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A Area Técnica de Imunizacdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal
(SES-DF) realizou a revisédo da Instrugdo Normativa do Calendario Vacinal para o ano
de 2022.

As instrugcdes foram dispostas por vacina, incluindo para cada uma delas
informagfes em tépicos quanto aos esquemas de rotina e especiais, a apresentacgao,
a via e o local de administragédo, a dose, as particularidades e as orientagbes para
registro no e-SUS AB, no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacéo (SIPNI) em sua versdo Web e nos demais sistemas oficiais do Ministério
da Saude.

Para essa atualizagdo foram realizadas revisdes de notas informativas, de
informes técnicos, de circulares, de manuais e de comunicados oficiais, 0s quais se
encontram listados ao final deste documento. Destacamos que incluimos as vacinas
contra a Covid-19; retiramos a vacina tetra viral, que se encontra em
desabastecimento mundial devido a falta de producdo desse imunobiolégico pelo
laboratorio, colocando apenas as orientagfes referentes a essa vacina junto com as
vacinas triplice viral e varicela monovalente, que € 0 esquema atualmente
preconizado; incluimos a ampliacdo da vacina contra HPV para mulheres em
situacdes especiais até 45 anos e mudanc¢a do esquema da raiva.

Os anexos, tais como o Calendario de Vacinagdo do DF 2022 (anexo 1), o
Calendério de Vacinacdo da Sociedade Brasileira de Imuniza¢bes (SBIm) (anexo 2),
orientacbes sobre as vias de administracdo (anexo 3), orientacdes aos viajantes
(anexo 9), dentre outros, foram revisados e apresentados para facilitar a consulta e
subsidiar as acdes diarias de vacinacdo e orientacdes necessarias aos USUArios.

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

imunizacgédo e, com isso, qualificar as atividades de vacinacao do Distrito Federal.



O Calendério Nacional de Vacinagéo vigente (anexo 1) contém 18 vacinas de
rotina, cada uma com as suas particularidades e indicacoes, disponibilizadas na rotina
dos servicos de saude, as quais contemplam diferentes grupos populacionais, desde a
crianga ao idoso e protegem contra mais de 20 doencas. Além disso, ainda sao
disponibilizadas a vacina contra a Influenza e quatro diferentes laboratérios de vacinas
contra a Covid-19, por ocasido de campanhas nacionais, conforme as orientacbes do
Ministério da Saude. Adicionalmente, € disponibilizada a vacina contra a raiva para
situacBes especificas de pré e pds exposicao.

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

recentemente, vetores virais ou mRNA, conforme apresentado no Quadro 1.

Classificagdo das vacinas do Calendéario Nacional de Vacinacéo de acordo
com a sua formulacéo. Distrito Federal, 2022

Agentes BCG Triplice Viral
bioldgicos vivos atenuados Tetra Viral*
Febre Amarela
VOP (vacina oral poliomielite)

Rotavirus
Varicela
Agentes inativados Penta Influenza
ou subunidades DTP VIP
DTPa Raiva Vero
daT Hepatite B
dTpa Hepatite A
Hib HPV
Meningocococica C Vacina Covid-19
Meningocécica ACWY Instituto Butantan/Sinovac

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

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

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

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



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

particularidades estdo descritas em cada vacina.

Vacinas diferentes ndo podem ser misturadas na mesma seringa.

> Doencas leves ndo contraindicam a vacinagdo. Nos casos de febre com
temperatura axilar maior ou igual a 37,8°C, a vacinacdo deve ser adiada, a ndo
ser que a condicdo epidemiolégica ou a situacdo de risco pessoal torne a
vacina necessaria;

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

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

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

» Usuario que necessita receber imunoglobulina, sangue ou hemoderivados,
avaliar conforme Tabela 5 da pagina 31 do Manual dos Centros de Referéncia

para Imunobiolégicos Especiais do Ministério da Saude, 52 edi¢céo, 2019.



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 insercéo inferior,
na face externa do braco DIREITO (anexo 3);

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

Exemplo: criangas que ndo 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.
Laboratério Fundagéo Ataulfo de Paiva (FAP):

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

Administrar dose Unica, 0 mais precocemente possivel, preferencialmente
nas primeiras 12 horas ap6s o nascimento, ainda na maternidade;
Na rotina dos servigos a vacina € disponibilizada para criancas até 4 anos,

11 meses e 29 dias ainda nao vacinadas.

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

Criangas vacinadas que ndo apresentam cicatriz vacinal apos a vacinagéo
indicada ao nascimento NAO DEVEM SER REVACINADAS,

independentemente do tempo transcorrido da vacinacao;



> Presenca da cicatriz vacinal é considerada como dose para efeito de
registro, independentemente do tempo transcorrido desde a vacinagdo até
0 aparecimento da cicatriz;

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

hanseniase.

(anexo 5)
> Ap6s a administracdo, de 3 a 4 semanas, surge um noédulo (caro¢o) no
local;
> Entre 4 a5 semanas o nédulo evolui para uma pustula (ferida com pus);
> Em seguida evolui para uma Uulcera (ferida aberta) de 4 a 10 mm de
diametro;
> Entre 6 a 12 semanas surge a crosta (ferida com casca em processo de

cicatrizacao).

> Contatos prolongados de portadores de HANSENIASE: conforme
recomendacdes do Programa Nacional de Controle da Hanseniase, realizar
vacinacao seletiva nas seguintes situagoes:
= Nos menores de 1 ano de idade:
- Na&o vacinados: administrar 1 dose de BCG;
- Comprovadamente vacinados: ndo administrar outra dose de
BCG;
- Comprovadamente vacinados que n&o apresentem cicatriz
vacinal: administrar uma dose de BCG seis meses ap0s a ultima

dose.

Atencéo
A revacinacdo em individuos que n&o apresentaram cicatriz vacinal s é recomendada

no caso especial supracitado.

= A partir de 1 ano de idade:
- Com registro de vacinagdo, porém ndo apresenta cicatriz vacinal
ou incerteza da existéncia de cicatriz vacinal: administrar 1 dose
de BCG;



- Vacinados com uma dose/cicatriz. administrar outra dose de
BCG, com intervalo minimo de seis meses apo6s a dose anterior;
- Vacinados com duas doses/cicatrizes: ndo administrar outra
dose de BCG.
» Particularidades do esquema especial:

= Os recém-nascidos contatos de individuos baciliferos deveréo ser
vacinados somente apdés o tratamento da infec¢do latente da
tuberculose ou da quimioprofilaxia;

= Ao administrar dose adicional em contato de paciente de
hanseniase, respeitar o intervalo de seis meses da dose anterior.
Administrar aproximadamente a 1 cm da cicatriz existente;

= Em gestante contato de individuo portador de hanseniase a
vacinagdo com BCG deve ser adiada para o periodo pés-parto.

> Individuos expostos ao HIV:

= Administrar ao nascimento ou 0 mais precocemente possivel;

= Crianga que chega ao servigo, ainda ndo vacinada, podera receber
BCG se assintomética e sem sinais de imunodepressao;

* Arevacinagdo nao é indicada;

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

imunodeficiéncia.

Registro

Quadro 2. Orientacdo para registro da vacina BCG. Distrito Federal, 2022
Dose no sistema

Esquema Estratégia

e Vacinado pela 12 vez Rotina Unica Unica

Rotina

Especial — contato de portador de
hanseniase* ) )
e Vacinado pela 12 vez Rotina Unica Unica

e Vacinado pela 22 vez Intensificacdo REV** Revacinacao

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



» Frasco ampola multidose.

» Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;
= Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacéo (anexo 6).

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

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

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

> Laboratério LG Chem (substituto do Laboratério LG Life Sciences): 0,5 mL
até 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:
= Crianca: seringa 3mL com agulha 20x5,5;
= Adulto: seringa 3mL com agulha 25x6 ou seringa 3mL com agulha 25x7.

> Até 30 dias de vida:
= Administrar 1 (uma) dose ao nascer, 0 mais precocemente possivel, nas
primeiras 24 horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas apos o
nascimento, ainda na maternidade. Esta dose pode ser administrada
até 30 dias apds o0 nascimento;
= Completar o esquema de vacinacdo contra hepatite B com a vacina

penta [vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B



(recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada) ], aos 2 (dois),

4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade.

> A partir de 31 dias até 6 anos, 11 meses e 29 dias:
= Criangas que perderam a oportunidade de receber a vacina hepatite B
até 1 més de idade, ndo administrar mais a vacina hepatite B. Iniciar
esquema vacinal a partir de 2 meses de idade com a vacina penta,
conforme esquema detalhado no tépico da vacina penta (pagina 12).
> A partir de 7 anos:
= Sem comprovagdo vacinal: 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 ndo reiniciar o esquema,
apenas completa-lo conforme situacdo encontrada.
> Gestantes:
= Vacinada com esquema completo: ndo revacinar;
= N&o vacinada ou sem comprovacao vacinal, em qualquer faixa etéria e
idade gestacional: administrar 3 doses da vacina hepatite B no
esquema 0, 1 e 6 meses;
= Em caso de esquema vacinal incompleto ndo reiniciar o esquema,
apenas completa-lo conforme situacao encontrada;
= Quando nédo for possivel completar o esquema durante a gestacao

conclui-lo apés o parto.

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

> Para pessoas com condi¢cdes clinicas especiais recomenda-se consultar o
Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais do
Ministério da Saude, 52 edicéo, 2019.

» Esquema vacinal pré-exposi¢éo para profissionais de saude (ver quadro 3);



> Esquema vacinal ap0s exposicdo ocupacional a material biolégico (ver
quadro 4);
» Esquema vacinal de acordo com sorologia pés-vacinal (ver quadro 5).

Quadro 3. Esquema vacinal da hepatite B pré-exposi¢ao para profissionais de saude
Situacao do Profissional Esquema Vacinal

1. Nunca vacinado, presumidamente

. 0, 1 e 6 meses, dose habitual®
suscetivel

2. Sorologia (anti-AgHBS) negativa com
menos de 6 meses apds a terceira Repetir esquema acima
dose

3. Sorologia (anti AgHBs) negativa de 1 Nao vacinar mais e considerar suscetivel ndo
a 2 meses apos a terceira dose do respondedor; testar AgHBs para excluir portador
segundo esquema cronico

4. Sorologia (anti AgHBs) negativa, 6  Administrar 1 dose e repetir sorologia 1 més depois.
meses ou mais apos a terceira dose do Caso positiva, considerar imune; caso negativa,
primeiro esquema completar o esquema, como no item 2

Fonte: Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais, Ministério da
Saude, 2019.

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



Quadro 4. Esquema vacinal hepatite B ap0s exposi¢cdo ocupacional a material

biol6égico

Situacdo vacinal e
sorologica do

profissional de saude
exposto

Nao vacinado

Com vacinacgao
incompleta

Previamente vacinado

Com resposta vacinal
conhecida e adequada
(=10 Ul/mL)

Sem resposta vacinal
apos a primeira série (3
doses)

Sem resposta vacinal
apos a segunda série (6
doses)

Com resposta vacinal
desconhecida

AgHBs positivo

IGHAHB + iniciar
vacinagao

IGHAHB + completar
vacinagao

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 +

Paciente Fonte

AgHBs negativo

Iniciar vacinagéo

Completar vacinacéo

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

AgHBs
desconhecido ou
nao testado

Iniciar vacinagao*

Completar
vacinacao?

Nenhuma medida
especifica

Iniciar nova série (3
doses)!

IGHAHB (2x)2

Testar o profissional
de saude:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica
Se resposta vacinal
inadequada: aplicar

primeira dose da segunda série de segunda série de
vacina hepatite B vacinacao vacinacao?

Fonte: Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais, Ministério da
Saude, 2019.

10 uso associado de imunoglobulina hiperimune anti-hepatite B esta indicado se o paciente-
fonte tiver alto risco para infeccdo pelo VHB, como nos seguintes casos: usuarios de drogas
injetaveis; pacientes em programas de dialise; contatos domiciliares e sexuais de portadores de
AgHBs; pessoas que fazem sexo com pessoas do mesmo sexo; heterossexuais com varios
parceiros e relagbes sexuais desprotegidas; histéria prévia de doencas sexualmente
transmissiveis; pacientes provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para
hepatite B; individuos privados de liberdade e de instituicbes de atendimento a pacientes com
deficiéncia mental.

2l|GHAHB (2x): duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de um
més entre as doses. Essa opgéo deve ser indicada para aqueles que ja receberam duas séries
de trés doses da vacina, mas ndo apresentaram resposta vacinal ou apresentem alergia grave
a vacina.

ApOs o primeiro esquema de trés doses da vacina hepatite B, a maior parte das
pessoas apresentam niveis adequados de anticorpos e, portanto, estdo imunizadas
para este virus. O teste sorolégico ndo é rotineiramente indicado para pessoas que

ndo pertencem a grupos de risco, devido a alta eficacia da vacina. A sorologia poés-

10




vacinal ndo é fornecida pela rede publica para a populacdo em geral. Contudo, se o

exame for realizado, seguem abaixo as condutas a serem adotadas:

Quadro 5. Esquema vacinal da hepatite B de acordo com sorologia po6s-vacinal.
Distrito Federal, 2022

Situacdo do Paciente | Esquema Vacinal ‘

Sorologia (anti-HBs) negativa (menor de Repetir esquema (0,1 e 6 meses)
10UI/L) no periodo inferior a 6 meses Realizar nova sorologia (anti-HBs) 1 a 2 meses ap6s
apos a 32 dose do primeiro esquema a 32 dose do segundo esquema

Administrar uma dose e repetir sorologia apés 1
Sorologia (anti-HBs) negativa no periodo MEes:

igual ou superior a 6 meses apés a 3* _ casp positiva, considerar vacinado
dose do primeiro esquema

- Caso negativa, completar o esquema de 03 doses
(0,1 e 6 meses). Realizar sorologia (anti-HBs) 1 a 2
meses apos a 32 dose do segundo esquema

N&o vacinar novamente
Sorologia (anti-HBs) negativa 1 a 2
meses apds a 32 dose do segundo
esquema Testar AgHBs para excluir estado de portador
cronico do virus hepatite B

Considerar suscetivel ndo respondedor

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

Quadro 6. Orientagéo para registro da vacina hepatite B. Distrito Federal, 2022

Dose no sistema

Esquema Estratégia
SIPNI Web
Rotina
e Até 30 dias de vida Rotina Dose Dose
e A partir de 7 anos* Rotina 12 Dose 12 Dose
22 Dose 23 Dose
32 Dose 32 Dose
e Gestantes Rotina 12 Dose 12 Dose
22 Dose 23 Dose
32 Dose 32 Dose
Especial 12 Dose
e Realizacdo de segundo Especial D1REV** Revacinacgao
esquema D2REV** 23 Dose
D3REV** Revacinacao
32 Dose

Revacinacao

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Selecionar box “Mostrar calendario nacional completo” no e-SUS AB.
**Registro através do campo “Outros imunobiolégicos” no e-SUS AB.
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Frasco ampola unidose.

