas, tatuagens e lesdes (Figura 30).

Caso a criangca esteja em aleitamento materno, oriente a mée a
amamenta-la por cinco minutos antes e durante a vacinacéao, para maior
relaxamento da crianca, reducéo da agitacéo e alivio da dor.

Para delimitacdo do deltoide, localize com o dedo indicador o acromio e
com o dedo polegar a insercdo do deltoide, identifique a maior
proeminéncia do musculo (Figura 31).

Faz-se a punc¢ao na por¢cao central da maior por¢do muscular, que se
localiza na mesmadirecao da linha axilar em angulo de 90° (Figura 25).
Injete o imunobioldgico lentamente (10 segundos por ml).

Retire a agulha em movimento Unico e firme.

Faca leve compressao no local com algoddo seco. Nao friccione o local

onde a vacina foi aplicada.
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» Mantenha o usuario sentado, na unidade, por 15 minutos para prevencgao
de queda relacionada a reacdo psicogénica, especialmente em
adolescentes.

» Esteja atento aos sintomas que precedem o desmaio, como fraqueza,
palidez e tontura.

» Observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos;

» Despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material
perfurocortante.

» Higienize as maos.

Figura 30. Técnica de administracdo de imunobiolégicos pela via intramuscular na
regido deltoide.
Clavicula

Acromio

Ponto de insergéo
» Musculo deltoide

\
\ \ » Lugar da injegao

» Umero

Nervo radial

Artéria braquial

Fonte: Foto
Figura 31. Técnica de administracdo de imunobioldgicos pela via intramuscular
na regido deltoide.

Acrémio
Linha axilar
Local
da
Insergéo injeg¢ao
do
deltoide

Fonte: Manual de Normas e Procedimentos para vacinagéo, 22 ed. 2024.
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5.3 REGIAO DORSOGLUTEA

Embora a regido dorsoglitea ndo seja um sitio de primeira escolha, podera ser

utilizada em situacdes em que houver a necessidade de administracdo de multiplos

imunobiolégicos, grandes volumes, por exemplo, soros e imunoglobulinas e ma

formagéo anatdbmica.

Procedimentos para a administragcdo de imunobiolégicos naregido dorsoglutea:

YV V V V V V

A\

Higienize as maos.

Confirme o imunobioldgico a ser administrado.

Prepare o imunobioldgico conforme a sua apresentacao.

Identifiqgue e confirme o usuario que ird recebé-lo.

Explique ao usuario sobre o procedimento a ser realizado.

Cologue a pessoa em decubito ventral ou em decubito lateral, com os
pés voltados para dentro, para um bom relaxamento, mantendo-a em
posicdo confortavel e segura, evitando acidentes durante o
procedimento.

Em caso de crianga, posicione-a no colo da mae ou do responsavel com
o0 gluteo voltado para cima, fazendo leve contengéo das pernas. Solicite
ajuda do acompanhante para evitar movimentos bruscos.

Avalie a regido anatbmica indicada para administracdo de cada
imunobioldgico considerando a integridade e a massa muscular a
palpacéo, evitando locais com nédulos ou doloridos, cicatrizes, manchas,
tatuagens e lesdes.

Localize o musculo grande gluteo e trace uma cruz imaginaria
identificando o quadrante superior externo. Introduza a agulha em angulo
reto (90°) no quadrante superior externo da cruz imaginaria e aspire o
local (Figura 32).

Caso haja retorno venoso, despreze a dose (bem como a seringa e a
agulha utilizadas) e prepare uma nova dose.

Injete o imunobioldgico lentamente (10 segundos por ml).

Retire a agulha em movimento Unico e firme.

Faca leve compressao no local com algodao seco. Nao friccione o local
onde a vacina foi aplicada.
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Mantenha o usuario sentado, na unidade, por 15 minutos para preven¢ao
de queda relacionada a reacdo psicogénica, especialmente em
adolescentes.

Esteja atento aos sintomas que precedem o desmaio, como fraqueza,
palidez e tontura.

Observe a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagao.

Despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material
perfurocortante.

Higienize as maos.

Técnica de administrag@o de imunobiolégicos pela via

intramuscular na regido dorsoglatea.

-

Fonte: Dorso Glutea
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5.4 REGIAO VENTROGLUTEA

A regido ventroglutea € uma das melhores op¢cdes quanto a via de administragc&o

alternativa, pois oferece a melhor espessura de musculo, € livre de nervos e vasos

sanguineos, com uma camada mais estreita de gordura, além de apresentar redugéo

de dor durante a aplicagéo.

Procedimentos para a administragcdo de imunobiolégicos naregido ventroglutea:

>

vV V V V V

Higienize as maos.

Confirme o imunobiolégico a ser administrado.

Prepare o imunobiolégico conforme a sua apresentacao.

Identifique e confirme o usuério que ira recebé-lo.

Expligue ao usuario sobre o procedimento a ser realizado.

Cologue a pessoa em decubito dorsal ou em decubito lateral com as pernas
levemente fletidas, mantendo-a em posicédo confortavel e segura, evitando
acidentes durante o procedimento.

Avalie a regido anatdbmica indicada para a administracdo, considerando a
integridade e a massa muscular a palpagao, evitando locais com nédulos ou

doloridos, locais com cicatrizes, manchas, tatuagens e lesdes.

Delimitacdo do ventrogluteo emadultos:

» Para delimitacdo do ventrogliteo direito, coloca-se a regido ténar da

mao esquerda no trocanter maior do fémur; espalmando-se a méao
sobre o quadril.

Dedo indicador apontando para a espinha iliaca antero-superior direita;
estende-se 0 dedo médio ao longo da crista-iliaca e forma-se, com o
indicador, um tridangulo.

