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Objetivo: Padronizar a organizacdo e funcionamento da sala de vacinacdo na atencdo primaria em saude a fim de otimizar o atendimento e o acolhimento

a0s usuarios.

Aplicagao: A equipe de Enfermagem (triadores e vacinadores).

DIRETRIZES NORMATIVAS

Ne Agao Atribuicao -
§ o § Informagoes Complementares (Como?)
(O qué?) (Quem?)
1. | Organizar Triador e v Higienizar as mdos;
o ambiente para | Vacinador v Verificar higiene (caso necessario solicitar a limpeza antes do inicio do expediente) e ordem da sala de vacinas;

o inicio das
atividades

seguida, reiniciar o termdmetro, pressionando a tecla reset;
v/ Confirmar se o sistema de ar-condicionado est3 ligado;

com saco branco, cuba, documentos préprios da sala etc.);

trabalho diério.

v/ Avaliar a temperatura do(s) equipamento(s) de refrigeragdo, registrando-a no mapa de registro didrio de temperatura e, em

v/ Conferir se na sala tem todos os insumos necessarios (por exemplo: seringas, agulhas, coletor de perfurocortantes, lixeira

v/ Recomenda-se preparar a caixa térmica com termémetro de uso didrio, dentro da sala de vacinas, para receber as vacinas
previstas para uso no decorrer do expediente, atentando-se ao prazo de validade, separar os diluentes correspondentes na
quantidade necessdria ao consumo na jornada de trabalho, considerando os agendamentos previstos para o dia e a
demanda espontanea, caso seja a realidade do servico, considerando a possibilidade do uso somente da cdmara fria no
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DIRETRIZES NORMATIVAS

Ne Acdo Atribuicdo ~
(0 :ué?) ( Quer:'-’) Informagdes Complementares (Como?)
2. | Organizar o Triador e ¢ Organizar vacinas e diluentes na caixa térmica ja climatizada com a temperatura recomendada, colocando-os em
ambiente parao | Vacinador recipientes plasticos perfurado, caso seja utilizada a caixa térmica de uso diario dentro da sala de vacina;

inicio das
atividades

v/ Realizar a leitura e o registro das temperaturas de momento, maxima e minima dos equipamentos de refrigeracdo nos
mapas de controle;

v/ Manter o controle da temperatura da caixa térmica utilizada na rotina, bem como nas a¢des extramuros durante todo o
periodo de funcionamento realizando o registro em intervalos de uma hora nos mapas de controle de cada caixa;

v Atentar para o prazo de utilizacdo apds a abertura do frasco para as apresentacdes em multidoses, conforme
recomendacgbes do PNI. No momento de abertura de novos frascos multidoses, registrar a data e o horario de abertura no
frasco;

v/ Organizar sobre a mesa de trabalho os impressos e os materiais de escritério.

v
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DIRETRIZES NORMATIVAS
Ne Acgdo Atribuicao
- Informagdes Complementares (Como?
(O qué?) (Quem?) ¢ P ( )
3. Iniciar o Triador v/ Acolher o usuéario;
atendimento ao v Verificar a situacdo vacinal atual, identificando quais vacinas devem ser administradas;
usuario v Obter informagdes sobre o estado de salde do usudrio, avaliando as indicagbes e as possiveis precaugbes e
contraindicagGes a administracdo dos imunobioldgicos, eventos supostamente atribuiveis a dose anterior, evitando as
falsas contraindicagdes;
v/ Orientar o usuario sobre a importancia da vacinacdo e da conclusdo do esquema basico de acordo com o grupo-alvo ao
qual o usuario pertence e conforme o calendario de vacinagdo vigente do PNI.
4, Proceder aos Triador Abrir os documentos padronizados do registro pessoal de vacinacdo (caderneta de vacinacdo, etc);

Cadastrar o usuario no Sistema de Informacdo caso esteja comparecendo a sala de vacinacdo pela primeira vez;

Anotar na caderneta de vacinacdo: nome da vacina, fabricante, data de aplicacdo, dose, lote, data da préxima dose
(quando aplicavel), unidade de saude onde a vacina foi administrada e o nome legivel do vacinador;

Registrar a dose a ser administrada no sistema de informac¢do nominal;
Registrar o histérico de vacinagao no sistema de informacgao, caso tenham vacinas registradas no

Aprazar a data de retorno para vacinagdo a lapis na caderneta de vacina¢do, considerando intervalos indicados entre as
doses bem como vacinas recomendadas, conforme o calendario nacional de vacinagao.