Intramuscular:

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

= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;

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

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

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

11 meses e 29 dias ainda nao vacinadas.

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

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

penta;
A idade maxima para se administrar as vacinas com componente pertussis

z

de células inteiras € de 6 anos, 11 meses e 29 dias. Portanto, é

contraindicada para criancas a partir de 7 anos de idade.

12



Registro

Quadro 7. Orientagdo para registro da vacina penta. Distrito Federal, 2022
Dose no sistema

Esquema Estratégia

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

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

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

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

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

11 meses e 29 dias ainda nao vacinadas.

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

» Com esquema incompleto: completar esquema com a VIP (3 doses)
até 4 anos, 11 meses e 29 dias, mesmo que tenha sido iniciado o
esquema com a VOP;

» Vacinacdo do viajante internacional: consultar Nota Técnica n® 3/2022-

SES/SVS/DIVEP/GEVITHA

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

14



Registro

Quadro 8. Orientacdo para registro da vacina VIP. Distrito Federal, 2022
Dose no sistema

e-SUS SIPNI Web

Esquema Estratégia

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

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Registro através do campo “Outros imunobiolégicos” no e-SUS AB.
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\4

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

ORAL;

Esta vacina destina-se APENAS a administracédo oral;

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

1,5mL.

Administrar 2 doses aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade.
= A primeira dose pode ser administrada a partir de 1 més e 15 dias até 3

meses e 15 dias;

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

até 7 meses e 29 dias.

= Nao iniciar esquema apo6s 3 meses e 15 dias.

N&o iniciar esquema apés 3 meses e 15 dias.

O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias;

Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apos a vacinacdo, NAO REPETIR
A DOSE;

Sempre que possivel, e preferencialmente, o esquema de vacinagdo de

rotavirus deve ser completado com o mesmo produto. Se, para qualquer

16



dose do esquema for utilizada a vacina rotavirus pentavalente (rede
privada), ou quando a vacina utilizada em qualquer dose do esquema for
desconhecida, um total de 3 doses de vacina rotavirus deve ser
administrada, respeitando-se o intervalo minimo de 30 dias entre elas e a
idade limite para a administracéo da ultima dose (7 meses e 29 dias);

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

> Esta vacina é contraindicada para criangcas com histérico de invaginacao
intestinal ou com malformag&o congénita do trato gastrointestinal (mesmo
corrigida);

» Criancas com imunodepressdo deverdo ser avaliadas e vacinadas
mediante prescricdo médica;

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

» Os limites de idade da vacina contra rotavirus estao estabelecidos na bula
da vacina, sendo imperativo que sejam respeitados esses limites de idade,
uma vez que a vacina ndo esta licenciada no pais para administracdo fora

das faixas etérias estabelecidas pelo fabricante.

N&o é necessario suspender ou adiar a alimentacdao, inclusive leite
materno, antes ou apés a vacina¢ao. Nao é recomendavel nenhum tipo de

jejum.
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Registro

Quadro 9. Orientacdo para registro da vacina rotavirus. Distrito Federal, 2022
Dose no sistema*

Esquema Estratégia

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Em casos de intercambialidade com esquema da rede privada, se uma dose foi aplicada na

rede privada e as demais doses na rede publica, considerar, para vias de registro, as doses
administradas na rede publica como 12 dose e 22 dose.

18



Frasco ampola unidose.

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

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

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

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

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

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

Criancas que iniciaram o esquema basico apés 4 meses de idade ou com
esquema incompleto devem completa-lo até 12 meses, utilizando o
intervalo minimo de 30 dias entre as doses. O reforco deve ser
administrado com intervalo minimo de 60 dias ap0s a Uultima dose, desde
gue a crianga ja tenha completado 12 meses;

Criangas sem comprovacao vacinal, entre 12 meses e 4 anos, 11 meses e
29 dias de idade, administrar dose Unica;

Pode ser administrada simultaneamente (ou com qualquer intervalo) com

outras vacinas do calendario;
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> Para as criangas de 2 meses a menores de 5 anos de idade, com indicacao
clinica especial, seguir recomendac¢fes do Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Registro

Quadro 10. Orientagdo para registro da vacina pneumocdcica 10 valente. Distrito
Federal, 2022

Dose no sistema

Esquema Estratégia

SIPNI Web

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

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Registro através do campo “Outros imunobiolégicos” no e-SUS AB.
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Frasco ampola unidose.

Intramuscular:

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

= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;

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

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

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

até os 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

Criancas que iniciaram o esquema basico apés 5 meses de idade ou com
esquema incompleto devem completa-lo até 12 meses, utlizando o
intervalo minimo de 30 dias entre as doses. O reforco deve ser
administrado com intervalo minimo de 60 dias apos a Ultima dose, desde
gue a crianc¢a ja tenha completado 12 meses;

Criangas sem comprovagao vacinal entre 12 meses e 4 anos de idade,
administrar dose Unica;

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 indicag&o
clinica especial seguir recomendacdes do Manual dos Centros de

Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).
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Registro

Quadro 11. Orientacdo para registro da vacina meningocdécica C. Distrito Federal,
2022

Dose no sistema

SIPNI Web

Esquema Estratégia

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

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Registro através do campo “Mostrar calendario nacional completo” no e-SUS AB.
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Frasco ampola 05, 10 ou 50 doses;

P4 liofilizante para reconstituicdo com diluente.

Subcutanea;

Administrar a vacina na regido posterior do bracgo, realizando uma “prega”
do subcutaneo (anexo 3);

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

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

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

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

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

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

Pessoas que receberam a primeira dose da vacina antes de
completarem 5 anos, devem receber um refor¢o, independentemente
da idade que a pessoa procure o0 servico de vacinacdo. Se a primeira
dose for administrada ap6s 5 anos, ndo esta indicada dose de reforgo.

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

vacinas é de 30 dias;
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>» Gestantes (em qualquer periodo gestacional) e mulheres amamentando
(até o 6° més de vida da crianca) sO deverdo ser vacinadas se residirem
em local proximo onde ocorreu a confirmacdo de circulagdo do virus
(epizootias, casos humanos e vetores da area afetada). Com relacdo as
mulheres amamentando, ao serem vacinadas, deve-se suspender o
aleitamento materno por, no minimo, 10 dias ap6s a vacinacdo. Deve-
se orientar a lactante a procurar um servico de saude para orientacdo e
acompanhamento a fim de manter a produgéo do leite materno e garantir a
lactacéo;

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

> DOSE FRACIONADA: caso o individuo tenha recebido dose fracionada, no
momento ndo ha indicacdo de revacinagdo, considerar dose valida;

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

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

O cartdo de vacina deve estar preenchido corretamente com a data de
administracédo, fabricante e lote completo da vacina, assinatura do profissional
gue realizou a aplicacéo e identificacdo da unidade de salde onde ocorreu a
aplicacdo da vacina. Essas informac@es sdo imprescindiveis para a emissao do
CIVP.

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

> Individuos com doencas de etiologia potencialmente autoimune: devem ser
avaliados caso a caso, pois h& indicagbes de maior risco de eventos

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

Historia de evento adverso grave apdés a vacina febre amarela em
familiares préximos (pais, irmaos, filhos): avaliar caso a caso anteriormente
a vacinagédo, pois ha indicagbes de maior risco de eventos adversos nesse
grupo;

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

Pessoas vivendo com HIV/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS):
a indicagédo da vacina febre amarela em pessoas vivendo com HIV/AIDS
devera ser realizada conforme avaliacdo clinica e imunoldgica. Pessoas
com alteracdo imunolégica pequena ou ausente deverdo ser vacinadas,
pessoas com alteragdo imunolégica moderada poderdo ser oferecidas a
vacinacdo a depender da avaliacdo clinica e do risco epidemiologico. A
vacina esta contraindicada para pessoas com alteracdo imunolégica grave.
Para maiores informacdes, consultar o Manual do CRIE;

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

criteriosa.

Criangcas menores de 6 (seis) meses de idade;

Pacientes em tratamento com imunobioldgicos (Infliximabe, Etarnecepte,
Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe,
Canaquinumabe, Tocilizumabe, Rituximabe, inibidores de CCR5 como
Maraviroc), em pacientes que interromperam o uso dessa medicagcdo é
necessaria avaliacdo médica para se definir o intervalo para vacinacao,
conforme manual do CRIE;

Pacientes submetidos a transplante de 6rgaos sélidos;

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

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

> Pacientes recebendo corticosteroides em doses imunossupressoras
(prednisona 2mg/kg por dia nas criangas até 10 kg por mais de 14 dias ou

20 mg por dia por mais de 14 dias em adultos).
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OrientacOes para vacinagdo contra a febre amarela. Distrito Federal, 2022

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

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

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

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

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

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

Gestantes que nunca foram vacinadas ou
sem comprovacao vacinal

Mulheres que estejam amamentando criancas
com até 6 meses de vida, que nunca foram
vacinadas ou sem comprovacao vacinal

Viajantes internacionais

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

Considerar vacinado. Nao administrar nenhuma
dose

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

Administrar 1 (uma) dose

Considerar vacinado. Nao administrar nenhuma
dose

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

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

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

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

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

27




Registro

Quadro 13. Orientacdo para registro da vacina febre amarela. Distrito Federal, 2022
Dose no sistema

SIPNI Web

Esquema Estratégia

Intensificagao**
o Pessoas a partir de 60 anos Intensificacdo DU* Unica

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

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

*Para as pessoas a partir de 60 anos, que podem ter indicacdo da vacina, registrar na opcao
estratégia “Intensificacdo”. Na rotina da sala de imunizagéo, os individuos maiores de 60 anos
gue excepcionalmente tenham indicacdo para receber a vacina e ndo se enquadrem em
nenhuma das contraindicagdes, devem ter o registro realizado na estratégia “Intensificagao”.
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Frasco ampola 01, 05 ou 10 doses;
P¢ liofilizante para reconstituicdo com diluente.

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

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

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

Administrar 2 doses aos 12 meses e 15 meses;

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

Individuos de 30 a 59 anos de idade: administrar 1 dose, conforme
situagao vacinal encontrada. Considerar vacinada a pessoa que comprovar
1 dose de vacina com componente sarampo, caxumba e rubéola (triplice
viral) ou sarampo e rubéola (dupla viral);

Profissionais de salde: independentemente da idade, administrar 2
doses, conforme situa¢do vacinal encontrada, com intervalo minimo de 30

dias entre as doses.

Para as criancas que receberam a vacina tetra viral, completar o esquema
conforme situac&o vacinal encontrada,;
A vacina tetra viral, no momento, esta em desabastecimento mundial, pois

os laboratérios produtores descontinuaram a sua fabricacdo. Porém é
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necessario considerar os esquemas ja iniciados com a vacina tetra viral e
dar continuidade com as demais doses, conforme a situagdo vacinal
encontrada e as vacinas disponibilizadas (triplice viral e varicela
monovalente).

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

Esta vacina é contraindicada para gestantes e imunodeprimidos;

A gestante ndo deve ser vacinada para evitar a associacdo entre a
vacinacdo e possiveis complicacdes da gestagdo. Caso a gestante seja
inadvertidamente vacinada ndo esta indicada a interrup¢cdo da gravidez.
Entretanto, essas gestantes deverdo ser acompanhadas no pré-natal para
identificar possiveis intercorréncias;

Recomenda-se que a gravidez seja evitada por 30 dias ap6s a
administragdo da vacina,;

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

Em situacdo de bloqueio vacinal, criancas de 6 meses a 11 meses e 29
dias administrar 1 dose. Esta dose nao € valida para rotina, portanto deve-
se agendar a primeira dose da triplice viral para 12 meses de idade,
respeitando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses;

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

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

viral, recomenda-se utilizar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
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>» A vacina triplice viral do Laboratério Serum Institute of India €
contraindicada em individuos com alergia a proteina do leite de vaca, pois
apresenta em sua composicdo lactoalbumina. Nestes casos, administrar a
vacina do Laboratério Bio-Manguinhos/Fiocruz ou Merck Sharp & Dohme
Co,, Inc.

> A vacina triplice viral pode estar identificada no 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.

Orientacao para registro da vacina triplice viral. Distrito Federal, 2022

Rotina
e Criancas de 12 meses a pessoas com 29 anos Rotina 12 Dose 12 Dose

de idade nunca vacinadas

e Criangas de 15 meses a pessoas com 29 anos

i a * a
vacinadas com 1 dose da vacina triplice viral ou Rigillre 2Dz | R bist
tetra viral

e Pessoas de 30 a 59 anos nunca vacinadas Rotina 12 Dose 12 Dose
e Profissionais de saude (independentemente da Rotina 12 Dose 12 Dose
idade) e de acordo com histérico vacinal 228 Dose 22 Dose
Bloqueio vacinal**
e Criangas de 6 a 11 meses Bloqueio D*** Dose
e Individuos de 12 meses a 29 anos nhunca Rotina 12 Dose 12 Dose
vacinados
e Individuos de 12 meses a 29 anos vacinados Rotina 23Dose 22 Dose
com 1 dose da vacina dupla viral, triplice viral ou
tetra viral
e Individuos de 30 a 59 anos nunca vacinados Rotina 12 Dose 12 Dose

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

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

**Utilizar a estratégia “Bloqueio” quando a vacinagdo ocorrer em até 72h do contato com o caso
suspeito/confirmado. Se a vacina for administrada apos 72h, utilizar a estratégia
“Intensificagéo”.

***Registro através do campo “Outros imunobiolégicos” no e-SUS AB.
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Bisnaga 2,5mL - 25 doses.

Oral;
Esta vacina deve ser administrada APENAS pela boca.

02 (DUAS) gotas.

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

aos 4 anos de idade.

Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de 6 meses apos a
Ultima dose do esquema primario (3 doses de VIP);

Administrar o segundo reforgco com intervalo minimo de 6 meses apés o
primeiro reforgo;

N&o repetir a dose se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apos a
administracdo da vacina. Considerar dose valida;

Em situacdes especiais, individuos com 5 anos de idade ou mais:

= Sem comprovagdo vacinal: administrar 3 doses da VOPy,, com intervalo
de 60 dias entre elas, o minimo de 30 dias;

= Com esquema incompleto: completar esquema com a VOPy;

= Nesta faixa etaria ndo héa necessidade de reforco.

Ndo ¢é recomendada para individuos imunodeprimidos e seus
comunicantes, seja qual for a causa da imunodepressdo. Também néo €
recomendada para lactentes e criancas internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI);

Criangas saudéaveis que recebem a VOP excretam 0s virus vacinais nas
fezes por um periodo de até 6 semanas.