Faz-se a puncéo no centro deste triangulo em angulo de 90° (Figura 33).
Para delimitacdo do quadril esquerdo, repete-se a técnica com a mao direita

do vacinador.
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Técnica de administracéo de imunobiologicos pela via intramuscular na
regido ventroglitea em adultos.

Trocanter
maior do femur

Fascia glutea \ Plano coronal
(sobre o musculo
glateo médio)

Tubérculo iliaco

Espinha iliaca
anterossuperior

Baricentro
do triangulo

(baricentro do
triangulo)

Fonte: Meneses e Marques (2009)

Delimitacdo do ventrogluteo emcriancgas:

>

V V V V VY

Para delimitac&o do ventrogllteo direito, coloca-se vértice do dedo indicador
e médio da mé&o esquerda no trocanter maior do fémur; espalmando-se a
mao sobre o quadril.

Localiza-se com a primeira falange do dedo indicador, a espinha iliaca
antero-superior direita; estende-se o dedo médio ao longo da crista-iliaca e
forma-se, com o indicador, um triangulo. Faz-se a puncéo no centro deste
triangulo em angulo de 90° (Figura 34). Para delimitacdo do quadril
esquerdo, repete-se a técnica com a méo direita do vacinado.

Injete o imunobioldgico lentamente (10 segundos/ml).

Retire a agulha em movimento Unico e firme.

Faca leve compresséao no local com algodéo seco.

Nao friccione o local onde a vacina foi aplicada.

Mantenha o usuério sentado, na unidade, por 15 minutos para prevencéao de
gueda relacionada a reagédo psicogénica, especialmente em adolescentes.
Esteja atento aos sintomas que precedem o desmaio, como fraqueza,
palidez e tontura.

Observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos.

Despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material
perfurocortante.

Higienize as méos.

208



RECOMENDACOES

Para arealizacdo de aplicacdes IM, uma das técnicas recomendadas para
a administracdo € a técnica em Z Diversos estudos demonstram
resultados positivos com o uso adequado dessatécnica.

A técnica em Z cria um ziguezague através dos tecidos, 0 que veda o
trajeto da agulha para evitar o retorno da medicagcdo. Dessa forma,
minimizaa dor e as reagdes locais, proporcionando maior conforto apds a

aplicacéo.

Figura 34. Técnica de administracdo de imunobioldgicos pela via intramuscular

na regido ventroglitea em criancas.

Crista iliaca
Local da aplicagao
Trocanter maior

Espinha iliaca antero-superior

Fonte: Adaptado de Ventro Glutea

Descricdo da Técnicaem Z

>
>
>

Selecionar e escolha da regiéo indicada.

Fazer a limpeza da regiéo.

Com a mé&o ndo dominante fazer uma tracdo lateralmente da pele
aproximadamente 2,5 cm (Figura 35). Pode-se usar o polegar, o indicador
com o polegar ou a regido ulnar da mao.

Introduzir a agulha com a méo dominante em 90° e injetar a medicag&o
(Figura 36).

Deixe a agulha no local por dez segundos. Assim, a medicacao vai se diluir
bem no tecido (Figura 37).

Apos insergdo do produto retirar a agulha e logo em seguida soltar a tragéo
feita criando um caminho zigue-zague promovendo um tampao que ocluird o
ponto de introducdo da mesma no musculo, de modo que a solu¢cé&o nao

refluira no tecido subcutaneo, o que poderia provocar irritacdo (Figura 38).
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Figura 35. Puxe 2.5 centimetros da pele lateralmente com sua mao ndo
dominante. Segure a pele com firmeza para manter o tecido subcutaneo no lugar.

Fonte: Adaptado: Foto

Figura 36. Insira a agulha no tecido muscular em um angulo de 90°, ainda usando a
mao dominante e injete a medica¢ao aos poucos.

Fonte: Adaptado: Foto

Figura 37. Deixe a agulha no local por dez segundos. Assim, a medicagao vai se diluir
_bem no tecido.

Fonte: Adaptado: Foto
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Figura 38. Tire a agulha com calma e, depois, solte a pele.

Fonte: Adaptado: Foto
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VIA ENDOVENOSA

Na utilizagdo da via endovenosa, o imunobiolégico é introduzido diretamente na
corrente sanguinea. E uma via que permite a administragdo de grandes volumes de
liguidos e, também, de solu¢cdes que, por serem irritantes ou por sofrerem a acéo dos
sucos digestivos, sdo contraindicadas pelas demais vias parenterais e pela via oral,
respectivamente. S8o administrados por essa via imunobiolégicos como 0s soros

antidiftérico e antibotulinico e os soros antiveneno.

A administracdo pela via endovenosa
(soros) deve ser realizada
v em ambiente hospitalar.

4

5

Os locais mais utilizados para a administragdo de inje¢des endovenosas séo as
veias periféricas superficiais (Figura 39).

A escolhada veiadeve considerar:

» Acessibilidade.
» Mobilidade reduzida.
a) Materiais necessarios:

Algodéo.
» Alcool a 70%.

» Bandeja de inox para a organizacao do material.
» Bracadeira ou garrote.

Cateter para pungao venosa e conexao emy.
Luvas de procedimento.

Seringa e agulha apropriadas.

Solucgao fisiologica ou glicosada a 5%.

Equipo.

YV V.V V V V

Material para fixa¢do do cateter.

Procedimentos para a administracéao:

» Higienize as méos.
» Confirme o imunobiolégico a ser administrado, assim como o usuario que ira

recebé-lo.
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A\

A\

YV V V V

A\

Explique ao usuério sobre o procedimento a ser realizado.

Escolhao local da puncéo venosa.

Coloque o usuario deitado ou sentado em posicdo confortavel e segura,
evitando acidentes durante o procedimento.

Passe a bragadeira (garrote) acima do local escolhido, a fim de produzir uma
estase venosa.