Registrar o histérico de vacinagdo no sistema de informacdo, caso tenha vacinas registradas no cartdo fisico, mas nao
constam no sistema, sempre que possivel.
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DIRETRIZES NORMATIVAS

registrada no frasco;

Ne ( OA:I.aJZ?) I?g':’:r:;:;) Informagdes Complementares (Como?)
5. Administrar o Vacinador v/ Verificar o imunobioldgico a ser administrado, conforme indicado no cartao;
imunobiolégico v/ Higienizar as m3os antes da realizagdo do procedimento;

v/ Observar a via de administracdo e a dosagem;

v Apresente sempre a pessoa que ird receber a vacina ou ao seu responsavel a integridade da embalagem e validade da
esterilidade da seringa e agulha que serdo utilizadas, abrindo a embalagem do insumo na presenga da pessoa a ser
vacinada;

v Apresente sempre a pessoa que ird receber a vacina ou ao seu responsavel o nome do imunobiolégico e a data de validade
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DIRETRIZES NORMATIVAS
Ne Agao Atribuicao n
: A . Informag¢des Complementares (Como?)
(O qué?) (Quem?)
5. | Administrar o Vacinador v Selecionar a seringa e a agulha apropriadas e acoplar a seringa a agulha, mantendo-a protegida;
imunobiolégico v/ Examinar o imunobiolégico, observando a aparéncia, o estado da embalagem, o nimero do lote, o prazo de validade do
(continuacio) produto e o prazo de validade apés abertura do frasco;
v/ Ao abrir um novo frasco multidose, registrar sempre no frasco a data e o horario de abertura, a data e o horario de
validade de uso apds sua abertura e o nome do profissional que reconstituiu ou abriu o frasco, de forma a manter visivel o
nome e a validade do imunobioldgico;
v/ Preparar o imunobioldgico, com um kit de seringa agulhada;
v/ Retornar com o frasco do imunobiolédgico para o interior da caixa térmica logo apds aspirar a dose, caso o frasco seja
multidose;
v/ Administrar o imunobioldgico segundo a técnica relativa a cada imunobioldgico, sem aspirar;
v/ Desprezar as seringas/agulhas utilizadas e os frascos vazios ou vencidos na caixa coletora de material perfurocortante;
v/ Higienizar as maos ap0ds a realizagdo do procedimento;
v/ Mantenha o usuario sentado na unidade por 15 minutos apds a administragdo da vacina, especialmente adolescentes,
devido a possibilidade de reagao psicogénica;
v/ Esteja atento aos sintomas que precedem o desmaio, como fraqueza, palidez e tontura.
6. Encerrar o Traidor e v/ Desprezar os frascos de vacinas multidose que ultrapassaram o prazo de validade apds a sua abertura, bem como os
trabalho diario Vacinador frascos com rétulo danificado que impossibilita sua correta identificacdo e os frascos monodose vazios em local préprio,

conforme orientacdo de biosseguranca;




(continuagao)

SR XXXKX AN

AN NN

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - PEI/ES - POP N2 01
Titulo: Més da Revisdao: Margo/2026
A 282 Edica
Programa Estadual de Imunizagdes - ES ATENDIMENTO NA SALA DE VACINACAO 82 Edicao
DIRETRIZES NORMATIVAS
Ne Acgdo Atribuicao -
A Inf | ?
(0 qué?) (Quem?) nformag¢des Complementares (Como?)
6. Encerrar o Traidor e v’ Verificar e anotar a temperatura do equipamento de refrigeragdo no(s) respectivo(s) mapa(s) de controle diario de
trabalho diario nador temperatura;

Retirar as vacinas e diluentes da caixa térmica de uso diario, retornando para a cdmara refrigerada apenas os com validade
adequada para uso, em seguida, aguarde 30 minutos e reinicie o termdmetro para realizar a leitura das temperaturas;