Vacinacdo do viajante internacional: consultar Nota Técnica n® 3/2022 -
SES/SVS/DIVEP/GEVITHA
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Registro

Quadro 15. Orientagdo para registro da vacina VOPDb. Distrito Federal, 2022
Dose no sistema

SIPNI Web

Esquema Estratégia

Especial
e Individuos de 5 anos ou mais nunca Rotina D1* 12 Dose
vacinados com componentes contra poliomielite D2* 2% Dose
OU com esquema incompleto D3* 3% Dose
e Viajantes internacionais com indicacdo de Intensificacao** REV Revacinagéo
receber a vacina VOP

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

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

**\/iajantes internacionais com indicacdo de receber a vacina VOP devem ser registrados no
sistema na estratégia “intensificagao”.
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Frasco ampola 10 doses.

Intramuscular:

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

= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;

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

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

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

Na rotina dos servicos a vacina € disponibilizada para criancas até 6 anos,
11 meses e 29 dias como dose de refor¢co do esquema basico da vacina

penta.

Administrar o primeiro reforgo com intervalo minimo de 6 meses apoés a
Ultima dose do esquema basico (trés doses com a vacina penta). O
intervalo minimo entre os reforcos é de 6 meses;

Criangas entre 4 anos 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 aplicacdo dos 2 refor¢os, administrar
apenas 1;

Nos comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ou
coqueluche menores de 7 anos de idade, ndo vacinados ou com esquema

incompleto ou com situagéo vacinal desconhecida, atualizar esquema,;
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> A idade maxima para se administrar as vacinas com componente pertussis
de células inteiras € de 6 anos, 11 meses e 29 dias. Portanto, &
contraindicada para criangas a partir de 7 anos de idade;

> Se 0 esguema basico néo 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.

Registro

Quadro 16. Orientagdo para registro da vacina DTP. Distrito Federal, 2022
Dose no sistema

e-SUS SIPNI Web

Esquema Estratégia

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

» Frasco ampola unidose.

Via e local de administracéo
> Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;
= Registrar no cartdo de vacina o local da aplica¢éo (anexo 6).

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

Esquema
> Administrar 1 dose aos 15 meses;
> Na rotina dos servicos a vacina é disponibilizada para criancas até 4 anos,
11 meses e 29 dias.

Particularidades
» Administrar uma dose de vacina hepatite A nas criangas que perderam a
oportunidade de serem vacinadas anteriormente;
» Crianca que ja tiver recebido uma dose desta vacina nao necessita ser

revacinada.
Registro

Quadro 17. Orientacdo para registro da vacina hepatite A. Distrito Federal, 2022

Dose no sistema

Esquema Estratégia

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
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» Frasco ampola — unidose;
> PO liofilizante para reconstituicdo com diluente.

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

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

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

» Administrar a 12 dose da vacina varicela para criangas de 15 meses;

» Administrar a 22 dose da vacina varicela para criancas de 4 anos, 11meses
e 29 dias;

> Profissionais de saude que trabalham na &rea assistencial e estagiarios
da area de saude, ndo vacinados, devem receber 2 (duas) doses de vacina

varicela (atenuada) com intervalo minimo de 60 dias entre elas.

» Caso a crianca tenha recebido a primeira dose do componente varicela na
vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), administrar a
segunda dose com a vacina varicela monovalente. Caso a crianga tenha
recebido duas doses da vacina tetra viral, ndo é mais necessaria henhuma
dose da vacina varicela monovalente, nem da vacina triplice viral.

» Toda crianca entre 15 meses e 6 anos, 11 meses e 29 dias deve receber
DUAS doses de vacina com o componente varicela, independente da vacina

recebida (tetra viral ou varicela monovalente).
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Criancas de 4 a 6 anos, 11 meses e 29 dias sem comprovacgao de vacina com
0 componente varicela (tetra viral ou varicela monovalente), administrar 2
(duas) doses da vacina varicela monovalente com intervalo minimo de 30 dias;
Nao considerar como vélida a dose de varicela administrada a menores de 12
meses de idade na vigéncia de surto. Neste caso, mantenha o esquema
vacinal;

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

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

se utilizar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

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

A vacina varicela é contraindicada para gestantes, criancas menores de 9
meses de idade e individuos imunodeprimidos ou que apresentaram anafilaxia
a dose anterior;

Gestantes vacinadas inadvertidamente com a vacina varicela ndo tém
indicag@o para interromper a gravidez. Entretanto, essas gestantes deveréo

ser acompanhadas no pré-natal para identificar possiveis intercorréncias.
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Registro

Quadro 19. Orientagdo para registro da vacina varicela. Distrito Federal, 2022
Dose no sistema

Esquema Estratégia
SIPNI Web

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

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

e Comunicantes suscetiveis
imunocompetentes acima de 12 meses a 6 Rotina 12 Dose* 12 Dose*
anos, 11 meses e 29 dias 22 Dose** 22 Dose**
e Comunicantes susceptiveis

imunocompetentes a partir de 7 anos ***
Blogueio 12 Dose 12 Dose

22 Dose 22 Dose

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

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

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

***Registro através do campo “Mostrar calendario nacional completo” no e-SUS AB.
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\4

Frasco

ampola unidose.

Intramuscular:

0,5mL;

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

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

Rotina:

Especi

Meninas: administrar 2 doses de 9 a 14 anos de idade com o
esquema de 0 e 6 meses;

Meninos: administrar 2 doses de 11 a 14 anos de idade com o
esquema de 0 e 6 meses.

al:

Homens de 9 a 26 anos e mulheres de 9 a 45 anos vivendo com

HIV, individuos transplantados de 6rgaos soélidos ou de células-
tronco hematopoiéticas (medula 6ssea) e pacientes oncoldgicos
serdo vacinados mediante a apresentacao de prescricdo médica;

O esquema vacinal sera de TRES doses (0, 2 e 6 meses). O
intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose é de 30 dias, e
entre a segunda e a terceira dose é de 90 dias. Caso ja tenham
recebido duas doses (0 e 6 meses) sera indicada a terceira dose no

intervalo minimo de quatro meses ap6s segunda dose.

> O intervalo minimo entre as doses €é obrigatoriamente de 6 meses;

» O esquema de vacinacdo de rotina pode ser iniciado até 14 anos, 11

meses

e 29 dias;
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» Recomenda-se que o intervalo entre as doses ndo seja superior a 12-15
meses, para que 0 esquema vacinal seja completado o mais prontamente,
visando garantir uma elevada producdo de anticorpos e a efetividade da
vacinacdo. No entanto, caso os adolescentes ou jovens, estejam em
atraso com doses do seu esquema de vacinacdo, mesmo
ultrapassando o intervalo recomendado (12-15 meses), este esquema
vacinal deverd ser continuado no momento do comparecimento as
salas de vacinacdo, ndo havendo a necessidade de reiniciar o
esquema vacinal;

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

> Para os que receberam a D2 com MENOS de seis meses ap0s terem
recebido a D1, devem receber uma terceira dose para completar o
esquema, Vvisto que a resposta imune esta comprometida pelo espacgo de
tempo entre a primeira e a segunda dose. O mesmo se aplica as meninas
gue iniciaram o esquema de 3 doses (0, 2 e 6 meses, que era feito no inicio
da implantacdo da vacina contra HPV) e que estdo com esquema
incompleto, deverdo fazer a 3° dose, desde que o intervalo entre a 12 e a 22
dose, seja inferior a 6 meses;

> Esta vacina é contraindicada durante a gestacao;

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

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

» Uma vez iniciado o esquema com a vacina bivalente (servico privado) ou
guadrivalente, este deve ser completado com a mesma vacina. No entanto,
na indisponibilidade da vacina administrada ou em caso de
desconhecimento da vacina administrada anteriormente, utilize a vacina
disponivel para completar o esquema;

> Meninas que tenham recebido trés doses da vacina bivalente (servico
privado) ndo serdo revacinadas com a vacina quadrivalente. Ndo é

necessario administrar dose de reforc¢o;
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» Homens de 9 a 26 anos e mulheres de 9 a 45 anos de idade vivendo com
HIV/AIDS, individuos transplantados de érgéos solidos ou de células-tronco
hematopoiéticas (medula éssea) e pacientes oncolégicos com esquema
vacinal incompleto, completar esquema conforme situacdo encontrada e

considerar os intervalos entre as doses.

Registro

Quadro 20. Orientagdo para registro da vacina HPV. Distrito Federal, 2022

Dose no sistema

Esquema Estratégia
SIPNI Web

Especial
e Homens de 9 a 26 anos e mulheres de 9 a Especial 12 Dose 12 Dose
45 anos vivendo com HIV, individuos 22 Dose 22 Dose
transplantados de 6rgdos solidos ou de D3* 32 Dose

células-tronco hematopoiéticas (medula
0ssea) e pacientes oncoldgicos

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
“Registro através do campo “Outros imunobiolégicos” no e-SUS AB.

42



> Laboratério Sanofi Medley Farmacéutica: frasco ampola unidose;

>

Laboratério GlaxoSmithkline: frasco-ampola com pé liofilizado + frasco-
ampola com diluente. Unidose ap0s reconstitui¢ao;

Laboratério Pfizer: frasco ampola com pé liofilizado + seringa preenchida
com diluente. Unidose ap0s reconstituicao.

Intramuscular:
=  Preferencialmente no deltoide;

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

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

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

vacinal.
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Vacina meningocécica ACWY (conjugada) - caracteristicas dos produtos, formas farmacéuticas,

apresentacdes, composicdes, conservacao e validade.

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

Frasco-ampola

Solucao injetavel

Intramuscular

Polissacarideo concentrado
de Neisseria meningitidis
Sorogrupo A Conjugado...4
mcg, Polissacarideo
concentrado de Neisseria
meningitidis Sorogrupo C
Conjugado...4
Polissacarideo concentrado
de Neisseria meningitidis
Sorogrupo Y Conjugado...4
mcg, Polissacarideo
concentrado de Neisseria
meningitidis Sorogrupo W-
135 Conjugado...4 mcg,
Proteina Toxéide Diftérico

48 mcg (aproximadamente)

Excipientes: cloreto de
sédio, fosfato de sodio e
agua para injetaveis. Nao
cotem conservante

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

N&o se aplica

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

Frasco-ampola com pé liofilizado +
Frasco-ampola com diluente.
Unidose apds reconstituicao.

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

Intramuscular

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

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

Ap0s reconstituicdo, a vacina € uma
solugéo transparente e incolor de
uso imediato. Possui estabilidade
até 8 horas a 25°C

USO ADULTO E
PEDIATRICO: a partir de 6
semanas

Frasco ampola com p6
liofilizado + seringa
preenchida com diluente.
Unidose apos reconstitui¢éo.

P¢ liofilizado injetavel +
solucao diluente

Intramuscular

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

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

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

Fonte: Informe Técnico do Oficio Circular n® 45/2020/SVS/MS, de 02 de marco de 2020
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Particularidades

> Deverdo receber 1 dose da vacina meningococica ACWY adolescentes de
11 e 12 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;

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

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

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

» Para as criangas acima de 12 meses, com indicacao clinica especial seguir
recomendacdes do Manual dos Centros de Referéncia para

Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

Registro

Quadro 22. Orientagdo para registro da vacina meningocécica ACWY. Distrito
Federal, 2022

Dose no sistema

SIPNI Web

Esquema Estratégia

Rotina
e Meninos ou meninas de 11 a 12 anos Rotina Dose Dose
nunca vacinados com Meningo C/ACWY

Reforgo
e Meninos ou meninas de 11 a 12 anos Rotina Refor¢o Reforgo
com esquema basico completo

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

> Intramuscular:
= Preferencialmente no deltoide;

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

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

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

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

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

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

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

e agendar as doses subsequentes.

ApOs completar o esquema, € necessario administrar uma dose de reforgo
a cada 10 anos;

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

Em casos de ferimentos ou comunicantes de casos de difteria, consultar o
Guia de Vigilancia em Saude para avaliacdo da profilaxia adequada;
GESTANTE E PROFISSIONAIS DE SAUDE: ver tépico da vacina dTpa
(pagina 49).
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Registro

Quadro 23. Orientacdo para registro da vacina dT. Distrito Federal, 2022
Dose no sistema

SIPNI Web

Esquema Estratégia

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

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

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
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» Frasco ampola unidose.

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

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

> Administrar uma dose nas gestantes a partir da vigésima semana (20%) de
gestacéo;
> Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a
gestacgdo, administrar uma dose de dTpa no puerpério (até 45 dias apos o
parto), o mais precocemente possivel;
> Todos os profissionais de saude e parteiras, principalmente os que
atuam em maternidades e em unidades de internacdo neonatal e aqueles
com maior contato com recém-nascidos, além de estagiarios da area de
saude:
= Com esquema de vacinagdo basico completo (dT): administrar
dTpa com intervalo minimo de 30 dias da ultima dose de dT e
administrar reforco a cada dez anos com dTpa em substituicdo a
dT;
= Com esquema de vacinagcdo bésico incompleto (dT) OU Com
histérico vacinal desconhecido OU né&o vacinados: administrar
uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinacdo
bésica com uma ou duas doses de dT, conforme situagédo vacinal

encontrada. Reforco a cada 10 anos com dTpa.

48



> A dTpa deve ser administrada A CADA GESTACAO considerando que 0s
anticorpos tém curta duragdo, portanto, a vacinacédo durante uma gravidez
ndo manterqd alto nivel de anticorpos protetores em gestacdes
subsequentes;

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

> A depender da situagdo vacinal encontrada na gestante, seguir as
orientacdes do Quadro 24.
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Esquema vacinal para gestantes de acordo com situacdo vacinal
encontrada. Distrito Federal, 2022

Nao vacinadas OU sem
comprovacdo vacinal
com o0s componentes
difteria e tétano (dT)

Gestantes  vacinadas
com 1 dose de dT

Gestantes vacinadas
com 2 doses de dT

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

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

Iniciar esquema de vacinagéao:

- 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
vacinagdo com 1 dose de dT e
1 dose de dTpa.

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

- Completar esquema de
vacinacdo com 1 dose de dTpa.

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

- Administrar 1 dose de dTpa.

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

- Administrar 1 dose de dTpa.

- Utilizar intervalo minimo de 30
dias da ultima dose

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

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

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

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

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

A dTpa deve ser administrada a
partir da 20% semana A CADA
GESTACAO
A dTpa deve ser administrada a
partir da 202 semana A CADA
GESTACAO

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

Quadro 25. Orientacdo para registro da vacina dTpa. Distrito Federal, 2022
Dose no sistema

SIPNI Web

Esquema Estratégia

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

tétano

e Profissionais de salde e parteiras com
esguema basico completo para vacinas com
componentes difteria e tétano

Rotina R1*** 1° Reforco

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

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

*Administrar uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinacdo basica com
uma ou duas doses de dT, conforme situacdo vacinal encontrada.

***Registro através do campo “Outros imunobioldgicos” no e-SUS AB.
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» Frasco ampola multidoses.

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

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

> Criancas de 6 meses a 2 anos, 11 meses e 29 dias: 0,25 mL
(primovacinados);

> 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.

» 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. Nas campanhas subsequentes, administrar dose Unica;

> Individuos a partir de 09 anos administrar dose Unica anualmente.