Palpe a veia na qual sera administrado o imunobiolégico, utilizando o dedo
indicador e o dedo médio.

Solte a bragadeira (garrote).

Conecte 0 equipo ao frasco de solucgao fisioldégica ou glicosada a 5%.

Calce luvas.

Passe a bracadeira (garrote) e faca a antissepsia da pele com algodéo
embebido em é&lcool a 70% friccionando por 30 segundos o local escolhido
para pungdo e aguarde 30 segundos até que a regido esteja seca.

Estigue a pele, mantendo a veia fixa com o polegar de uma das mé&os.
Introduza a agulha na veia de formadelicada e firme com o bisel do cateter
voltado para cima.

Confirme visualmente o retorno venoso.

Retire a bracadeira, fixe o cateter e instale a solucéo fisiolégica ou glicosada
a 5%.

Prepare o imunobiolégico conforme a prescricdo médica e informacdes
especificas.

Administre conforme prescricdo médica e informagdes especfificas de cada
SOro.

Controle o gotejamento da solucéo fisiolégica ou glicosada a 5%, conforme
a prescricao médica.

Ao término do procedimento, retire o dispositivo de pungdo venosa com
movimento Unico e firme.

Despreze o material utilizado para a administracdo do imunobiol6gico
conforme PGRSS institucional.

Observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos.

Higienize as mé&os.

Registre o procedimento realizado no prontuério do usuario.
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Fonte: Manual de Normas e Procedimentos para vacinagdo, 22 ed. 2024.
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A Vigilancia das Coberturas Vacinais (VCV), preconizada no Guia
de Vigilancia em Saude, como uma proposta de monitoramento e
avaliacdo, se inicia no estabelecimento de saude, onde sdo gerados os
dados das doses de vacinas aplicadas, indo até a producdo de
indicadores que direcionam as acdes de vacinacdo nos demais ambitos
do Sistema Unico de Salde (SUS). Os registros das doses de vacinas
aplicadas possuem, portanto, um papel primordial na cadeia de vigilancia
das coberturas vacinais.

Os objetivos da vigilancia de coberturas vacinais sdo coletar e
registrar os dados de vacinagcao, processar os dados coletados, analisar
e interpretar os dados processados, recomendar medidas de vacinagao,
promover agdes de vacinagdo indicadas, monitorar e avaliar as agoes de
vacinagdo adotadas e divulgar as informacdes a respeito da situagao
vacinal.

O PNI adota diversas estratégias para incentivar a adeséao do
publico-alvo a vacinacdo, considerando o objetivo da imunizacao:
controle, eliminacdo ou erradicacdo de doengas imunopreveniveis.

As estratégias sao:

e Rotina, quando se trata da vacinagdo proposta no
calendario vacinal para aquele grupo alvo ou faixa etaria,
como por exemplo, calendario infantil, calendario do idoso,
calendario da gestante;

e Especial, quando se trata de vacinagfes para individuos
com condi¢Oes especialis;

e Bloqueio, essa estratégia € usada para interromper a
cadeia de transmisséo de uma doenga, a partir de contato
com casos suspeitos ou confirmados da doenca; i

e Intensificacdo, sao estratégias temporarias adotadas para
ampliar o grupo alvo ou faixa etaria elegivel para a
vacinacéo, tendo em vista a quantidade elevada de pessoas

ndo vacinadas desse grupo;
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e Vacinacdo escolar, é a estratégia que deve ser adotada
para a realizacdo de vacinacdo nas escolas ou quando a
vacinacao € em decorréncia de encaminhamento escolar ou
para a obtencdo de documento comprobatorio para fins de
efetivagdo ou renovacdo de matricula;

e Campanhaindiscriminada, é a estratégia, em momento de
campanha, que ndo avalia antecedentes vacinais da pessoa
que irA receber a vacinacdo, independentemente de
guantas doses recebidas anteriormente;

e Campanha seletiva, é a estratégia, em momento de
campanha, que leva em consideracao a situacéo vacinal da
pessoa, de forma a considerar a dose que essa recebeu
anteriormente;

e Servico privado € aquela utilizada exclusivamente pelos
servigos privados de vacinagao;

e Soroterapia, utiizada para registro de soros e soros
peconhentos

e Estratégias pré-exposicao, reexposicao e pos exposicao,
utilizadas para registro das vacinas contra a raiva humana,

a depender da situacéo vacinal encontrada.

O registro correto da vacina aplicada é essencial para gerar
informagdes que orientam as acdes dos gestores. Esses registros sao
feitos através de sistemas de informacdes que integram com a Rede
Nacional de dados em Saude (RNDS) e sédo disseminados para
acompanhamento e monitoramento da qualidade da informacao gerada.
O sistema de informacdo em salde é um mecanismo de coleta,
processamento, analise e transmissdo da informag@o necessaria para se
planejar, organizar, operar e avaliar os servicos de saude, conforme
define a Organizacdo Mundial da Saude.

O registro devera ser nominal e dar-se-4 com a apresentacao do
Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

do cidadao que procurar os estabelecimentos de saude para receber a
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vacinacdo. Esses dados serdo enviados a base nacional da Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS) e disponibilizados nos relatérios
para uso de profissionais e gestores das trés esferas de governo e na
Carteira Nacional de Vacinacao Digital do cidaddo no Meu SUS Digital
(anteriormente ConecteSUS).