Caso a temperatura do refrigerador esteja fora do recomendado, entre +2°C e +8°C, apds o reset, orienta-se aguardar a
temperatura retornar ao valor adequado e novamente reiniciar o termometro a fim de que haja controle concordante com
o indicado;

Consolidar o numero de frascos utilizados (frascos abertos) e frascos que sofreram perda fisica (frascos fechados) no
formuléario padronizado de registro (fisico ou informatizado) para subsidiar a avaliagio do movimento e das perdas de
imunobiolégicos, assim como a solicitacao destes;

Monitorar atividades da vacinac¢do;

Lavar as bobinas reutilizaveis, enxuga-las e retorna-las para congelamento;

Lavar e secar cuidadosamente as caixas, mantendo-as abertas até que estejam completamente secas;
Guardar as caixas térmicas abertas e em local ventilado;

Organizar o arquivo permanente, arquivando os cartées-espelho, conforme a realidade local. Separar as fichas de registro
do vacinado (cartdo-controle, ficha-espelho) com a finalidade de organizar a busca de faltosos, conforme a realidade local;

Certificar-se de que os equipamentos de refrigeracdo estejam funcionando devidamente;
Proceder com desligamento ou ndo dos aparelhos de ares-condicionados, conforme processo local validado;
Deixar a sala limpa e em ordem.
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1 - CALENDARIO DA CRIANCA
IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
BCG-1ID Dose Unica | Formas graves de tuberculose
Ao nascer
Vacina Hepatite B Dose Hepatite B
Vacina Pentavalente (DTP + HB + Hib) 12 dose Difteria, tfatan.o, coqueluc.he, hepatite B, meningite e outras infec¢cbes causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b.
VIP (vacina inativada poliomielite) 12 dose Poliomielite (paralisia infantil)
2 meses
VORH (Vacina Oral de Rotavirus Humano)| 12 dose Diarreia por Rotavirus
. ‘- Doengas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus pneumoniae
Vi P 1 I 12
el emeseeles) Ao (Ve dose | rotipos 1,4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.
Vacina Meningocdcica C . . . . e
3 meses . 12 dose Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
(conjugada)
Difteria, té luche, h ite B ingi infecgd I
Vacina Pentavalente (DTP + HB + Hib) 22 dose ifteria, tfetan.o, coque ucf e, hepatite B, meningite e outras infecgdes causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b
VIP (vacina inativada poliomielite) 22 dose Poliomielite (paralisia infantil)
4 meses
VORH (Vacina Oral de Rotavirus Humano)| 22 dose Diarreia por Rotavirus
Vacina Pneumocécica 10 valente 22 dose Doengas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus pneumoniae

sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.
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IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS

Vaci Meni -

5 meses aC|r.1a eningococica 22 dose Doencas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
(conjugada)

Difteria. t& ite B . . ~
Vacina Pentavalente (DTP + HB + Hib) 32 dose ifteria, tfetan.o, coqueluc'he, hepatite B, meningite e outras infeccdes causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b

VIP (vacina inativada poliomielite) 32 dose Poliomielite (paralisia infantil)

6 meses
Vacina Covid-19 12 dose Covid-19
Vacina Influenza 12 dose InfeccBes pelos virus influenza
Vacina Covid-19 22 dose Covid-19

7 meses
Vacina Influenza 22 dose Infecgdes pelos virus influenza
Vacina febre amarela 12 dose Febre amarela

9 meses
Vacina Covid-19 32 dose Covid-19
SCR (triplice viral) 12 dose Sarampo, caxumba e rubéola.

. . Doengas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus pneumoniae
[*]

12 meses | Vacina Pneumocccica 10 valente 12 Reforco | rotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.
Vacina  Meningococica ACWY . . . . .
(conjugada) Reforco Doencas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo ACWY
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IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
VIP (vacina inativada poliomielite) Reforco Poliomielite (paralisia infantil)
15 meses | vacina Hepatite A Dose Unica | Hepatite A
DTP (triplice bacteriana) 12 reforco | Difteria, tétano e coqueluche
Triplice
viral: 22
Triplice Viral + Varicel d , .
15 meses riplice A IEa aricela (ESEUEne) €l dose Sarampo, caxumba, rubéola e varicela
substituicdo da tetraviral) i
Varicela:
12 dose
DTP (triplice bacteriana) 22 reforco | Difteria, tétano e coqueluche
4 anos Vacina Varicela 22 dose Varicela (catapora)
Vacina Febre Amarela Reforgo Febre Amarela
9 anos HPV Quadrivalente Dose Unica | Infec¢des pelo Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18.