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

> Esté contraindicada para menores de 6 meses de idade;

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

> 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, nas campanhas subsequentes administrar DOSE UNICA:;
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> Individuos que apresentam discrasias sanguineas ou estejam utilizando
anticoagulantes orais administrar a vacina influenza por via subcutanea.

Registro

Quadro 26. Orientacdo para registro da vacina Influenza. Distrito Federal, 2022
Dose no sistema

Esquema Estratégia
0-SUS SIPNI
Web

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

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

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
O registro da vacina influenza durante as campanhas de vacinacdo é feito de forma

consolidada, exceto em casos especificados nos informes técnicos das campanhas de

influenza disponibilizados anualmente.
*Registro através do campo “Outros imunobioldgicos” no e-SUS AB.
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» Frasco ampola unidose.

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

> Eventualmente pode ser feita por via subcutéanea;

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

> Administrar 1 (uma) dose durante a Campanha Nacional de Vacinagéo
contra a Influenza nos individuos com 60 anos e mais, nao vacinados,
gue vivem acamados e/ou em instituicdes fechadas (casas geriétricas,
hospitais, unidades de acolhimento/asilos, casas de repouso);

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

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

conjugadas.

> Esta vacina estd indicada para usuérios com condi¢des clinicas especiais
nos Centros de Referéncias para Imunobiolégicos Especiais — CRIE (anexo

12) e faz parte do Calendario Basico de Vacinagéo Indigena.
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Registro

Quadro 27. Orientacdo para registro da vacina pneumocécica 23-valente. Distrito
Federal, 2022

Dose no sistema

SIPNI Web

Esquema Estratégia

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

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Registro através do campo “Outros imunobiolégicos” no e-SUS AB.
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> Laboratério Serum Institute of India Ltda: Frasco ampola contendo poé
liofilizado + ampola com diluente.
> Laboratério Instituto Butantan: frasco ampola com pé liofilizado e seringa

contendo o diluente

> Intradérmica:
> Antebraco ou na regido de delimitacdo do musculo deltoide.
= Dose
» 0,2 mL: Divididos em duas aplicacdes 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 10):

e Esquema vacinal: 2 (duas) doses, nos diasO e 7.

e Via de aplicacao: intradérmica (ID) ou intramuscular (IM)
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e Via intradérmica (ID)

Volume da dose: 0,2mL. O volume da dose deve ser
dividido em duas aplicagbes 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 laboratorio produtor).

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

¢ Via Intramuscular (IM)

Volume da dose: 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do
laborat6rio produtor). Administrar todo o volume do
frasco.

Local de aplicagdo: no musculo deltoide ou vasto lateral
da coxa em criangas menores de 2 (dois) anos. N&o

aplicar no gluteo.

> POS-EXPOSICAO (PEP):

e Esquema vacinal: 4 (quatro) doses, nos dias 0, 3,7 e 14

e Via de aplicacao: intradérmica (ID) ou intramuscular (IM)

e Viaintradérmica (ID)

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

Local de aplicacdo: antebraco ou na regido de

delimitacdo do musculo deltoide.

e Via Intramuscular (IM)

Volume da dose: 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do
laboratério produtor). Administrar todo o volume do
frasco.

Local de aplicac@o: no musculo deltoide ou vasto lateral
da coxa em criancas menores de 2 (dois) anos. Nao

aplicar no glateo.
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> REEXPOSICAO:

e Esquema vacinal a depender do esquema profilatico anterior
(Pré ou po6s exposicao):

o Reexposicdo em pacientes que fizeram pré-exposicao (PrEP):
= Independentemente do intervalo de tempo, se 0 paciente recebeu esquema
de PrEP completo, indica-se a profilaxia nos dias 0 e 3.
= Se foi aplicada apenas 1 dose de PrEP, essa deve ser desconsiderada e o
esquema de profilaxia, indicado para o caso, deve ser iniciado.
= O SAR e alGHAR néo estéo indicados.

Observacgéo
Profissionais que receberam esquema de profilaxia pré-exposicao e que fazem
controle sorolégico, ou receberam outras doses de vacina antirrdbica, devem ser

avaliados individualmente.

e Reexposi¢cdo em pacientes que ja fizeram pos-exposicéo (PEP):

Até 90 dias Completo: N&o indicar profilaxia
Incompleto: administrar as doses
faltante *

Ap6s 90 dias Independentemente do intervalo de

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

Fonte: Ministério da 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) deve ser iniciado

= O SAR e aIGHAR néao estdo indicados.

e Recomenda-se utilizar a via ID para a profilaxia pré-exposicéo centralizando e

agendando o procedimento em locais com profissionais treinados e habilitados.
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Para certificar que a vacina por via ID foi aplicada corretamente, observar a
formacéo da papula na pele.

Se na aplicacdo pela via ID, eventualmente, a vacina for aplicada
erroneamente por via subcutdnea ou intramuscular, deve-se repetir o
procedimento e garantir que a aplicacdo seja feita por via intradérmica.
Pessoas com imunossupressdo devem ser avaliadas individualmente.
Intercambialidade de via de aplicacdo: o ideal é comecar e terminar o esquema
com a mesma via de aplicacdo. Entretanto, na impossibilidade de se realizar a
administracdo pela mesma via utilizada na dose anterior, pode ser realizada a
substituicdo de uma via de administracao por outra equivalente, ou seja, pode
ser completado esquema que foi iniciado por via intradérmica com a via

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

TIPO DE EXPOSICAO

CONTATO INDIRETO

Manipulacéo de utensilios
potencialmente contaminados.

Tocar ou dar de comer para animais.
Lambedura pele integra.

Contato com secre¢fes ou excrecdes
de animal, ainda que raivoso ou de
caso humano em pele integra.

LEVE
e  Ferimentos superficiais, pouco
extensos, geralmente Unicos, 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.
Lambedura de pele
superficiais.

com lesdes

GRAVE

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

Ferimentos profundos, multiplos ou
extensos em qualquer regido do corpo.
Lambedura de mucosas ou lesBes
profundas.

Ferimento profundo causado por unha.
Ferimento causado por mamifero
silvestre.

CAO OU GATO passivel de observagao?
por 10 dias e sem sinais sugestivo de
raiva

Lavar com agua e sabao.
NAO INDICAR PROFILAXIA

Lavar com agua e sabao.
NAO INICIAR PROFILAXIA.
Manter o animal em observagéo por 10
dias:
o Se o0 animal permanecer vivo
e sadio no periodo de
observacéo, encerrar o caso.
o Se o animal morrer,
desaparecer ou apresentar
sinais de raiva indicar
VACINA (4 doses, dias 0, 3,
7 e 14).

Lavar com agua e sabéo.
NAO INICIAR PROFILAXIA.
Manter o animal em observacéo por 10
dias:
o Se o0 animal permanecer vivo
e sadio no periodo de
observacéo, 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)®.

ANIMAL AGRESSOR

CAO OU GATO nado passivel de
observacdo por 10 dias ou com
sinais sugestivos de raiva

e Lavar com agua e sabéo.
e NAO INDICAR PROFILAXIA

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

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

Mamifero doméstico de interesse
de econdmico (bovideos, equideos,
caprinos, suinos e ovinos)

e Lavar com agua e sab&o.
NAO INDICAR PROFILAXIA

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

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

e
o SORO (SAR OU IGHAR).

Morcegos e outros mamiferos
silvestres? (inclusive 0s
domiciliados)

Lavar com agua e sabéo.
NAO INDICAR PROFILAXIA

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

o  SORO (SAR OU IGHAR)®.

Cao ou gato sem sinais sugestivos de raiva, domiciliado ou nédo, o qual seja possivel verificar no periodo de 10 dias suas condi¢cdes normais de comportamento, tais como se alimentar e beber 4gua normalmente. Sao exemplos de mudanga
de comportamento e de sinais sugestivos de raiva: dificuldade para ingerir ou recusa de dgua, engasgos, salivacdo excessiva, paralisia de cabeca, pescogo ou qualquer membro, arrastar as pernas, esconder-se, inquietagdo ou quietude

anormal.

Nas agressdes por morcegos deve-se sempre indicar soro e vacinacado independentemente da gravidade da lesdo. Em caso de adentramento de morcego, a profilaxia da raiva (uso de soro e vacina) deve ser indicada no caso de contato com
0 morcego, e também nos casos duvidosos, em que ndo é possivel descartar o contato.
O soro (SAR) ou imunoglobulina (IGHAR) deve ser administrado até o 7° dia ap6s a aplicagdo da 12 dose da vacina. Apés esse periodo ndo ha mais necessidade da aplicagdo. Em caso de reexposi¢do ao virus da raiva, com tratamento
anterior de p6s exposicdo, avaliar a necessidade de nova aplicagdo de soro ou imunoglobulina em pacientes imunodeprimidos. Aplicar o soro na (s) porta (s) de entrada (ferimento, leséo). Quando n&o for possivel infiltrar toda a dose, a
quantidade restante deve ser aplicada pela via IM, sempre aplicar em local diferente do que aplicou a vacina. Para aplicagdo do soro a dose deve ser calculada por quilo de peso (Dosagem: soro (SAR): 40Ul/kg e imunoglobulina (IGHAR):

20U1/Kg),
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P el e e e e -
'/ Para informagfes complementares consultar:
I > Memorando N° 90/2022 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA, de 15 de marco
: de 2022, sobre as atualiza¢des da profilaxia da raiva humana;
;> NOTA TECNICA N° 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS, de 10 de margo de
I 2022, que informa sobre atualiza¢des no Protocolo de Profilaxia pré, pés
' e reexposicao da raiva humana no Brasil;
: » Guia de Vigilancia em Saude Brasil, 5. Ed, 2021. Ministério da Saude.
\

~

Registro

Quadro 29. Orientacdo para registro da vacina raiva. Distrito Federal, 2022
Dose no sistema

Esquema Estratégia
SIPNI Web

e Pds-exposicao Rotina

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Registro através do campo “Outros imunobiolégicos” no e-SUS AB.
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» Laboratério Sinovac em parceria com o Butantan, monodose: cartucho com 40
frascos-ampola com uma dose de 0,5 mL contendo 600 SU do antigeno do
virus inativado SARS-CoV-2 cada;

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

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

> 0,5mL;
» Seringa:
= Criancga: seringa 3mL com agulha 20x5,5;

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

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

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

Plataforma Virus inativado

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel

Via de administracéo

IM (intramuscular)

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

Esquema vacinal / intervalos 02 doses de 0,5 ml, intervalo entre doses
de 28 dias

Fonte: CGPNI/SVS/MS Dados sujeitos a altera¢gfes * a indicacao da vacina sera para pessoas
a partir de 6 anos de idade no pais, vigente até o momento da publicagdo desta Instrucéao
Normativa **Contraindicada para individuos imunossuprimidos de 6 a 11 anos.

Registro

Ver anexo 12
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» Laboratério Fiocruz: cartucho com 50 frascos-ampola com 05 doses de
0,5 mL contendo 5 x 10 particulas virais (pv) do vetor adenovirus
recombinante de chipanzé, deficiente para replicacdo (ChAdOx1), que

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

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

particulas virais.

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

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

> Intramuscular:
= Preferencialmente no deltoide;

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

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

> Primeira e segunda dose observando o intervalo vigente, conforme

preconizado pelo Ministério da Saude
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Quadro 31 — Especificagbes da vacina COVID-19: AstraZeneca/Fiocruz.Brasil,2022.

Plataforma Vacina covid -19 (recombinante)

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel

Via de administracéo IM (intramuscular)

Prazo de validade e conservagdo 06 meses a partir da data de fabricacdo se

conservado entre 2°C e 8°C

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

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

Esquema vacinal / intervalos

Plataforma Vacina covid -19 (recombinante)

Forma farmacéutica Suspensaéo injetavel

Via de administragéo IM (intramuscular)
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Prazo de validade e conservacdo 06 meses a partir da data de fabricacdo se
conservado entre 2°C e 8°C

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

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

Plataforma Vacina covid -19 — ChAdOx1-5

(recombinante)

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel

Via de administracao IM (intramuscular)

Prazo de validade e conservacgdo 06 meses a partir da data de fabricacdo se

conservado entre 2°C e 8°C

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

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

Registro

Ver anexo 12
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Vacina contra COVID-19 Cominarty
fldade de 12 anos a mais)

Apresentacéo

> Frasco ampola multidose adulto (12 anos de idade ou mais) diluir antes de

usar, com 06 doses de 0,3 mL (30 mcg).

Via e local de administracao

> Intramuscular:
=  Preferencialmente no deltoide;

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

Dose
> Dose: adulto de 0,3 mL apés diluicdo de 1,8 mL de SF 0,9% (ampola de
SF 0,9% de 10 mL);

» Seringa: 1 mL ou 3mL com agulha 25 x 6,0 dec/mm ou 25 x 7,0 dec/mm

Esquema
» Primeira e segunda dose observando o intervalo vigente, conforme

preconizado pelo Ministério da Saude

Quadro 32 — Especificacdes da vacina COVID-19: Pfizer/Cominarty. Brasil,2022

Plataforma RNA mensageiro (mRNA) de cadeia
simples, embebido em nanoparticulas
lipidicas, com estrutura 5-cap altamente
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Fonte: CGPNI/SVS/MS Dados sujeitos a alteragfes * a indicacdo da vacina sera para pessoas
a partir de 12 anos de idade no pais, vigente até o momento da publicacdo desta Instrucdo
Normativa.
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I Figura 1. Frasco ampola tampa roxa - vacina contra COVID-19
\ Pfizer/Cominarty para idade 12 anos a mais e Frasco ampola tampa
\ laranja - vacina contra COVID-19 Pfizer/Cominarty Pediatrica
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Registro

Ver anexo 12
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> Frasco ampola multidose pediatrica (5 a 11 anos de idade) diluir antes de

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

> Intramuscular:
o Preferencialmente no deltoide;
o Registrar no cartédo de vacina o local da aplicagcdo (anexo 6).

> Dose: pediatrica de 0,2mL apo6s diluigdo com 1,3 ml de SF 0,9% (ampola
de SF 0,9% de 10 mL);
» Seringa: 1 mL ou 3mL com agulha 20x5,5 dec/mm.

> Primeira e segunda dose observando o intervalo vigente, conforme

preconizado pelo Ministério da Saude

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

na primeira dose.
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Quadro 33 — Especificagbes da vacina COVID-19: Pfizer/Cominarty. Brasil,2022.

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

lipidicas, com estrutura 5-cap altamente

purificado, produzido usando transcri¢cao

in vitro sem células a partir dos modelos

de DNA correspondentes, codificando a

proteina S (spike) do coronavirus 2 virus

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

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel

Via de administracao IM (intramuscular)

Composicéo por dose 0,2 ml contendo 10 mcg

Validade apds a abertura do frasco 12 horas apoés a abertura em temperatura
de 2°C 4 8°C

Fonte: CGPNI/SVS/MS Dados sujeitos a alterag@es * a indicacdo da vacina sera para pessoas
de 5 a 11 anos de idade no pais, vigente até o momento da publicacdo desta Instrucdo
Normativa.
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a contra COVID-19
en (recombinante)

Apresentacéao

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

Via e local de administracao
» Intramuscular:

o Preferencialmente no deltoide;

o Registrar no cartéo de vacina o local da aplica¢éo (anexo 6).