No DF, sdo utilizadas trés modalidades de sistemas de
informagdes para registro de vacinagao, sendo, o e-SUS APS, o SI-PNI e
sistemas proprios. O e-SUS APS é o sistema utilizado pela atencao
primaria a saude (APS) e possibilita integrar diversos dados de atencéo
basica em um Unico local, entre eles os de vacinacdo, e assim produzir
informacdes. O sistema SI-PNI, € o sistema do programa nacional de
imunizacdes, feito para registro e movimentacdo de imunobioldgicos e é
utiizado pelas demais niveis de atencdo a saude como os CRIES,
hospitais, maternidades, policlinica especializada e prontos-socorros.
Sistemas proprios sdo aqueles projetados por terceiros que contém a
funcionalidade do registro de vacinacéo e interopera com a RNDS, esses
sistemas, sao utilizados pelos servicos privados de vacinacéo.

O sistema e-SUS APS é composto por trés formas de coleta de
dados para vacinacao: Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), Coleta de
Dados Simplificada (CDS) e aplicativo e-SUS vacinagcdo. O Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC) é um prontuario eletrbnico, onde estao
contidas e sao registrados dados clinicos e de atendimentos dos cidaddos
no ambito da Atencdo Primaria a Saude. A Coleta de Dados Simplificada
(CDS) é realizada por meio de fichas, ndo informatizadas, onde s&o
registrados os dados do cidadéo, e deve ser utilizada em casos nos quais
a UBS ndo possui conexao com a internet ou que apresenta alguma
intercorréncia que impossibilite a utilizacdo do PEC no momento do
registro. O aplicativo e-SUS vacinagdo é um aplicativo de celular ou tablet
gue possibilita o registro nominal das vacinas através de fichas, em acoes
onde ndo ha computador e nem internet.

No sistema SI-PNI, ha duas formas de registro, através do
perfil de operador de estabelecimento de saude, no qual se registram

as vacinas das estratégias de rotina, bloqueio, intensificacdo, especial,
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servico privado, vacinagdo escolar, soroterapia pré exposicao,
reexposicdo e pos exposicdo, e do perfil de operador de
estabelecimento de saude campanha, utilizado para registro nominal
das vacinacdes feitas em campanhas, quando orientada pelo Ministério
da Saude. Ainda h& um terceiro perfil que é o de gestor de
estabelecimento de saude, responsavel por gerir os registros, fazer
exclusdes, edi¢cdes e baixar relatérios.

Os sistemas adotados pela rede publica, e-SUS AB e SI-PNI,
possuem manuais para a sua utilizacdo, disponiveis em Manual e-SUS
APS e Manual SI-PNIL.

A transcricdo dos registros de vacinagdo anteriores no sistema de

informacdo tem o objetivo de resgatar os dados da caderneta de
vacinacao fisica do cidadao e atualizar sua situacao vacinal no prontuario
eletrénico. Assim, para serem efetivos e evitar duplicidades, quando
autorizado, deverao ser feitos registrando CPF ou CNS, nome da vacina,
data de vacinacao, lote e fabricante da vacina.

A movimentagdo de imunobiolégicos na sala de vacina — entrada e
saida — sera feita no médulo exclusivo do SI-PNI, conforme modelo
descrito a seguir. A movimentagdo do imunobiolégico deverad ser
atualizada toda vez que houver recebimento de vacina ou quando houver
saida pelos seguintes motivos de perda fisica: transferéncia de doses,
guebra do frasco, falta de energia elétrica, falha de equipamento, validade
vencida, procedimento inadequado, falha de transporte, indisponibilidade
ou perda por orientacdo regulatoria, visando controlar os estoques no
municipio e no estabelecimento de saude, possibilitando o planejamento
e a logistica de distribuicdo das vacinas.

Os estabelecimentos de saude, publicos e privados, que realizam
servico de imunizacdo devem estar cadastrados e com atualizacbes
regulares no cadastro do sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES). Ressalta-se que todo trabalhador de salude também
deve estar cadastrado no CNES. Em especial, deve ser observada a
completude do registro referente aos profissionais de saude que realizam

a imunizagcdo. Tendo em vista que a RNDS realiza validagcdes das
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informacdes do CNES, é recomendavel o envio da base de dados ao
Ministério da Saude em tempo oportuno e deve ser realizada
mensalmente, ainda que ndo haja alteracdo no cadastro da unidade e/ou
mudanca de colaboradores, tanto pela gestdo municipal quanto pela
gestao estadual de saude.

O Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES) € o
sistema do Ministério da Saude (MS) utilizado para controlar todos os
insumos e imunobioldgicos disponibilizados pelo Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), em territorio Nacional e tem como um de seus
objetivos agilizar o processo logistico desses produtos.

O SIES, no Distrito Federal, é utilizado em todas as instancias da
cadeia de logistica e pode agrupar aquisicOes feitas localmente para
atender a estratégias e situacdes especificas do Estado.

Pedidos para abastecimento, devem ser feitos considerando a
populacdo, o Consumo Médio Mensal (CMM), o estoque existente,
estratégias e situacdes especfificas da area de abrangéncia da sala de
vacina e caso fujam a normalidade devem ser devidamente justificados.

A é&rea de logistica em cada instancia farda a distribuicdo
fundamentada, mediante os pedidos recebidos de suas entidades filhas e
devem considerar, no momento da liberacdo: disponibilidade do item,
estoques da unidade, populacdo e CMM da area de abrangéncia da Sala
de Vacina e documentar de forma detalhada e clara quaisquer
divergéncias entre o que foi solicitado e o que foi disponibilizado em cada
pedido.

Os pedidos devem ser justificados dentre as op¢des disponiveis no
campo justificativa do Pedido no Campo do SIES. Orientagbes sobre
situacdes especificas para preenchimento desse campo, sdo repassadas
a medida que estratégias e situacfes particulares sédo definidas pelas
areas técnicas federal e estadual.

Ao receber o fornecimento, cada instancia, deve conferir e registrar
no sistema: a temperatura de transporte, a identificacdo dos lotes e das
guantidades recebidas e reportar quaisquer inconformidades percebidas

na entrega. A armazenagem deve seguir as melhores praticas e
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considerar as datas de validade e recebimento dos lotes, que devem ser
separados de acordo com a validade e com a data da entrega mesmo que
ja recebidos anteriormente.