2 - CALENDARIO DE VACINAGAO DO ADOLESCENTE

10
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IDADE

VACINAS

DOSES

DOENCAS EVITADAS

De 11 2 19 anos*

Hepatite B

3 doses

Hepatite B

Dupla adulto (dT)

3 doses ou refor¢o

Difteria e tétano

(14 anos, 11 meses e 29 dias)

Triplice viral (SCR) 2 doses Sarampo, caxumba e rubéola
Febre amarela Dose Unica Febre amarela
Criancas e adolescentes de 9 a 14 anos ) . InfecgOes pelo Papilomavirus Humano
) HPV quadrivalente Dose Unica )
(14 anos, 11 meses e 29 dias). tipo 6, 11, 16 e 18
Criangas e adolescentes de 10 a 14 anos Prevengdo contra dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 e suas
Dengue 2 doses

complicacbes

11 e 14 anos (14 anos,
11 meses e 29 dias)

Meningocdcica ACWY
conjugada

Dose ou Reforco

Doencgas invasivas causadas por Neisseria meningitidis dos
sorogrupos A, C, WeY

Estratégia de Vacinacdo contra influenza
- Grupo Especial

Influenza

Dose Unica

InfeccBes pelos virus influenza

Grupo Especial

Vacinas Covid-19

Dose unica + reforco
anual

Covid-19

*De 11 a 19 anos - Adolescente que ndo tiver comprovagao de vacinagdao anterior, seguir este esquema. Se apresentar documentagdao com esquema
incompleto, completar o esquema jd iniciado.

3 - CALENDARIO DE VACINAGAO DO ADULTO

11




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - PEI/ES - POP N2 01

Titulo: Més da Revisdo: Mar¢o/2026
A 282 Edica
Programa Estadual de Imunizagdes - ES ATENDIMENTO NA SALA DE VACINACAO 82 Bdicdo
IDADE VACINAS DOSES DOENGAS EVITADAS
Hepatite B 3 doses Hepatite B

De 20 a 59 anos*

Dupla adulto (dT)
ROTINA

3 doses ou reforco

Difteria e tétano

Triplice viral (SCR)

1 dose ou 2 doses

Sarampo, caxumba e rubéola

Febre amarela Dose Unica Febre amarela
Estratégias de Vacinacao Influenza Dose Unica InfecgOes pelos virus influenza
Grupos Prioritarios
Covid-19 1 dose + Refor¢o  |Covid-19

*Pessoas de 20 a 59 anos de idade que ndo tiverem comprovacdo de vacinagcao anterior devem seguir este esquema. Se apresentar documentagdo com
esquema incompleto, completar o esquema ja iniciado.

4 - CALENDARIO DE VACINAGAO DA GESTANTE

12




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - PEI/ES - POP N2 01

Titulo:

Programa Estadual de Imunizagdes - ES

ATENDIMENTO NA SALA DE VACINAGCAO

Més da Revisdo: Marco/2026

282 Edicao

IDADE VACINAS

DOSES

DOENCAS EVITADAS

Hepatite B

3 doses

Hepatite B

Dupla adulto (dT) e/ou dTpa

Dose ou refor¢o

dT: difteria e tétano

tipo adulto dTpa: difteria, tétano e coqueluche
GESTANTES

Influenza Dose Unica InfecgGes pelos virus influenza

Covid-19 Dose a cada gestacao Covid-19

VSR Dose a cada gestacao Infeccdes pelo Virus Sincicial Respiratdrio

5 - CALENDARIO DE VACINAGAO DO IDOSO

13
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IDADE VACINAS DOSES DOENGAS EVITADAS
Hepatite B 3 doses Hepatite B
Dupla adulto (dT) Doses ou reforgo Difteria e Tétano
Influenza Dose Unica Infecgdes pelos virus influenza
60 anos
. . L . Contra doengas invasivas causadas por Streptococcus pneumoniae
e mais Vacina pneumococica 23

' o Dose Unica ou reforgo
Valente polissacaridica

sorotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C,
192, 19F, 20, 22F, 23F e 33F.