Dose
> Dose: 0,5mL
» Seringa: 1 mL ou 3mL com agulha 25 x 6,0 dec/mm ou 25 x 7,0
dec/mm.
Esquema

» Dose unica conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Quadro 34 — Especificagbes da vacina COVID-19: Janssen/vacina covid-19.
Brasil,2022.

Plataforma Vacina covid-19 (recombinante)

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel

Via de administragéo IM (intramuscular)

Composicao por dose Uma dose de suspenséo para injecao de
0,5 mL contém Adenovirus tipo 26 que
codifica a glicoproteina spike SARS-CoV-
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Fonte: CGPNI/SVS/MS Dados sujeitos a alteragfes * a indicacdo da vacina sera para pessoas
a partir de 18 anos de idade no pais, vigente até o momento da publicacdo desta Instrucao
Normativa.

Registro

Ver anexo 12
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https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2020/09/Parecer-010.2020-Administra%C3%A7%C3%A3o-de-medicamento-via-intramuscular.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2020/09/Parecer-010.2020-Administra%C3%A7%C3%A3o-de-medicamento-via-intramuscular.pdf

contra poliomielite de viajantes internacionais, provenientes ou que se
deslocam para areas com circulagdo de poliovirus selvagem e derivado
vacinal.

Nota Técnican® 3/2022 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA - Vacinacdo dos
Viajantes contra Poliomielite e Meningite.

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

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Saulde. Guia de Vigilancia em
Saude [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Saude. — 5.
ed. — Brasilia; Ministério da Saude, 2021

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

NOTA TECNICA N° 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS, de 10 de margo de 2022,
qgue informa sobre atualizacbes no Protocolo de Profilaxia pré, pés e
reexposicao da raiva humana no Brasil.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinagao / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. —
Brasilia. Ministério da Saude, 2014.
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Anexo 1 — Calendario de Vacinagéo — Distrito Federal 2022

IDADE ‘ VACINA
Ao nascer BCG' + Hepatite B?
Penta (DTP/Hib/Hepatite B)?
Vacina Inativada Poliomielite (VIP)*
2 meses Vacina Oral Rotavirus Humano (VORH)®
Pneumocdcica 10 valente®
3 meses Meningocécica C’
Penta (DTP/Hib/Hepatite B)
4 meses Vacina Inativada Poliomielite (VIP)
Vacina Oral Rotavirus Humano (VORH)
Pneumocdcica 10 valente
5 meses Meningocdcica C
6 meses Penta (DTP/Hib/Hepatite B)
Vacina Inativada Poliomielite (VIP)
9 meses Febre amarela®
Triplice Viral (SCR)®
12 meses Pneumocécica 10 valente (REFORCO)
Meningocdcica C (REFORCO)
Triplice bacteriana (DTP - 12 REFORGO)3
Vacina Oral Poliomielite (VOPb - 12 REFORCO)®
15 meses Triplice Viral®
Varicela™
Hepatite A2
Triplice bacteriana (DTP - 22 REFORCO)
4 anos Vacina Oral Poliomielite (VOPb - 22 REFORCO)
Febre amarela (REFORCO)
Varicela
Meninas de 9 a 14 anos HpPV13
Meninos de 11 a 14 anos HPV

Meninas e Meninos de 11 e 12 anos

Meningocécica ACWY (conjugada)

Adolescentes e Adultos

Triplice viral (SCR)

Hepatite B

Dupla adulto (dT)*

Febre Amarela

Gestante e Puérperas

dTpa™

Hepatite B

60 anos e mais

Influenza'’+ pneumocécica 23 valente'®+ Hepatite B
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OBSERVACOES:

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

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

(3) Vacina penta (DTP/Hib/Hepatite B): administrar aos 2, 4 e 6 meses de idade. Pode ser administrada até 6 anos, 11 meses e 29 dias.
Intervalo entre as doses é de 60 dias e minimo de 30 dias. Reforgos: 15 meses (12) e 4 anos (22) com a vacina DTP, caso esquema
vacinal de penta completo (3 doses).

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

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

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

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

(8) Vacina febre amarela: administrar uma dose aos 9 meses de idade e um reforgo aos 4 anos. Pessoas de 5 a 59 anos de idade, ndo
vacinadas ou sem comprovagao vacinal, administrar dose Unica. Contraindicada para gestantes e deve ser adiada em mulheres que
estdo amamentando até o 62 més de vida da crianga. Individuos a partir de 60 anos: avaliar o risco da doencga e beneficio da vacina.

(9) Vacina poliomielite oral: administrar 2 gotas aos 15 meses (12 refor¢o) e aos 4 anos de idade (22 reforgo). Administrar o 12 reforgo
a partir de 6 meses da conclusdo do esquema basico. Ndo administrar VOP antes do completar o esquema de VIP (3 doses). O intervalo
minimo entre os reforcos é de 6 meses. Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinacdo NAO esta mais indicado repetir a
dose, considerar vacinado.

(10) Vacina triplice viral: administrar 1 dose aos 12 meses e a segunda dose aos 15 meses de idade (esquema de substituicdo, na
auséncia da vacina tetra viral). Individuos de 1 a 29 anos devem ter 2 doses; individuos de 30 a 59 anos de idade devem ter 1 dose;
profissionais de saude independentemente da idade devem ter 2 doses. Contraindicada para gestantes. O intervalo minimo entre as
doses é de 30 dias.

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

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

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

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

(15) Vacina dupla adulto (dT): a partir de 7 anos, administrar 3 doses (0, 2 e 4 meses) considerando 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 reforgo a cada 10 anos, apds a data da ultima dose. Para profissionais de saude, ver dTpa.

(16) Vacina dTpa (adulto): administrar 1 dose a partir da 202 semana de gestagdo. Deve ser administrada a cada gestagdo. Mulheres
qgue perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gravidez devem receber 1 dose da vacina dTpa no puerpério (até 45 dias
apds o parto). Administrar uma dose de refor¢o da dTpa para todos os profissionais de saude, considerando o histérico vacinal de
difteria/tétano.

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

(18) Vacina pneumocdcica 23: administrar 1 dose nos individuos a partir de 60 anos acamados e/ou que vivem em instituicdes
fechadas (asilos, hospitais e casas de repouso). Administrar 1 dose adicional a partir de 5 anos da dose inicial.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
GERENCIA DE VIGILANCIA DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS E DE
TRANSMISSAO HIDRICA E ALIMENTAR — GEVITHA/DIVEP/SVS
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Anexo 2 — Calendario Vacinal SBIm 2021/2022
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Anexo 3 —Via, Local e Técnica de Administracdo dos Imunobioldgicos

1. VIAORAL

A via oral é utilizada para a administracdo de vacinas que séo absorvidas no trato
gastrintestinal. O volume e a dose séo introduzidos pela boca. Sdo exemplos de
vacinas administradas por tal via: vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) e vacina
rotavirus humano G1P1[8] (atenuada).

Recomendacdes:

e Administrar vacinas orais, em geral, antes de administrar injecdes ou realizar
outros procedimentos que possam causar desconforto;

e Administrar a vacina com a crianca no colo dos pais em posigdo de
amamentacao;

e Na&o € 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 crianca (fazendo esguicho).

ViaOral |

e VACINA POLIOMIELITE: fazer leve pressdo nas bochechas da crianca,
administrar 2 (duas) gotas da vacina e esperar ela engolir a vacina. Para nédo
contaminar o bico da bisnaga, evite que o mesmo tenha contato com a boca do
vacinado. Caso ocorra o contato com a boca da crianca, desprezar a bisnaga
imediatamente. NAO REPETIR A DOSE SE A CRIANCA REGURGITAR,
CUSPIR OU VOMITAR APOS A ADMINISTRACAO DA VACINA.
CONSIDERAR DOSE VALIDA.
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2. VIA PARENTERAL (intradérmica, subcutéanea e intramuscular)

A maior parte dos imunobiolégicos ofertados pelo Ministério da Saude é
administrada por via parenteral. As vias de administracdo parenterais diferem em
relacdo ao tipo de tecido em que o imunobioldgico sera administrado.

Para a administracdo de vacinas, ndo é recomendada a assepsia da pele do
usuario. Somente quando houver sujidade perceptivel, a pele deve ser limpa

utilizando-se agua e sab&o ou alcool a 70%.

2.1 VIA INTRADERMICA
A vacina € introduzida na derme, que é a camada superficial da pele. Esta via
proporciona uma lenta absorcdo das vacinas administradas. O volume maximo a ser
administrado por esta via é 0,5 mL. Exemplos: vacina BCG e a vacina raiva humana

em esquema de pré-exposicao.

Recomendacdes:
e O bisel ao ser introduzido deve estar voltado para cima, paralelamente a
superficie da pele. Introduzir a agulha até que o bisel desapareca;
e Injetar a vacina lentamente e observar a formacao da papula;

e Esperar 10 segundos para retirar a agulha e NAO comprimir o local.

2.2 VIA SUBCUTANEA
A vacina é introduzida na hipoderme, ou seja, na camada subcutanea da pele.
O volume méximo a ser administrado por esta via € 1,5 mL. Exemplos: vacina
sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral); vacina febre amarela (atenuada); vacina
sarampo, caxumba, rubéola e varicela (tetra viral) e vacina varicela.
Por padronizacéo e facilidade de aplicacdo, as vacinas de uso subcutaneo sédo
aplicadas na regido posterior do brago (triceps).

Recomendacdes:
e Realizar uma “prega” do subcutaneo utilizando apenas dois dedos, evitando o
levantamento da fascia muscular;
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e Nao se recomenda a aspiracdo e nem massagem no local apds a injecao.

Via Subcutanea

2.3 VIA INTRAMUSCULAR

A vacina é introduzida na camada mais profunda da pele, no tecido muscular.
Exemplos: vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, Haemophilus influenzae b
(conjugada) e hepatite B (recombinante); vacina adsorvida difteria e tétano adulto;
vacina hepatite B (recombinante); vacina raiva (inativada); vacina pneumocotcica 10
valente (conjugada); vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada); vacina meningocécica C e
vacina meningocécica ACWY.

As regides anatdbmicas selecionadas para a inje¢éo intramuscular devem estar
distantes dos grandes nervos e de vasos sanguineos, sendo que o musculo vasto
lateral da coxa (indicado para os menores de 2 anos) e o musculo deltoide (indicado

para adultos) sdo as areas mais utilizadas.

Recomendacdes:

e O mausculo vasto lateral da coxa, devido a sua grande massa muscular, é o local
recomendado para a administracdo simultanea de duas vacinas em menores de 2
anos de idade;

e Os locais das injecbes devem estar separados por pelo menos 2,5 cm de

distancia;

VASTO LATERAL DA COXA




e Realizar a técnica em “Z”, aplicar tragdo a pele e ao tecido subcutaneo antes da
insercdo da agulha e em seguida libera-la apos a sua retirada. Desta forma ha
reducdo da irritabilidade na derme e melhora a absorcéo do produto.

= Descrigdo da técnica em Z: selecionar e escolha da regido indicada; fazer a
antissepsia da regido;, com a mao nado dominante fazer uma tragcéo
lateralmente da pele aproximadamente 2,5 cm a 3,5 cm; introduzir a agulha
com a mao dominante em 90° e injetar a medicacao; apés insercdo do
produto retirar a agulha e logo em seguida soltar a tracéo feita criando um
caminho zigue-zague promovendo um tampdo que ocluira o ponto de
introdugcdo da mesma no musculo, de modo que a solu¢ao nao refluird no

tecido subcutaneo, o que poderia provocar irritagao.

Passo 1. Lavagem das méos e antissepsia da pele (algodéo seco);
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Passo 2: Puxe 2.5 centimetros da pele lateralmente com sua mao nao-

dominante. Segure a pele com firmeza para manter o tecido subcutdneo no lugar.

Passo 3: Insira a agulha no tecido muscular em um angulo de 90°, ainda usando a

mao dominante e injete a medicacdo aos poucos.
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Passo 4: Deixe a agulha no local por dez segundos. Assim, a medicag&o vai se diluir

bem no tecido.

Passo 5: Tire a agulha com calma e, depois, solte a pele. Dessa forma, vocé vai criar
um trajeto em ziguezague, que, por sua vez, vai fechar o canal aberto pela agulha,
além de manter o medicamento dentro do tecido muscular. Por fim, o paciente vai

sentir menos desconforto e dores no local.
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Anexo 4 — Intervalo entre doses de vacinas

INTERVALO ENTRE DOSES DE VACINAS

Idade minima para

Idade maxima

Intervalos minimos entre as doses ou reforgos

vacina Esquema [T L4 12 dose para vacinagéo Entre 12 e 22 Entre 22 e 32 10 Reforco 20 Reforco
dose dose & &
2, 4 e 6 meses (doses) 6 meses apos a .
3 doses (VIP) . . 4 anos, 11 . . L 6 meses apods o
VIP/VOP 2 reforcos (VOP) 15 meses e 4 anos 1 més e 15 dias meses e 29 dias 30 dias 30 dias ultima dosg do 10 reforco
(reforgos) esquema bésico
Penta 3 doses 2, 4 e 6 meses 1 més e 15 dias 6 anos, 11 60 dias! 60 dias! - -
meses e 29 dias
Rotavirus 2 doses 2 e 4 meses 1 més e 15 dias? [ mejgs;e 2 30 dias - - -
Pneumocdcica 10 2 doses 2 e 4 meses (doses) 1 més e 15 dias 4 anos, 11 30 dias ) 605(')2 ‘3223: uLlltéma )
valente 1 reforgo 12 meses (reforgo) meses e 29 dias : q
crianga = 12 meses
Meningocécica C 2 dzszs &2 mEses (dses) 1 més e 15 dias EIES, & 30 dias - 605(122 3223: l]lljt(iama -
g 1 reforgco 12 meses (1° reforco) meses e 29 dias - q
crianga = 12 meses
1° Reforgo 15 meses 6, Meses apos a .
6 anos, 11 Gltima dose do 6 meses apds o
DTP 2 reforgos 2° Reforgo entre 4 e 6 - . - - - .
meses e 29 dias esquema bésico 1° reforgo
anos
(penta)
7 12 meses
Triplice Viral Z dosaensoga;te eS 15 meses (tetra viral ou 12 meses?® 59 anos 30 dias - - -
triplice viral + varicela)
Febre Amarela 1 dose " 9 meses (dose) 9 meses 59 anos® - - 30_d|a_s apos a -
1 reforco 4 anos (reforco) primeira dose
criancas a partir de 7
anos, adolescentes e A cada 10 anos para
dT 3 doses adultos que ndo 7 anos - 30 dias 30 dias 0s que tem esquema -
receberam a DTP ou sem basico completo
comprovacéo
9 a 14 anos (meninas) 9 anos (meninas) De acordo com o
HPV 2 doses . - fabricante da 6 meses - - -
11 a 14 anos (meninos) 11 anos (meninos) .
vacina
i 6 anos, 11
6 ’
LG 2 doses 426 anos 12 meses meses e 29 dias 60 dias - - -

(monovalente)

Profissionais de saude’

(rotina infantil)
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1. Utilizar intervalo minimo de 30 dias apenas para as criancas que iniciarem o esquema vacinal acima de 6 meses de idade;

2. Rotavirus: 1° dose idade minima 1 més e 15 dias e maxima 3 meses e 15 dias. 2° dose idade minima 3 meses e 15 dias e maxima até 7 meses e 29 dias;

3.Triplice viral: em situacdes 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 reforco, independentemente da idade que a pessoa procure 0 servico
de vacinagéo.