As movimentacdes de entrada e saida de Imunobiol6gicos devem
ser feitas na data de sua ocorréncia, pois essas movimentacoes geram 0s
relatérios que alimentam outros sistemas como o SIPNI e também as
informacdes disponibilizadas para os 6rgéos de controle e a definicao de
condutas de gestdo e emergenciais no Estado. Entradas e/ou saidas
langadas fora da data devem identificar o dia do evento e ser justificadas.

Nas dispensacdes de rotina, o tipo de movimentacdo de estoque
entre a Rede de Frio Estadual e as Redes de Frio das Regifes de Saude
deve ser “saida por remanejamento de setores de armazenagem da
mesma UF”. Entre as Regides e as salas de vacina em suas respectivas
areas serao identificadas como “Distribuicdo a setores consumidores”.
Outras movimentacBes disponiveis serdo utilizadas caso ocorram as
situacdes descritas nas opcdes ou sejam orientadas pelas instancias
superiores. Todas as saidas fisicas, ou seja, frascos fechados, devem ser
registradas.

A disponibilizacdo de frascos para aplicacdo em caixa de vacina
e/ou separados em camara fria para uso no dia e durante o periodo de
validade, apos abertura de frasco de cada imunologico, deve ser
registrada mediante a emissdo de Nota de Fornecimento de Material, sem
pedido, na opcdo consumo. Outras saidas fisicas (remanejamentos,
quebra de frascos, perda por variacdo de temperatura, problemas em
equipamentos, validade vencida e outras disponiveis no SIES devem
conter em seu campo de observacao a identificacdo da documentagéo de
apuracao da perda, a instrucao/justificativa que orientou a movimentacao
e/ou que deu causa a possiveis situacfes de remanejamento ou baixa no
estoque.

Todas as unidades devem se organizar para realizacdo periddica
de inventarios. A equipe deve se revezar na emissao do relatorio final e
nos lancamentos feitos no sistema. Qualquer diferengca nos estoques

deve ser exaustivamente verificada e todas as notas emitidas por ocasiao
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da execucéo desse procedimento devem ser justificadas. Caso a situacao
gue justifigue o ajuste ndo seja identificada, todas as acdes realizadas na
tentativa de verificar a origem do problema devem constar no campo de
observacdo das notas. Toda a documentacdo relativa ao inventario, o
relatorio utilizado na contagem com observacbes da equipe, e 0
documento final identificando as notas geradas, participantes, hipoteses
etc, mesmo de inventarios onde ndo ocorram divergéncias devem ter a
ciéncia da chefia e ser guardados pelo periodo de 5 anos.

As solicitacdes de acesso ou desligamento de usuérios, criacdo de
entidades, reset de senhas e alteracbes de login devem ser enviados a
instancia imediatamente superior que farda 0s encaminhamentos
necessarios. Erros e outras dificuldades para uso do SIES também podem
ser informados pelos canais oficiais, preferencialmente com os prints da
tela, com o maximo de informacdes pertinentes e informacdes de contato

do solicitante.
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Anexo 18 — Checklist de triagem no servico de vacinacéo

CHECKLIST

TRIAGEM NO SERVICO DE VACINAQAO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

[[] NOME DA PESSOA A SER VACINADA

[[] DATADE NASCIMENTO

[] VACINAS JA REGISTRADAS EM SEU HISTORICO

[[] FAZPARTE E/OU CONVIVE COM ALGUMA
COMUNIDADE ESPECIFICA OU QUE POSSUA
RECOMENDAGOES DE VACINAGAO ESPECIFICAS
(COMUNIDADES
TRADICIONAIS/IMUNOSSUPRIMIDOS) OU
OUTROS?

HISTORICOS DE VACINAGAO E SAUDE
[ ™™ HISTORICO DE INVAGINAGAO
INTESTINAL OU COM MALFORMAGAO
CONGENITA NAO CORRIGIDA DO TRATO
GASTROINTESTINAL?

TEM DOENGA IMUNOSSUPRESSORA OU FAZ
USO DE ALGUM IMUNOSSUPRESSOR (22
MG/KG/DIA (CRIANGA) OU =20 MG/DIA
(ADULTO) POR MAIS DE DUAS SEMANAS DE
PREDNISONA, POR EXEMPLO)?

EM CASO DE RN, A MAE RECEBEU TERAPIA
IMUNOSUPRESSORA DURANTE A
GESTAGAO?

£ UM BEBE PREMATURO OU PREMATURO
EXTREMO?

TEM ALGUMA ALERGIA? QUAL?
RECEBEU IMUNOGLOBULINA,
COMPONENTE SANGUINEO OU
TRANSUSAO DE SANGUE NO

aogd

ULTIMO ANO? QUANDO?

TEVE ALGUMA REACAO ADVERSA
APOS RECEBER DOSES ANTERIORES
DE VACINAS? QUAL?

ESTA AMAMENTANDO, GRAVIDA
OU PLANEJANDO UMA GRAVIDEZ?
TEM HISTORICO DE SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE?

TEM DOENGA CRONICA? QUAL?
POSSUI DISTURBIO
HEMORRAGICO?

UTILIZA ALGUM MEDICAMENTO
CONTENDO AAS?

O OO0 O Od

00
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AVALIACAO DE SINAIS/SINTOMAS
TEVE OU ESTA COM FEBRE?

APRESENTA MANCHAS OU ERUPCOES
CUTANEAS?

APRESENTA QUADRO AGUDO DE
GASTROENTERITE (VOMITOS, DIARREIA)?
APRESENTA CAPACIDADE DE DEGLUTIGAO?