Covid-19 Dose Unica

Covid-19

Idosos que ndo tiverem comprovagdo de vacinagdo anterior devem seguir este esquema. Se apresentar documentagdo com esquema incompleto, completar

0 esquema ja iniciado.

6 - CALENDARIO DE VACINACAO DO TRABALHADOR DA SAUDE

14




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - PEI/ES - POP N2 01

Titulo:

Més da Revisdo: Marco/2026

A 282 Edica
Programa Estadual de Imunizagdes - ES ATENDIMENTO NA SALA DE VACINACAO 82 Edicao
PUBLICO VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS

Hepatite B 3 doses Hepatite B
Dupla adulto (dT) e/ou dTpa tip dT: difteria e tétano
adulto 3 doses ou reforco dTpa: difteria, tétano e coqueluche

ROTINA
Triplice viral (SCR) 2 doses Sarampo, caxumba e rubéola

TRABALHADOR DE —
SAUDE* Febre amarela Dose unica Febre amarela

Varicela 2 doses Varicela (catapora)

Estratégias de Influenza Dose Unica Infecgdes pelos virus influenza

Vacinacao
Covid-19 1 dose + Reforco Covid-19

(Grupo Prioritario)

* Trabalhadores de Saude que ndo tiverem comprovacao de vacinacdo anterior devem seguir este esquema. Se apresentar documentacdo com esquema

incompleto, completar o esquema ja iniciado.

7 - IMUNOBIOLOGICOS:
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Vacina BCG - ID

Esquema vacinal:

e Administrar dose Unica, o mais precocemente possivel, de preferéncia na maternidade, logo apds o nascimento.

Volume da Dose e Via de Administragdo:

e Laboratdrio Serum Institute of India: 0,05 mL em criancas recém-nascidas até 11 meses e 29 dias e 0,1 mL para pessoas a partir de 1 (um) ano de
idade, via intradérmica (ID), no braco direito, na inserc¢do inferior do musculo deltdide..

Particularidades/Orientagdes:

® A comprovacdo da vacinacdo com BCG é feita por meio do registro da vacinacdao na caderneta de vacinacdo, da identificacdo da cicatriz vacinal ou da
palpacdo de nédulo no deltdide direito, na auséncia de cicatriz;

e Em criancas nascidas com peso inferior a 2 Kg, adiar a vacinagao até que atinjam este peso. Na rotina dos servicos, a vacina é disponibilizada para
criancas de até 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias, ainda ndo vacinadas;

e Em pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado geral, a vacinacado deve ser adiada até a resolugdao do quadro clinico;
e Em condigdes clinicas como doenga febril aguda grave, infec¢dao de pele generalizada, adiar a vacinagao até a resolugao do quadro clinico;

e Crianca em aleitamento materno, cuja mae recebeu tratamento com anticorpo monoclonal no pds-parto (mas ndo durante a gestacdo), pode receber
as vacinas vivas e inativadas do Calendario Nacional de Vacina¢do (Manual de Normas, 2024);

e Crianca exposta verticalmente ao HIV deve receber a vacina até os 18 meses de idade. Apds essa idade e excluida a infeccdo pelo HIV. Em caso
confirmado de infecgdo pelo HIV/aids, na auséncia de alteragGes imunoldgicas e sinais ou sintomas clinicos indicativos de imunodeficiéncia,
recomenda-se a vacinagao;

e A vacina devera ser adiada até 3 meses apds o tratamento com imunossupressores, imunomoduladores ou corticosteroides em dose elevada (Manual
ESAVI, 2021);

e Comunicante domiciliar de pacientes transplantados pode ser vacinado quando houver recomendacdo de imunoprofilaxia da hanseniase (Manual
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CRIE, pag. 65);

® Recém-nascido que realizou triagem para imunodeficiéncias primarias (erros inatos da imunidade) antes da vacinacdo, fica a critério médico a decisdo
de adiar a vacinacdo com a BCG, a fim de aguardar o resultado.

e A vacina BCG pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calenddrio Nacional de Vacinagao, sem necessidade de qualquer
intervalo.