5. Individuos com 60 anos ou mais: avaliar a pertinéncia da vacinacgédo, levando em conta o risco da doenca e o risco de eventos adversos nessa faixa etaria e/ou decorrente

de comorbidades.

6. Primeira dose do componente varicela é ofertada aos 15 meses na vacina tetra viral ou no esquema triplice viral + varicela.

7. Profissionais de saude que trabalham na area assistencial e estagiarios da area de saude devem receber 2 doses de vacina varicela com intervalo minimo de 60 dias entre
elas.
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Anexo 5 — Evolucao da Cicatriz Vacinal da BCG e Orientacfes aos
Responsaveis

Evolucéo da Cicatriz

Formacéao de papula imediatamente apds a administracéo da vacina;
De 3 a 4 semanas ap0s a administracdo surge um nodulo (carogo) no local,
Entre 4 e 5 semanas, o nddulo evolui para uma pustula (ferida com pus);

P w DN PR

Em seguida evolui para uma Uulcera (ferida aberta) entre 4 e 10mm de

diametro;

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

Orientagdes aos responsaveis:

Lave o local com agua e sabao durante o banho;

Seque com toalha limpa, sem esfregar;

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

YV V. V V V

Nao retire a “casquinha” da ferida.
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Anexo 6 — Nota Técnica N. ° 1/2022 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA, de 10 de
janeiro de 2022

Considerando o Calendéario Nacional de Vacinacao e a administracao
de varios imunobioldgicos injetdveis em uma mesma visita a sala de vacina e que,
em algumas ocasifes, faz-se necessaria a aplicacdo de duas vacinas em um
mesmo musculo:

1. A regido da face anterolateral da coxa € o local recomendado para
realizacdo de mais de uma vacina por ser um musculo extenso, de facil
acesso e livre de vasos ou nervos importantes nas _criancas menores de
dois anos;

2. As injecbes devem ser administradas sobre o eixo da coxa e
suficientemente distantes (2,5 cm) para que qualquer reagéo local possa ser
identificada;

3. A administragdo de varias vacinas simultaneamente em um mesmo
musculo ndo aumenta a frequéncia e a gravidade dos eventos adversos,
como também néo reduz a imunogenicidade da vacina;

4, Ressaltamos que a regido glatea ndo é recomendada para administrar
vacinas, pelo risco de acidentes com o nervo ciatico;

5. O local em que cada injecdo foi administrada deve ser registrado no
cartdo de vacina, para avaliagdo de possiveis eventos adversos.

Visando a padronizacdo do local de aplicacdo das vacinas
recomenda-se o registro no cartdo de vacinacéo conforme o quadro 1:

Quadro 1. Registro dos locais de aplicagdo das vacinas. Distrito Federal, 2022.

Idade Vacina Local de aplicacéo
Hepatite B IM1-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)
Ao Nascer : o . -
BCG ID? - insercéo inferior do deltoide direito
Penta IM-VLE: vasto lateral esquerdo (coxa esquerda)
VIP IM-VLDs: vasto lateral direito-superior (coxa direita)
2 meses yo . . . . . . .
Pneumocécica 10  IM-VLDi: vasto lateral direito-inferior (coxa direita)
Rotavirus VO? - via oral
3 meses Meningocécica C  IM-VLE: vasto lateral esquerdo (coxa esquerda)
Penta IM-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)
VIP IM-VLEs: vasto lateral esquerdo-superior (coxa
esquerda)
4 meses
Pneumocécica 10  IM-VLEi: vasto lateral esquerdo-inferior (coxa
esquerda)
Rotavirus VO - via oral
5 meses Meningocécica C IM-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)
Penta IM-VLE: vasto lateral esquerdo (coxa esquerda)
6 meses o o
VIP IM-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)
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9 meses

12 meses

15 meses

4 anos

Meninas de 9 a 14
anos
Meninos de 11 a 14
anos

Meninas e Meninos de

11 e 12 anos

Febre Amarela
Triplice Viral
Pneumocécica 10
Meningocécica C
Triplice Bacteriana
Triplice Viral*
Varicela*

Hepatite A

VOP

Triplice Bacteriana
VOP

Febre Amarela
Varicela

HPV

HPV

Meningocécica
ACWY

SC* - regido posterior do brago

SC - regiao posterior do brago

IM-VLE: vasto lateral esquerdo (coxa esquerda)
IM-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)
IM-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)

SCD - regiéo posterior do brago direito

SCE - regido posterior do bragco esquerdo
IM-VLE: vasto lateral esquerdo (coxa esquerda)
VO - via oral

IM-DD (deltoide direito) ou IM-DE (deltoide esquerdo)
VO - via oral

SCD - regiéo posterior do braco direito

SCE - regido posterior do braco esquerdo

IM - DD (deltoide direito)
IM - DD (deltoide direito)

IM - DE (deltoide esquerdo)

Legenda das Vias de Aplicagéo: 1.IM — Intramuscular; 2.1D — Intradérmica; 3. VO - Via Oral; 4.SC — Subcutanea.
*Em caso de aplicacdo da vacina tetra viral, administrar por via subcutédnea (SC) na regido posterior
do brago direito ou esquerdo e anotar na caderneta de vacinacao.

Reiteramos que sédo recomendacgfes e que, em caso de ndo haver

possibilidade de segui-las, deve-se anotar o local de aplicacdo de cada vacina
administrada na caderneta de vacinagao.

Sendo assim, esta Nota Técnica passa a valer em substituicdo & Nota

Técnica N.° 1/2021 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA (55953749), de 11 de fevereiro de

2021.
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https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=64160233&id_procedimento_atual=88048878&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110013511&infra_hash=a7364d5bb38f7cee1ea3d9247cf5797c848177c0be5c87edafaf23dca3885d4a

Anexo 7 — Validade dos Imunobiolégicos apdés Abertura do Frasco

VALIDADE APOS ABERTURA DO

TIP IMUNOBIOLOGI LABORATORI N2 DOSE
(0] UNOBIOLOGICO (o] ORIO 0S FRASCO
BCG Fundacdo Ataulpho de Paiva - FAP 10 doses Até 6 horas apds a reconstituicdo
Serum Institute of India LTD 20 doses Até 6 horas apds a reconstituicdo
Stamaril - Sanofi Pasteur 10 doses Até 6 horas apds a reconstituicdo
Febre Amarela (atenuada 05 ou 10 , , e
( ) Fundagdo Oswaldo Cruz-FIOCRUZ doses Até 6 horas ap6s a reconstitui¢ao
01,050u 10 , . , N
Fundag¢do Oswaldo Cruz-FIOCRUZ ,doselsJ Até 5 dias apds a reconstituicao
Haemophilus influenza B Apd tituica
P f Herber Biotec unidose pos re?ons ! Higdo, Uso
- CRIE imediato
ADd tuich
Serum Institute of India LTD unidose pos re?ons .I Higdo, Uso
imediato
Fundagdao Oswaldo Cruz-FIOCRUZ 10 doses Até 8 horas apds a reconstituicao
1,02
. Serum Institute of India LTD 01,02 0u 05 Até 6 horas apds a reconstituicao
e Vacina sarampo, caxumba e doses
s rubéola -Triplice Viral Apd ituica
Reconstituidas ’ pd Merck Sharp & Dohme unidose pos retl:onsg.ltwgao, uso
(p6 liofilizado (atenuada) imediato
Sty Apd .
injetavel + Priorix - Laboratdrio GSK unidose e EGEMEIMIGER, (e
solugdo diluente) imediato
.. .. . Apé tituicao,
Vacina sarampo, caxumba, Priorix - Laboratério GSK unidose pos reFons .I wicao, uso
3 . imediato
rubéola e varicela -Tetra ADGS reconstituico. Uso
Viral Fundacdo Oswaldo Cruz-FIOCRUZ unidose P ) rtuieao,
imediato
Merck Sharp & Dohme unidose Apos re(.:onst.ltuu;ao, uso
imediato
. . . . . Ap0s reconstituicdo, uso
Vacina Varicela (atenuada) GlaxoSmithKline - GSK unidose o . . g
imediato
. Apds reconstituicdo, uso
Green Cross unidose . .
imediato
D —
Instituto Butantan unidose pos rec.:onst.ltuu;ao, uso
S imediato
Raiva (inativada) p =
] . Apds reconstituigdo, uso
Sanofi Pasteur unidose . .
imediato
Laboratorio LG Life Sciences 10 doses 28 dias*
LG Chem: sub'stltut'o do Laboratério 10 doses 28 dias
) LG Life Sciences
Hepatite B Instituto Butantan 10 doses 15 dias
Instituto Butantan/LG Chem 10 doses 10 dias
Serum Institute of India LTD 10 doses 28 dias
Vacina adsorvida Instltu.to Butanta.n 10 doses 15 d!as
difteria. tétano e Serum Institute of India LTD 10 doses 28 dias
! Biofarma 10 doses 4 semanas/28 dias
pertussis - DTP Biological E. Limited 10 doses 4 semanas/28 dias
Frasrfos de Instituto Butantan 10 doses Até 15 dias
Multidoses . . . . Serum Institute of India LTD 10 doses 4 semanas/28 dias
Vacina adsorvida difteria ,
tét dulto - dT Intervax 10 doses 4 semanas/28 dias
Uz el = Biological E. Limited 10 doses 4 semanas/28 dias
Biofarma 10 doses 4 semanas/28 dias
Vacina adsorvida difteria Intervax 10 doses 4 semanas/28 dias
e tétano infantil - DT - 01,10 0u 20 )
Serum Institute of India LTD 4 semanas/28 dias
CRIE doses
Sanofi Pasteur 10 doses 7 dias
Vacina influenza (inativada) ] ]
Instituto Butantan 10 doses 7 dias
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. Statens Serum Intitut 15 testes Até duas semanas**
Tuberculina PPD
Al Vaccines 15 testes Até duas semanas**
Vacina poliomielite 1,3 Fundagdo Oswaldo Cruz - 'AteN05 dias. No caso de
q VOP FIOCRUZ 25 doses vacinagao extramuro, desprezar
(atenuada) - VO OCRU as sobras.
Vacina poliomielite 1,2 e . ,
. . Sanofi Pasteur 10 doses 28 dias
3 (inativada) - VIP
. s e L. Validade apés abertura do
Tipo Imunobioldgico Laboratdrio N2 dose Idade apos reur
frasco
Novartis unidose Uso Imediato
Meningocdcica C -
Fundagdo Ezequiel Dias - FUNED unidose Uso Imediato
Sanofi Pasteur unidose Uso Imediato
Meningocdcica ACWY GlaxoSmithKline - GSK unidose Uso Imediato
Pfizer unidose Uso Imediato
Pneumocdcica 23-valente Merck Sharp & Dohme unidose Uso Imediato
Pneumocdcica 13-valente Pfizer unidose Uso Imediato
P jcica 10 valent . .
neumococ.lca vaiente Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ unidose Uso Imediato
(conjugada)
Vacina difteria, tétano, Serum Institute of India LTD unidose Uso Imediato
pertu55|.s,he.pat|te Be Panacea Biotec unidose Uso Imediato
haemophilus influenza B -
Frascos Pentavalente Biological E. Limited unidose Uso Imediato
Unidoses Vacina rotavirus humano
F a | - FIOCRUZ i | i
G1P[8] (atenuada) undagdo Oswaldo Cruz - FIOCRU unidose Uso Imediato
Hepatite A (inativada) Merck Sharp & Dohme / Butantan unidose Uso Imediato
Hepatite A (inativada) - Havrix - GlaxoSmithKline - GSK unidose Uso Imediato
CRIE Merck Sharp & Dohme unidose Uso Imediato
Vacina difteria,tétano e Infanrix - GlaxoSmithKline - GSK unidose Uso Imediato
pertussis acelular infantil - ] ] ] ]
Triacel - Sanofi Pasteur unidose Uso Imediato
DTPa
Vacina difteria,tétano e
pertussis acelular adulto - | GlaxoSmithKline - GSK / Butantan unidose Uso Imediato
dTpa (gestante)
Vacina papilomavirus
humano 6,11,16 e 18 Merck Sharp & Dohme / Butantan unidose Uso Imediato
(recombinante) - HPV
Tipo Imunobioldgico Laboratdrio N2 dose VL BERLBEL AT
frasco
Coronavac Sinovac/Butantan 01 ou 10 doses 8 horas
Fiocruz 5 doses 48 horas
Covishield (AstraZeneca) Serum Institute of India 10 doses 6 horas
Vacma:e. contra Fiocruz — Covax 10 doses 6 horas
Covid-19 -
i i DUL
P. izer/Cominarty ADU TO Pfizer Biontech 6 doses 6 horas
(idade de 12 anos a mais)
Pfizer/Cominarty Pfizer Biontech 10 doses 12 horas
PEDIATRICA
Janssen (recombinante) JANSSEN FARMACEUTICA 5 doses 6 horas

*Conforme Comunicado n° 534/2016 PNI/MS de 09/09/2016. **Nota informativa n°19/2018 - CGPNCT/DEVIT/SVS/MS (SEI n° 6333472)e
SE| SES-DF: 00060-00460667/2020-04.
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Anexo 8 — Listade Laboratoérios

Laboratdrios SIES Vacinas
LG LIFE SCIENCES LTDA Hepatite B
BCG
Hepatite B

SERUM INSTITUTE OF INDIA LTD

Haemophilus Influenza B- CRIE

Dupla infantil (DT) — CRIE

Dupla adulto (dT)

Pentavalente

DTP

Triplice Viral

BIOLOGICAL E. LIMITED

Pentavalente

Dupla adulto (dT)

DTP

FUNDACAO EZEQUIEL DIAS

Meningocdcica C

FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Pneumocdcia 10

Febre amarela

Haemophilus Influenza B- CRIE

Polio Oral — VOP

Polio Inativa — VIP

Rotavirus

Triplice Viral

Tetraviral

FUNDACAO BUTANTAN

Hepatite A rotina

Hepatite B

Influenza

Dupla adulto (dT)

dTpa

HPV

DTP

Raiva (inativada)