QUAL O ESTADO EMOCIONAL (MEDO,
SUDORESE, ANSIEDADE)?

oo o OO

ORIENTACOES IMPORTANTES
[] BENEFICIOS DAS VACINAS.

O
0

ESQUEMA DE CADA VACINA.

POSSIVEIS REACOES ADVERSAS, OS CUIDADOS
A SEREM ADOTADOS E EM QUE SITUAGOES
DEVERA RETORNAR AO SEVICO DE

VACINAGAO.

EM CASO DE INDICAGAO DE ALGUM
IMUNOBIOLOGICO ESPECIAL, VIABILIZAR
O ATENDIMENTO DO USUARIO NO CRIE
FiSICO OU NO VIRTUAL.

ANTES DE QUALQUER VACINACAO,
CERTIFIQUE-SE QUE O INDIViDUO
COMPREENDEU TODAS AS
INFORMACOES FORNECIDAS (EX: “O
SENHOR (A) TEM ALGUMA DUVIDA?)

secretaria o gend |
de Salide ¢




ANEXO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Registros de vacinagdo:
o Auvaliar o histdrico vacinal do usuério na caderneta e/ou cartdo de vacinagéo,
bem como no Sistema de Informagdes do Ministério da Satde (E-SUS AB e/ou
SIPNI) para vacinados, identificando quais vacinas devem ser administradas.
Esquemas vacinais incompletos, independentemente da data da dose anterior,
devem ser completados. Os esquemas ndo devem ser reiniciados,
excepcionalmente para individuos pds-transplantados de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH). Neste caso, orienta-se o encaminhamento do usuario
ao CRIE-HMIB para avaliagdo do esquema vacinal;
o Na auséncia de registros de vacinagdes anteriores no cartdo de vacinagdo ou no
Sistema de Informagdes (E-SUS AB e/ou SIPNI), cabe ao profissional orientar
sobre a importancia da caderneta como um documento pessoal, refor¢cando a
cultura de valorizagdo do comprovante de vacinagdo para evitar revacinagdes
desnecessarias. Na auséncia de registros vacinais, o profissional de satide deve
indicar todas as vacinas necessarias de acordo com a idade e histérico de satde
do usuério. A auséncia do cartdo de vacinagdo ndo deve ser barreira de acesso
ao servigo;
Recomendagdes de vacinagdo especificas: verificar se o usuario é publico-alvo de
alguma estratégia especial de vacinagdo (ex.: influenza, COVID-19); é profissional da
saude; reside com pacientes imunossuprimidos; possui alguma doenca
imunossupressora (ex.: leucemia, HIV) ou faz tratamento que diminui a imunidade (ex.:
uso de medicamentos esteroides orais, como cortisona e prednisona, radioterapia ou
quimioterapia); ou faz parte de comunidades tradicionais (ex.: indigenas).

HISTORICO DE VACINACAO E SAUDE

A vacina contra o rotavirus humano (atenuada) € CONTRAINDICADA para criangas com
histérico de invaginagdo intestinal ou com malformagdo congénita ndo corrigida do
trato gastrointestinal.

Usuérios que possuem doenga imunossupressora ou fagam uso de medicamentos que
diminuem a imunidade devem ser encaminhados ao CRIE VIRTUAL, preferencialmente,
ou ao CRIE FiSICO (HMIB) para serem avaliados individualmente quanto as indicagdes
vacinais a depender da comorbidade apresentada.

o Por seguranga, as vacinas de virus vivos devem ser administradas 14 a 30 dias
antes da introdugdo e somente apds trés a seis meses do término da terapia
imunossupressora, variando de acordo com a medicagdo utilizada. Podem ser
administradas trés meses apds quimioterapia, mas pelo menos seis meses apds
terapéutica com anticorpos anticélulas B (rituximabe);

o Pacientes em corticoterapia (dose > 2 mg/kg/dia de prednisona ou seu
equivalente, para criangas com até 10 Kg de peso, ou > 20 mg/dia por 14 dias
ou mais, para criangas maiores e adultos) podem receber vacinas de virus ou
bactérias vivas um més apds a interrupgdo da droga. O uso de corticoide tdpico,
inalatdrio ou intra-articular ndo é considerado imunossupressor;

o Vacinas inativadas devem ser administradas pelo menos 14 dias antes do inicio
da terapia imunossupressora para assegurar a imunogenicidade. Se houver

1
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necessidade, ditada por condigdes epidemioldgicas, as vacinas inativadas
podem ser utilizadas, ainda durante o procedimento da terapia
imunodepressora, tendo-se o cuidado de repeti-las apds o procedimento, para
assegurar resposta imune adequada;

o Osindividuos que convivem com imunodeprimidos sdo fontes involuntarias de
germes patogénicos, muitas vezes imunopreviniveis. Devem, portanto, ser
vacinados convenientemente para diminuir os riscos de transmissdo de
doengas. Além das vacinas de rotina para a faixa etaria, também s&o indicadas
as vacinas influenza (trivalente inativada), COVID-19, varicela, SRC (triplice
virall e SCRV (tetra viral). @ Ver Memorando Circular N2 58/2025
- SES/SVS/DIVEP/GRF (SEI 00060-00360082/2025-91).

e Criangas nascidas de maes que utilizam imunomoduladores/imunobiolégicos (Quadro
1) durante os dois ultimos trimestres da gestagdo devem ADIAR a vacinagdo com BCG
por pelo menos 6 meses, pois essas medicagdes atravessam a barreira placentaria,
ocasionando imunossupressdo tempordria na crianga. Contudo, criangas que se
enquadrem neste caso ndo apresentam contraindicagdo para receberem a vacina contra
ROTAVIRUS.

Quadro 1. Vacina BCG em recém-nascidos de maes que utilizaram durante os dois tltimos
trimestres da gestagdo ou durante o aleitamento materno drogas imunomoduladores e
imunossupressoras.