ATENCAO: A vacina BCG pode deixar uma cicatriz vacinal no local da administracdo, resultante da reacdo do corpo a vacina, que varia de
pesspa a pessoa. Para criangas vacinadas na faixa etdria preconizada e gque ndo apresentam esta cicatriz, ndo ha recomendacdo para a
revacinac3o. Em situacBes de erros de imunizagio, onde a dose foi considerada invalida (dose subterapéutica ou vacina vencida), deve-se
fazer a notificacdo no e-5US Notifica e monitorar a crianca por um periodo de 3 meses. Apds esse periodo, na auséncia de cicatriz, a
conduta recomendada pela Equipe Estadual de Vigilancia de ESAV| sera a revacinacio.

Contraindicagoes:

e A partir de 5 anos de idade, nenhuma pessoa deve ser vacinada com BCG, mesmo profissionais de saude ou grupos com maior vulnerabilidade;

e Contatos domiciliares de pessoas com hanseniase (faixa etaria de 5 anos e mais), se portadores de HIV, mesmo que assintomaticos e sem sinais de
imunodeficiéncia ndo devem ser vacinados com BCG;

® Pessoa com imunodeficiéncia primaria (erros inatos da imunidade) ou adquirida;

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

e Recém-nascido de mae que utilizou durante os 2 ultimos trimestres da gestacdo droga imunomoduladora e imunossupressora que atravessa a barreira
placentaria: Anti-TNF (adalimumabe, infliximabe, etanerecepte, entre outros) por minimo 6 meses e Anti- CD20 (Rituximab®) por 12 meses, ambos a
contar da ultima dose de medicagao durante a gesta¢cdao (Manual ESAVI, 2021);
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® Recém-nascido contato de pessoa com tuberculose pulmonar ou laringea deve ser avaliado e, caso infectado, a vacina BCG é contraindicada,
independentemente da condi¢do da crianca, uma vez que, além de nao oferecer protecdo adicional, pode causar eventos adversos graves, como a
"BCG-ite" ou infeccdo disseminada por BCG;

® Pessoa com neoplasias malignas;

e Gravidez.

CONTATOS PROLONGADOS DE PORTADORES DE HANSENIASE: VACINAGAO SELETIVA, NAS SEGUINTES SITUACOES:

e Menores de 1 (um) ano de idade:
=> Nao vacinado: aproveitar a oportunidade para vacinar, dose Unica.
=> Com histdrico vacinal: ndo ha recomendacdo para outra dose.

e A partirde 1 (um) ano de idade:
=> Nao vacinado, na incerteza de vacinac¢ao anterior ou sem cicatriz vacinal: administrar uma dose da vacina;
=> Comprovadamente vacinado com uma dose: administrar outra dose da vacina, com intervalo minimo de 6 meses entre as doses, aplicando
mais ou menos 1 cm acima da cicatriz existente;
=> Comprovadamente vacinado com duas doses: ndo administrar nenhuma outra dose da vacina.

® Para gestante comunicante domiciliar de hanseniase:
=> Adiar a dose de BCG para o periodo pds-parto.

ATENCAQ: Todo contato de hanseniase deve ser informado que a vacina BCG, embora tenha um efeito protetor para esta doenca, ndo é
especifica para a hanseniase. Os contatos de hanseniase que estejam em tratamento para tuberculose efou no passado ja foram casos e
tratados para essa doenca ndo necessitam de imunoprofilaxia com a vacina BCG (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase,
2022. (Manual de Mormas, 2024).
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RECOMENDAGCOES DA VACINA BCG PARA CRIANGAS EXPOSTAS AO HIV:

e Deve-se administrar ao nascimento ou o mais precocemente possivel, até os 18 meses de idade;

e Crianca que chega ao servico até 4 anos, 11 meses e 29 dias, ainda ndo vacinada, deverad receber BCG se assintomatica e sem sinais de
imunodepressao e com prescricao médica;

® A partir dos 5 anos de idade, pessoa portadora de HIV ndo deve ser vacinada, mesmo se assintomatica e sem sinais de imunodeficiéncia.