BUTANTAN/LG Chem

Hepatite B

FUNDACAO OSWALDO CRUZ/OXFORD

AstraZeneca/Fiocruz

LG Chem (substituto do Laboratério LG Life

Sciences) Hepatite B
GREEN CROSS - PHARMACEUTICAL B. M. CORP. Varicela
Varicela
Triplice Viral
HPV

MERCK SHARP & DOHME CO., INC.,

Hepatite A rotina

Hepatite A — CRIE

Pneumocdcia 23

GLAXOSMITHKLINE - GSK

dTpa

DTPa — CRIE

Tetra viral

Triplice Viral

Hepatite A— CRIE
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Meningocdcica ACWY

Influenza

Varicela

FUNDAGAO ATAULPHO DE PAIVA - FAP

BCG

SANOFI PASTEUR

Febre amarela

Influenza

Meningocécica ACWY

Raiva (inativada)

DTPa - CRIE
BIOFARMA pTP
Dupla adulto (dT)
Dupla adulto (dT)
INTERVAX . _
Dupla infantil (DT) — CRIE
NOVARTIS Raiva (inativada)

HERBER BIOTEC

Haemophilus Influenza B- CRIE

PANACEA BIOTEC

Pentavalente

PFIZER

Meningocécica ACWY

Pneumocdcica 13

PFIZER BIONTECH

Pfizer/Cominarty PEDIATRICA

Pfizer/Cominarty ADULTO

AJ VACCINES PPD
STATENS SERUM INSTITUT PPD
Sinovac/ Butantan Coronavac

JANSSEN PHARMACEUTICA

Janssen vacina covid-19 (recombinante)

Fonte: GRF /DIVEP/SVS/SES-DF

Laboratérios SIES

Soros e Imunoglobulinas

FUNDACAO EZEQUIEL DIAS

Soro antibotrépico e antilaquético

Soro Antibotrépico

Soro Anticrotalico

Soro Antilaquético

Soro Antiescorpionico

Soro Antirrabico

Soro Antitetanico

FUNDACAO BUTANTAN

Soro antiaracnidico

Soro antiaracnidico/escorpidnico

Soro antibotrépico

Soro antibotrépico e antilaquético

Soro antibotrdpico/crotélico

Soro antibotulinico

Soro anticrotalico

Soro antielapidico

Soro antiescorpionico

Soro antilonomia

Soro Antirrabico

Soro antidiftérico

Soro Antitetanico

VITAL BRAZIL

Soro antibotrépico

Soro anticrotalico

Soro antiescorpionico
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Soro Antitetanico

GREEN CROSS - PHARMACEUTICAL B. M. CORP.

Imunoglobulina contra hepatite B

Imunoglobulina contra tétano

Imunoglobulina contra a varicela

Imunoglobulina contra hepatite B

KEDRION - z
Imunoglobulina contra tétano
KAMADA Imunoglobulina contra raiva
GRIFOLS Imunoglobulina contra hepatite B
Imunoglobulina contra hepatite B
CLS BEHRING Imunoglobulina contra tétano

Imunoglobulina contra raiva

Fonte: GRF /DIVEP/SVS/SES-DF
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Anexo 9 — Orientacdes aos Viajantes

O Certificado Internacional de Vacinacdo ou Profilaxia - CIVP é o documento
que comprova a vacinagao contra doencas, conforme definido
no Regulamento Sanitario Internacional. A lista dos paises que exigem o CIVP esta

disponivel no sitio eletrénico 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

Ele é necessario porque alguns paises exigem o documento para a entrada em
seu territorio. Se vocé vai viajar para o exterior, consulte a lista rapida (link acima) de
paises que exigem o certificado. Se seu voo tiver escala ou conexao, confira todos os
paises por onde ira passar. Recomendacdes e exigéncias de saude mais detalhadas
estdo disponiveis no link: https://civnet.anvisa.gov.br/app/viajante/login?wicket-
crypt=uVKsHIlalUvA

O certificado é emitido gratuitamente e ndo tem prazo de validade, s6é precisa
tira-lo uma vez na vida. Brasileiros e estrangeiros vacinados no Brasil e que irdo viajar
para fora do pais podem emitir o CIVP. Criancas a partir de nove meses ja precisam
do CIVP.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) é a responsavel

pela emissdo CIVP. Informagbes no site: https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-o-

certificado-internacional-de-vacinacao-e-profilaxia

Documentacdo necessaria
1. CPF
2. Imagem digitalizada do comprovante de vacinacéo que contenha:

a. Dados pessoais (nome e data de nascimento)

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

c. Assinatura do profissional que realizou a vacinagao.

d. Identificacdo e carimbo da unidade de saude onde vocé tomou a vacina.

O CIVP é enviado através do e-mail cadastrado em até 10 dias Gteis

Além da vacina febre amarela, outras vacinas podem ser recomendadas, de
acordo com as exigéncias de cada pais. A Nota Teécnican® 3/2022 -
SES/SVS/DIVEP/GEVITHA traz as recomendacdes da Organizagcdo Mundial de
Saude — OMS aos viajantes internacionais sobre a vacinacao contra a Poliomielite e

a Meningite.
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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/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/anvisa/pt-br/assuntos/paf/certificado-internacional-de-vacinacao/arquivos/lista-simplificada-de-paises-que-exigem-o-civp-febre-amarela/view
https://civnet.anvisa.gov.br/app/viajante/login?wicket-crypt=uVKsHlalUvA
https://civnet.anvisa.gov.br/app/viajante/login?wicket-crypt=uVKsHlalUvA
https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-o-certificado-internacional-de-vacinacao-e-profilaxia
https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-o-certificado-internacional-de-vacinacao-e-profilaxia

Recomendamos que os viajantes entrem em contato com a embaixada ou
consulado do pais de destino para verificar qual o tipo de vacinacao exigida para
entrada no 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 ha determinacdo da Organizacdo Mundial de
Saude — OMS e do Ministério da Saude para emissdo de CIVP da vacina contra
Covid-19.

Para informacg0@es adicionais sobre a Saude do Viajante, acesse:

e https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/saude-do-viajante

e http://www.portalconsular.itamaraty.gov.br/antes-de-viajar/saude-do-
viajante
e Nota Técnica n® 3/2022 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA (SEI 80814166) —

Recomenda aos viajantes internacionais a vacinagdo contra

a Poliomielite e a Meningite.
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Anexo 10 — PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO - Raiva Humana
(Guia de Vigilancia em Saude, 52 edicao, 2021)

A vacina é indicada para pessoas com risco de exposicdo 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 quirépteros.

» Médicos veterinarios e outros profissionais que atuam constantemente sob risco de
exposicdo ao virus rabico (zootecnistas, agrbnomos, bidlogos, funcionarios de
zoolégicos/parques ambientais, espeleblogos).

» Estudantes de medicina veterinaria e estudantes que atuem em captura e manejo de
mamiferos silvestres potencialmente transmissores da raiva.

* Profissionais que atuam em area epidémica para raiva canina de variantes 1 e 2,
com registro de casos nos ultimos cinco anos, na captura, contengdo, manejo, coleta
de amostras, vacinacao de caes, que podem ser vitimas de ataques por cées.

* Pessoas com risco de exposigao 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-

exposi¢do, dependendo do risco a que estardo expostas durante a viagem.

As vantagens da profilaxia pré-exposicao séo:
« Simplificar a terapia poOs-exposi¢do, eliminando a necessidade de imunizagéo
passiva com SAR ou IGHAR, e diminuir o nUmero de doses da vacina.

» Desencadear resposta imune secundaria mais rapida (booster), quando iniciada pés-

exposi¢ao.
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Anexo 11 — Vacinas disponiveis nos Centros de Referéncias de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE)

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 condi¢cdes sdo suscetiveis a infeccdes mais graves e apresentam resposta
menos eficiente as vacinas, podendo necessitar diferentes esquemas de vacinacao,
que variam nas doses, apresentacdo do imunobiolégico, via de administracdo e
namero de reforgos.

Os imunobioldgicos existentes, as indicagdes clinicas e 0s esquemas especiais
estdo disponiveis para pesquisa no Manual dos Centros de Referéncias de
Imunobiolégicos Especiais, 52 edi¢do/2019, do Ministério da Saude e no Informe
técnico do Distrito Federal VACINA PENTA ACELULAR (Adsorvida Difteria, Tétano,
Pertussis (acelular), Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) e Haemophilus influenzae b
(conjugada) - DTPa/VIP/Hib E VACINA HEXA ACELULAR (Adsorvida Difteria, Tétano,
Pertussis (acelular), Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada), Haemophilus influenzae tipo B
(conjugada) e Hepatite B (recombinante) - DTPa/VIP/Hib/HB, de fevereiro de 2021.

Vacinas disponiveis no CRIE:

1. Vacina adsorvida Difteria e Tétano Infantil (Dupla infantil) — DT

2. Vacina Penta Acelular (Adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis (acelular),
Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) e Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) -
DTPa/VIP/Hib, Vacina Hexa Acelular (Adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis
(acelular), Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada), Haemophilus influenzae tipo b
(conjugada) e Hepatite B (recombinante) - DTPa/VIP/Hib/HB, Vacinas
adsorvidas Difteria, Tétano e Pertussis acelular infantil e adulto - DTPa e dTpa
Imunoglobulina Humana Antitetanica — IGHAT

Vacina Haemophilus influenzae tipo B (conjugada) — Hib

Vacina Hepatite A — HA

o 0 kW

Vacina Hepatite B recombinante — HB — e Imunoglobulina Humana anti-
hepatite B — IGHAHB

Vacina HPV quadrivalente (6, 11, 16 e 18)

Imunoglobulina Humana Antirrabica — IGHAR

9. Vacina Influenza inativada — INF
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10. Vacina Meningocdcica C conjugada — Meningo C — e Vacina Meningocécica
ACWY conjugada — MenACWY

11. Vacinas Pneumocodcicas Polissacaridica — Pneumo 23 — e conjugadas —
Pneumo 10 e Pneumo 13

12. Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 inativada — VIP

13. Vacina Varicela — VZ — e Imunoglobulina Humana Antivaricela-zoster —
IGHAVZ
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Anexo 12 — Resumo das indica¢fes de CRIE por
imunobiologico — 2021

1. Vacina adsorvida difteria e tétano infantil (dupla infantil
- DT)

Encefalopatia nos sete dias subsequentes a administragédo de
dose anterior das vacinas Penta, DTP ou DTPa.

2. Vacina Penta Acelular (Adsorvida Difteria, Tétano,
Pertussis (acelular), Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) e
Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) - DTPa/VIP/Hib,
Vacina Hexa Acelular (Adsorvida Difteria, Tétano,
Pertussis (acelular), Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada),
Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) e Hepatite B
(recombinante) - DTPa/VIP/Hib/ HB e Vacina adsorvida
difteria, tétano e pertlussis acelular infantil - DTPa

2.1. Apds os seguintes eventos adversos graves ocorridos
com a aplicacdo da vacina adsorvida difteria, tétano e
pertussis (DTP) ou com a vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b (Penta):

a. Convulséao febril ou afebril nas primeiras 72 horas apés a
vacinagao.

b. Sindrome hipotdnico-hiporresponsiva nas primeiras 48
horas ap6s a vacinagéo.

2.2. Para criangcas que apresentem risco aumentado de
desenvolvimento de eventos graves a vacina adsorvida
difteria, tétano e pertussis (DTP) ou a vacina adsorvida
difteria, tétano, pertassis, hepatite B e Haemophilus influenzae
tipo b (Penta):

a. Doenga convulsiva cronica.

b. Cardiopatias ou pneumopatias crbnicas com risco de
descompensacado em vigéncia de febre.

c. Doencas neuroldgicas crénicas incapacitantes.

d. Recém-nascido (RN) que permaneca internado na unidade
neonatal por ocasido da idade de vacinagéo.

e. RN prematuro extremo (menos de 1.000 g ou 31 semanas).
2.3. Preferencialmente, nas seguintes situacbes de
imunodepressao:

a. Pacientes com neoplasias e/ou que necessitem de
quimioterapia, radioterapia ou corticoterapia.

b. Pacientes com doencas imunomediadas que necessitem de
guimioterapia, corticoterapia ou imunoterapia.

c. Transplantados de Orgdos soélidos e células-tronco
hematopoiéticas (transplante de medula 6ssea — TMO).

3. Vacina adsorvida difteria, tétano e pertissis acelular
adulto (dTpa)

3.1. Gestantes a partir de 20 semanas de gestacdo e
puérperas.

3.2. Todos os profissionais de salde, principalmente os
grupos de profissionais da saude que atuam em maternidades
e em unidades de internacdo neonatal (UTI/UCI convencional
e UCI Canguru) e grupos profissionais com maior contato com
RN.

3.3. Transplantados de células tronco-hematopoiéticas (TMO).

4. Imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT)

4.1. Individuos que apresentaram algum tipo de
hipersensibilidade quando da utilizacdo de qualquer soro
heterdlogo (antiteténico, antirrabico, antidiftérico, antiofidico
etc.).

4.2. Individuos imunodeprimidos, nas indicagbes de
imunoprofilaxia contra o tétano, mesmo que vacinados. Os
imunodeprimidos deverao receber sempre a IGHAT no lugar
do soro antitetanico (SAT), devido a meia-vida maior dos
anticorpos.

4.3. Recém-nascidos em situagbes de risco para tétano
cujas maes sejam desconhecidas ou ndo tenham sido
adequadamente vacinadas.

4.4, Recém-nascidos prematuros com lesGes
potencialmente tetanogénicas, independentemente da
histéria vacinal da mée.

5. Vacina Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) —
Hib

5.1. Nas indicagOes de substituicdo de pentavalente por DTP
acelular + Hib + HB.

5.2. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TMO).

5.3. Asplenia anatbmica ou
relacionadas.

5.4. HIV/aids.

5.5. Imunodeficiéncia congénita isolada de tipo humoral ou
deficiéncia de complemento.

5.6. Imunodepresséo terapéutica ou devida a cancer.

5.7. Diabetes mellitus.

5.8. Nefropatia crénica’lhemodidlise/sindrome nefrética.

5.9. Trissomias.

5.10. Cardiopatia cronica.

5.11. Pneumopatia cronica.

5.12. Asma persistente moderada ou grave.

5.13. Fibrose cistica.

5.14. Fistula liqudrica.

5.15. Doengas de depdsito.

5.16. Transplantados de 6rgaos sélidos.

5.17. Doenca neuroldgica incapacitante.

5.18. Implante de cdclea.

6. Vacina hepatite A (HA)

Nas seguintes condigfes, se suscetiveis:

6.1. Hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, inclusive
portadores do virus da hepatite C (VHC).

6.2. Portadores cronicos do VHB.

6.3. Coagulopatias.

6.4. HIV/aids.

6.5. Imunodepressao
imunodepressora.

6.6. Doencas de depdsito.
6.7. Fibrose cistica (mucoviscidose).
6.8. Trissomias.

funcional e doencas

terapéutica ou por doenca

6.9. Candidatos a transplante de 6rgéo sélido, cadastrados
em programas de transplantes.

6.10. Transplantados de 6rgdo sélido ou de células-tronco
hematopoiéticas (TMO).

6.11. Doadores de 6rgdo sélido ou de células-tronco
hematopoiéticas (medula 0Ossea), cadastrados em
programas de transplantes.