Fonte: Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo, Ministério da Saude,
2021.

e Em caso de bebés prematuros (IG <37 semanas) ou prematuros extremos (IG<33
semanas) atentar-se para:
o O peso no momento da vacinagao:
= Avacina BCG é CONTRAINDICADA para criangas com menos de 2 Kg;
= Bebéscom menos de 1.500 g ao nascimento sdo ELEGIVEIS para receber
a vacina hexavalente, em substitui¢do a pentavalente.
o Bebés prematuros nascidos com menos de 33 semanas de gestagdo também
sdo ELEGIVEIS para a vacinagdo com a hexavalente, em substituicdo a
pentavalente.
e Alergia:
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o Individuos com histérico de reagdo alérgica a qualquer substancia (alimentos,
medicamentos, pdlen, entre outros), ndo sendo um componente vacinal,
requerem maior atengdo apos a vacinagdo, assim recomenda-se sua
observacdo por 15 a 30 minutos na unidade de satide. Justifica-se tal precaugdo
pelo desconhecimento de alergia a componentes vacinais, tornando-se um risco
aumentado para reagles graves que evoluem imediatamente ou poucos
minutos apds contato com a substdncia. A observagdo do individuo apds
exposi¢do pode ser uma medida eficaz na garantia de intervengdo oportuna a
quadros alérgicos graves;

o Alergia a qualquer componente vacinal é considerada CONTRAINDICACAO a
vacina e devem ser encaminhados ao CRIE-HMIB;

o Alergia a ovo, mesmo quando grave, NAO contraindica o uso da vacina triplice
viral. Foi demonstrado em muitos estudos que pessoas com alergia a ovo,
mesmo aquelas com hipersensibilidade grave, tém risco insignificante de
reagdes anafilaticas a essas vacinas;

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

o NAO é necessaria a ingesta prévia de ovo pela crianga para a aplicagdo da vacina
contra a febre amarela. Usuarios alérgico a ovo deverdo ser encaminhados ao
CRIE para a vacinagdo assistida de febre amarela;

o Histéria de alergia a proteina do ovo (ovoalbumina) NAO contraindica a
vacinagdo com influenza. Evidéncias demonstram boa tolerancia a esta vacina,
indicando que ela pode ser administrada em pessoas com qualquer grau de
gravidade desta alergia, desde que atendidas as especificidades de cada caso;

Individuos que receberam imunoglobulina, componente sanguineo ou transfusdo de
sangue devem AGUARDAR a aplicagdo de vacinas de virus vivos atenuados de acordo
com o quadro abaixo:

Quadro 2. Doses e intervalos sugeridos entre a administragdo de produtos contendo
imunoglobulinas e vacinas virais vivas atenuadas injetaveis
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250 UI (10 mg de IgG/Kg)
0,06 MIKg (10 mg de IgG/Kg)

20 UIiKg (22 mg de IgGkg)
125 UI10 Kg ~ méximo 625U1

2 I )

10 mL/Kg (quase sem IgG)

o

10 mL/Kg (20-60 mg de IgG/Kg) 5

10 mL/Kg (80-100 mg de IgG/Kg) 6

10 mL/Kg (160 mg de IgG/Kg) 7

300 mg a 400 mg de IgG/Kg 8

) 1000 mg de IgG/Kg 10
') 1.600 a 2.000 mg de IgG/Kg 1
") 0,5 MUKg peso 6

Fonte: Manual dos Cetros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais, Ministério da Satde, 2023.

Caso o usudrio tenha apresentado histérico de reagdes graves a algum imunizante, o
profissional de saude deve notificar o ESAVI em sistema proprio (E-SUS Notifica) e
aguardar a avaliagdo do caso pela equipe técnica para proceder a aplicagdo das doses
subsequentes da vacina suspeita. Eventos adversos leves/moderados (ex.: febre, dor,
vermelhiddo, mialgia) ndo contraindicam a vacinagdo.

As vacinas de febre amarela, triplice viral, tetraviral, varicela, dengue, HPV, BCG sdo
CONTRA-INDICADAS para gestantes;

Recomenda-se que a gravidez seja EVITADA por 30 dias apds a administragdo das
vacinas triplice-viral, tetraviral, varicela, febre amarela e dengue;

Mulheres amamentando (até o 62 més de vida da crianga) sé deverdo ser vacinadas
contra febre-amarela se residirem em local proximo onde ocorreu a confirmagédo de
circulagdo do virus (epizootias, casos humanos e vetores da drea afetada).

A vacina da dengue estd CONTRAINDICADA durante a amamentagdo. Como néo se sabe
se o0 virus vacinal é excretado no leite humano, ndo é possivel excluir o risco de
transmissdo para recém-nascidos ou lactentes de qualquer idade;

O usudrio que apresenta historico de Sindrome de Guillain-Barré devera ser
encaminhado ao CRIE para vacinagdo supervisionada;

A existéncia de doencas crénicas requer a avaliagdo do usuario pelo CRIE para indicagdo
vacinal personalizada. Com excegdo do Diabetes Mellitus, que indica a vacinagdo com
pneumocdcica 23-valente, e das condigdes de satde que indicam as vacinas influenza e
COVID-19, todas as outras comorbidades crénicas deverdo ser avaliadas previamente
pela equipe técnica para se proceder com a vacinagao;

Pacientes que apresentam disttirbios hemorragicos podem se beneficiar com a
aplicagdo via subcutdnea de imunizantes que possuem indicacdo de rotina por via
intramuscular, como a vacina influenza (consultar Instrugdo Normativa para maiores
informagdes sobre outros imunizantes);

Pessoas com doencas hemorragicas tem recomendagdo de uso de compressa fria no
local da administragdo, antes e apds a aplicagdo da vacina; fazer uso de agulha com
menor espessura de calibre, entre as recomendadas para a via e o local da aplicagéo;
pressao firme por, pelo menos, dois minutos no local de aplicagdo, sem friccionar; dar
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preferéncia para grupos musculares maiores, a exemplo do vasto lateral da coxa ou
ventrogliteo;

e Ossalicilatos (AAS) devem ser EVITADOS por 6 semanas apds a administragdo da vacina
com o componente da varicela, devido ao risco de desenvolver sindrome de Reye.