6.12. Hemoglobinopatias.

8. Vacina HPV quadrivalente (6, 11, 16 e 18)

8.1. Na rotina para meninos e meninas de 9 a 14 anos que
tenham indicagdo de vacinacdo nos CRIE e que ndo sejam
imunocomprometidos: usar duas doses conforme rotina do
PNI/MS. Exemplo: cardiopatas, pneumopatas, portadores
de fistula liquérica etc.

8.2. Pessoas com imunodeficiéncia congénita ou adquirida,
de 9 a 26 anos, ndo vacinadas ou que receberam esquema
incompleto de vacinagdo: nessa situagcdo, sempre usar 0
esquema de trés doses.

8.3. Homens e mulheres vivendo com HIV/aids entre 9 e 26
anos de idade: sempre usar o esquema de trés doses.

8.4. Transplantados de 6rgaos solidos ou de células tronco-
hematopoiéticas (TMO): entre 9 e 26 anos de idade.

8.5. Neoplasias.

8.6. Doencas autoimunes com prescri¢do médica.

9. Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR)

9.1. Individuos que apresentaram algum tipo de
hipersensibilidade quando da utilizagdo de qualquer soro
heterélogo (antitetanico, antiofidico etc.).

9.2. Uso prévio de imunoglobulinas de origem equina.

9.3. Existéncia de contatos frequentes com animais,
principalmente equideos; por exemplo, nos casos de
contato profissional (veterinarios) ou por lazer.

9.4. Individuos imunocomprometidos, nas indicacdes de
imunoprofilaxia contra raiva, mesmo que vacinados.

9.5. Nas situagdes de pos-exposicao de risco, conforme o
Quadro 3, pagina 23 das Normas Técnicas de Profilaxia da
Raiva Humana (12 edicéo revisada, 2014, do Ministério da
Saude).

9.6. Em qualquer situacdo de agressao por morcego.
10. Vacina influenza inativada (INF) — “Vacina
gripe”

10.1. HIV/aids.

10.2. Transplantados de érgdos sélidos e de células-tronco
hematopoiéticas (TMO).

10.3. Doadores de orgaos solidos e de células-tronco
hematopoiéticas (medula éssea) devidamente cadastrados
nos programas de doacéo.

10.4. Imunodeficiéncias congénitas

contra



10.5. Imunodepressao devida a cancer ou imunodepressao
terapéutica.

10.6. Comunicantes domiciliares de imunodeprimidos.

10.7. Trabalhadores de saude.

10.8. Cardiopatias crbnicas.

10.9. Pneumopatias cronicas.

10.10. Asplenia anatémica ou funcional e doencas
relacionadas.

10.11. Diabetes mellitus.

10.12. Fibrose cistica.

10.13. Trissomias.

10.14. Implante de céclea.

10.15. Doengas neurolégicas crdnicas incapacitantes.
10.16. Usuérios cronicos de &cido acetilsalicilico.

10.17. Nefropatia crénica/sindrome nefrética.

10.18. Asma.

10.19. Hepatopatias cronicas.

11. Vacina meningococica C conjugada (Meningo C) e
vacina meningococica ACWY conjugada (MenACWY)
11.1. Asplenia anatdbmica ou funcional e doencas
relacionadas.

11.2. Deficiéncia de complemento e fracdes.

11.3. Terapia com eculizumabe.

11.4. HIV/aids.

11.5. Imunodeficiéncias congénitas e adquiridas.

11.6. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TMO).

11.7. Transplantados de érgaos sélidos.

11.8. Fistula liquérica e derivagdo ventriculo-peritoneal
(DVP).

11.9. Implante de céclea.

11.10. Microbiologistas.

11.11. Trissomias.

11.12. Doencas de depdsito.

11.13. Hepatopatia cronica.

11.14. Doenga neurolégica incapacitante.

12. Vacinas pneumocécicas polissacaridica (Pneumo
23) e conjugadas (Pneumo 10 e Pneumo 13)

Em criangas menores de cinco anos de idade: a vacina
Pneumo 10-valente seguida da vacina Pneumo 23-valente
esta indicada nas condi¢des de 1 a 18.

Em maior ou igual a cinco anos de idade: a vacina Pneumo
13-valente seguida da vacina Pneumo 23 esta indicada nas
condicdes de 1 a 4. Nas condi¢cdes de 5 a 18, s6 esta
indicada a vacina Pneumo 23.

12.1. HIV/aids.

12.2. Pacientes oncoldgicos.

12.3. Transplantados de 6rgaos solidos.

12.4. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TMOY

12.9. Nefropatias cronicas/hemodialise/sindrome nefrética.
12.10. Pneumopatias cronicas, exceto asma intermitente
ou persistente leve. 11. Asma persistente moderada ou
grave.

12.12. Fibrose cistica (mucoviscidose).

12.13. Cardiopatias cronicas.

12.14. Hepatopatias cronicas.

12.15. Doencas neurolégicas crdnicas incapacitantes.
12.16. Trissomias.

12.17. Diabetes mellitus.

12.18. Doengas de depbsito.

Observacao: nos casos de esplenectomia eletiva, a vacina
deve ser aplicada pelo menos duas semanas antes da
cirurgia. Em casos de quimioterapia, aplicar a vacina
preferencialmente 15 dias antes do inicio da quimioterapia
QT).

13. Vacina poliomielite 1, 2 e 3 inativada (VIP)

13.1. Criangas imunodeprimidas com deficiéncia
imunoldgica congénita ou adquirida ndo vacinadas ou que
receberam esquema incompleto de vacinacdo contra
poliomielite.

13.2. Criangcas que estejam em contato domiciliar ou
hospitalar com pessoa imunodeprimida.

13.3. Transplantados de ¢rgdos soélidos ou de
célulastronco hematopoiéticas (TMO).

13.4. Criangas com histdria de paralisia flacida associada a
vacina, ap6s dose anterior de vacina poliomielite 1, 3
atenuada, oral (VOP).

14. Vacina varicela (VZ) e imunoglobulina humana
antivaricela-zoster (IGHVZ)

14.1. Vacinagao pré-exposi¢do em suscetiveis:

a. Pessoas imunocompetentes de grupos especiais de
risco (profissionais de salde, cuidadores e familiares),
suscetiveis a doencga, que estejam em convivio domiciliar
ou hospitalar com pacientes imunodeprimidos.

b. Maiores de um ano de idade, imunocompetentes e
suscetiveis & doenca, no momento da internagdo, onde
haja caso de varicela.

c. Candidatos a transplante de o6rgdos, suscetiveis a
doenca, até pelo menos quatro semanas antes do
procedimento, desde que ndo estejam imunodeprimidos.

d. Pacientes com nefropatias cronicas.

e. Pacientes com sindrome nefrética.

f. Doadores de Orgdos solidos e de células-tronco
hematopoiéticas (medula 6ssea).

g. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TMO): para pacientes transplantados ha 24 meses ou
mais, sendo contraindicadas quando houver doenca
enxerto versus hospedeiro.

i. Criancas e adolescentes vivendo com HIV suscetiveis a
varicela nas categorias clinicas N, A e B dos Centros de
Controle e Prevencéo de Doengas (CDC), com CD4 >15%.

Recomenda-se a vacinacdo de criancas expostas, mesmo
ja excluida a infeccdo pelo HIV, para prevenir a
transmissdo da varicela em contato domiciliar com
imunodeprimidos.

j. Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral
(com imunidade celular preservada).

I. Pacientes com doencas dermatolégicas graves, tais
como: ictiose, epidermdlise bolhosa, psoriase, dermatite
atopica grave e outras assemelhadas.

m. Individuos em uso crbnico de &acido acetilsalicilico
(suspender uso por seis semanas apds a vacinagao).

n. Individuos com asplenia anatdbmica e funcional e
doencas relacionadas.

0. Trissomias.

14.2 Vacina p6s-exposi¢ao:

A vacina é indicada para controle de surto em ambiente
hospitalar, creches e escolas que atendam criancas
menores de sete anos, comunicantes suscetiveis
imunocompetentes a partir de nove meses de idade, até
120 horas (cinco dias) apés o contato.

14.3. Imunoglobulina pés-exposicgéo:

Deve ser utilizada até 96 horas apés o contato, desde que
atendidas as trés condigbes seguintes: suscetibilidade,
contato significativo e condicdo especial de risco,
conforme definidas abaixo:

a. O comunicante deve ser suscetivel:

- Pessoas imunocompetentes e imunodeprimidos sem
histéria bem definida da doenca e/ou de vacinagdo
anterior.

- Pessoas com imunodepressdo celular grave,
independentemente de histéria anterior de varicela.

b. Deve ter havido contato significativo com o virus
varicela-zoster (VVZ):

- Contato domiciliar continuo: permanéncia junto ao doente
durante pelo menos uma hora em ambiente fechado.

- Contato hospitalar: pessoas internadas no mesmo quarto
do doente ou que tenham mantido com ele contato direto
prolongado, de pelo menos uma hora.

c. O suscetivel deve ser pessoa com risco especial de
varicela grave:

- Criancas ou adultos imunodeprimidos.

- Menores de um ano em contato hospitalar com VVZ.

- Gestantes.

- RN de maes nas quais o inicio da varicela ocorreu nos
cinco Ultimos dias de gestagéo ou até 48 horas depois do
parto.

- RN prematuros, com 28 ou mais semanas de gestagao,
cuja mde nunca teve varicela.

- RN prematuros, com menos de 28 semanas de gestagéo
(ou com menos de 1.000g ao nascimento),
independentemente de histéria materna de varicela.



Anexo 12 - Orientacao para registro das vacinas contra COVID-19

Registro nominal feito no Novo SIPNI / SIPNI COVID: https://si-pni.saude.gov.br/#/login

Dose no
sistema

*
=S L Novo SIPNI/
SIPNI COVID

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Observando as indicagdes e o intervalo vigente conforme preconizado pelo Ministério da
Saude
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Anexo 13 — Soros e Imunoglobulinas

SOROS HETEROLOGOS

Antitetanica

Ampolas 2ml (5000 Ul),
5ml (5000UI) e 10ml
(20.000 Ul ou 20.000 UI)

Uso profilatico: 5000 Ul
criancas e adultos

Uso terapéutico: 20.000 Ul

Intramuscular

Ampolas 10ml com 5000

Formas leves (nasal, cutanea
e amigdaliana): 40.000 Ul

Formas laringoamigdalianas

Diftérico UI, 10.000 Ul ou 20.000 Ul | ou mistas: 60.000 Ul a80.000 | =ndovenosa
Ul
Formas graves ou tardias:
80.000 Ul a 120.000 UI
Antirrdbico Ampolas 5ml (1000 UI) ke 440 JIE Intramuscular

Dose maxima: 3000 Ul

Antibotulinico

Ampolas 10ml

Dose Unica frasco 10 ml

Endovenosa

Fonte: Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao, Ministério da Saude, 2014.

SOROS ESPECIFICOS CONTRA VENENO DE ANIMAIS PECONHENTOS

APRESENTACAO VIA DE
SOIRE Frasco-ampola DOSE APLICACAO
Aracnidico Acidente Moderado: 3 ampolas
i ara criangas (menor de 7 anos
(Loxosceles, Phoneutria 5mi p cas ( )| |ntravenoso
e Tityus)
(aranha armadeira) Acidente Grave: 6 ampolas
Acidente Grave Cutaneo: 5
Aracnidico ampolas
(Loxosceles, Phoneutria 5l Ve

e Tityus) (aranha
marron)

Acidente Grave Cutaneo-
hemolitico (Cuténeo Visceral):
10 ampolas
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Acidente Moderado: 5 ampolas

Elapidico _ 10 ml Intravenoso
(coral verdadeira) Acidente Grave: 10 ampolas
Acidente Leve: 3 ampolas
Botdprico* ;
(jararaca, jararacugu, 10 ml Acidente Moderado: 6 ampolas Intravenoso

urutu, caicara .
: CRUEEIE) Acidente Grave: 12 ampolas

Acidente Leve: 5 ampolas

Crotalico

Otalito 10 ml Acidente Moderado: 10 ampolas | Intravenoso
(cascaveél boicininga)

Acidente Grave: 20 ampolas

” Acidente Moderado: 10 ampolas
Laquetico**

(surucucu — pico-de- 10 ml _ Intravenoso
jaca) Acidente Grave: 20 ampolas

Acidente Moderado: 3 ampolas

Escorpidnico 5ml _ Intravenoso
Acidente Grave: 6 ampolas

Acidente Moderado: 5 ampolas

Lonbmico 10 ml Intravenoso
(taturana e oruga) Acidente Grave: 10 ampolas

Fonte: 1 FONTE: 1. Processo SEI 00060-00031263/2022-61 — Encaminha OFICIO CIRCULAR N°
7/2022/SVSIMS, referente a Informacdes da Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de
Transmissdo Vetorial sobre a situagdo do abastecimento de antivenenos no Brasil e da vigéncia dos
protocolos clinicos de atendimento de acidentes por animais peconhentos. 2. Nota Técnica n° 4/2022 —
CGVZ/DEIDT/SVS/MS.

* Na falta do SAB, utilizar o SABC ou 0 SABL.

** Antibotropico (pentavalente) e antilaquético

IMUNOGLOBULINAS

Uso profilatico: 250 Ul para
criancas ou adultos

Ampola 1ml ou 2ml com 250 Ul

ou 500 Ul Intramuscular

Antitetanica
Uso terapéutico: 3000 a
6000 Ul para criancas ou

adultos, a critério médico
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Antirrdbica

Ampolas com: 250 Ul (1ml),
300 Ul (2ml) e 1500 UI (10 ml),
concentracao de 150 Ul por ml

Dose unica de 20 Ul/kg de
peso

Intramuscular

Varicela Zoster

Ampolas 1,25ml a 2,5ml com
125 Ul

125 UI/10kg de peso
Dose minima de 125 Ul
Dose méaxima 625 Ul

Intramuscular

Anti-hepatite B

Ampola 1ml, 2ml ou 5ml, com
200 Ul

Dose unica 0,06 ml/kg de
peso
Para recém-nascidos e
lactentes dose é 100Ul ou
0,5ml

Intramuscular

Fonte: Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo, Ministério da Saude, 2014.
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Registro:

Quadro 35. Orientagdo para registro de Soros e Imunoglobulinas. Distrito Federal,
2022

IMUNOBIOLOGICO ESTRATEGIA SIPNI WEB

Fonte: GEVITHA/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.