AVALIACAO DE SINAIS/SINTOMAS

e Nos casos de febre com temperatura axilar maior ou igual a 37,5°C, a vacinagdo deve
ser ADIADA, a ndo ser que a condigdo epidemioldgica ou a situagdo de risco pessoal
torne a vacina necessaria. Atentar-se para questionar se o paciente esta sob o uso de
antitérmicos no momento da vacinagdo, pois, neste caso, a condigdo febril estaria
mascarada temporariamente pela medicacdo, devendo-se adiar a vacinagdo;

e Manchas ou erupgdes cutaneas podem sinalizar a ocorréncia de doengas exantematica,
como o sarampo. Neste caso, recomenda-se uma anamnese qualificada antes da
vacinagdo. Evitar a aplicagdo de vacinas em regides tatuadas pela dificuldade na
identificagdo de possiveis ESAVI locais;

e Em criangas com quadro agudo de gastroenterite (ex.: vomitos, diarreia, febre), ADIAR
a vacinagdo contra rotavirus até a resolugdo do quadro;

e Para criancas com disturbio de degluticdo grave, em uso de sondas entéricas ou
gastrostomia, a vacina contra rotavirus estd CONTRAINDICADA;

e A identificacdo do estado emocional do usuério é fundamental para se garantir uma
experiéncia acolhedora, segura e menos traumatica. Assim, orienta-se que:

o O profissional se mantenha calmo, colaborativo e bem informado, utilizando
frases neutras e evitando frases que aumentem a ansiedade ou ndo sejam
verdadeiras, como “isto incomodara apenas por um segundo”;

o Ascriangas sejam posicionadas no colo dos pais ou responsaveis, se ndo houver
impedimento para isso, enquanto adolescentes, adultos e idosos devem ser
posicionados sentados. Pessoas com histérico de desmaio devem ser
posicionadas deitadas ou sentadas;

o Durante a aplicagdo de vacinas pela via intramuscular ndo deve ser realizada a
aspiragdo, antes de injetar a vacina no musculo, o que pode aumentar a dor
devido ao aumento do tempo de contato e do movimento lateral da agulha;

o Quando multiplas vacinas sdo administradas sequencialmente, deve-se
administrar primeiro as vacinas menos dolorosas e a mais dolorosa deve ser a
ultima a ser aplicada, em ordem crescente de dor;

o A amamentagdo deve ser realizada, quando possivel, durante o procedimento
de vacinagdo injetavel, iniciando cinco minutos antes da administracdo das
vacinas;

o Sejam empregadas técnicas respiratorias e comunicagdo interativa sobre
assuntos de interesse de acordo com a idade (musicas, jogos, filmes, novelas).

ORIENTACOES IMPORTANTES

e Considera-se ESAVI grave qualquer evento clinicamente relevante que:
o Requeira hospitalizagdo ou prolongamento de uma hospitalizagdo preexistente;
o Ocorra com risco de morte e exija intervengdo clinica imediata para evitar o
Sbito;
o Cause disfungdo significativa e/ou incapacidade permanente;
o Resulte em anomalia congénita ou aborto;
o Ocorra em dbito.
e Orienta-se esclarecer o usuario acerca dos eventos mais comuns que podem ocorrer
apdsa aplicagdo das vacinas como febre, dor e inchago local a fim de tranquilizé-lo. Caso
ocorra algum desses sintomas, recomenda-se o uso de antitérmico/analgésico de uso
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habitual e compressas frias. Ndo melhorando o quadro em até 72 horas, recomenda-se
que o individuo retorne ao servigo para avaliagdo e possivel notificagdo do ESAVI.
e Fluxo de encaminhamento ao CRIE:

o Nota Técnica N.2 29/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF- Critérios de encaminhamento
para atendimento no Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais do
Distrito Federal (CRIE/DF);

o Nota Técnica N.2 30/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF- Critérios de encaminhamento
para as salas de vacina das Unidades Bésicas de Saude (UBS) para atendimento
pelo Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais do Distrito Federal
virtual (CRIE/DF virtual).

o Devem ser encaminhados diretamente ao CRIE/DF localizado no HMIB para
avaliacdo especializada e atendimento presencial em ambiente hospitalar os
casos de maior complexidade, como:

= Pacientes transplantados de células tronco hematopoiética e pacientes
transplantados de 6rgdos sélidos;

= Portadores de imunossupressao grave;

= Pacientes com condigbes crénicas com maior risco para ESAVI;

= Pacientes com alergia a algum componente vacinal;

= Pacientes com histdrico de ESAVI GRAVE.

o O atendimento no CRI/HMIB é realizado preferencialmente mediante
agendamento via telefone, contudo, os usuarios que comparecerem ao servigo
sem horario marcado, poderdo aguardar atendimento (demanda espontanea),
conforme a disponibilidade.

= Endereco: Hospital Materno Infantil Antdnio Lisboa (HMIB), Avenida L2
Sul SGAS Quadra 608 Mddulo A - Asa Sul, DF, CEP: 70203-900.

= Telefone: (61) 3449-7755.

= E-mail: hmib.crie@saude.df.gov.br .

= Horério de Atendimento ao publico externo: 08h as 11:30h e de 13 as
17h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
GERENCIA DE REDE DE FRIO
GRF/DIVEP/SVS
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de Salide
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