Formas de registro no Vacina e Confia:

® |munobioldgico: BCG
O Estratégia: Rotina
o Dose: Unica
o Grupo: Faixa Etaria

Para contactantes de Hanseniase:
® Imunobioldgico: BCG
O Estratégia: Rotina
o Dose: Unica e Revacinagio
O Grupo: Faixa Etdria

Vacina Hepatite B
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Esquema vacinal:
® Ao nascer: 1 dose, o mais precocemente possivel, na sala de parto ou preferencialmente, nas primeiras 12 horas, ainda na maternidade.

NOTA: As demais doses para a protecao contra hepatite B serdo feitas com a vacina pentavalente aos 2 meses, 4 meses e 6 meses de idade.

Atualizagcdo do Cartdo de Vacinagao:
e Para o recém-nascido:
=> Na&o sendo possivel vacinar ao nascer, preferencialmente nas primeiras 12 horas, administrar a vacina até 1 més de vida. Criancas que
perderam a oportunidade de receber a vacina neste prazo ndo deverdao mais receber esta dose.
e Para o lactente:
=> Caso a crianca nao tenha recebido a 12 dose até 1 més de vida, agendar o inicio do esquema contra hepatite B com uso da vacina
pentavalente (difteria, tétano, pertussis, H. influenzae b e hepatite B), aos 2 meses, 4 meses e 6 meses de idade;
® A partir dos 7 anos de idade:
=> Sem esquema bdasico completo (3 doses): atualizar a situag¢do vacinal, iniciando ou completando o esquema com a vacina hepatite B
monovalente, conforme situacdo encontrada, observando os intervalos de 1 més entre a primeira e a segunda dose e de 6 meses entre a
primeira e a terceira dose (0, 1 e 6 meses). Ndo reiniciar o esquema.
e Para gestante em qualquer faixa etdria e idade gestacional:

=> Caso nao tenha o esquema bdsico completo contra hepatite B (3 doses), programar a vacinagdo de modo que a atualizagdo seja
preferentemente realizada ainda durante a gestagao. E, na impossibilidade, concluir apds o parto. Ndo reiniciar o esquema;

=> Gestantes expostas ao virus da hepatite B em qualquer trimestre, por relacdo sexual ou acidente com material biolégico, deverdo receber
associacao de vacina e imunoglobulina anti-hepatite B.

-> Gestante em condigdes clinicas especiais, consultar Manual do CRIE, 2023.

ATENGAO: Quando ha atraso na realizagio de doses da vacina hepatite B, recomenda-se utilizar o esquema acelerado: Intervalo 20
minimo de 1 més entre a 12 e a 22 dose, minimo de 2 meses entre a 22 e a 32 dose e minimo de 4 meses entre a 12 e a 32 dose.
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Via de Administragdo: Intramuscular (IM). Excepcionalmente, a vacina pode ser administrada por via subcutanea (SC) em pessoas com doengas hemorragicas
com tendéncia para sangramento grave, como por exemplo os hemofilicos.

Local de administragao:

e Menores de 2 anos de idade, administrar preferencialmente no musculo vasto lateral da coxa;
e Maiores de 2 anos de idade, a administracdo também pode ser realizada na regido deltoide.

Volume da Dose e validade apds abertura do frasco:

Laboratoério Posologia Validade apds abertura do frasco
Butantan e De 0a 19 anos deidade: dose de 0,5ml 15 dias
e De 20 anos e mais: dose de 1,0ml
e Dose pediatrica (neonatos, lactentes e criangas até 15 anos): dose de 0,5ml )
Butantan/LG Chem ) 10 dias
e Dose adulta (a partir de 16 anos): dose de 1,0ml
. . e De 0a 19 anosdeidade: dose de 0,5ml )
Serum Instituto India ] 28 dias
e De 20 anos e mais: dose de 1,0ml
e Dose pediatrica (neonatos, lactentes e criangas até 15 anos): dose de 0,5ml ]
LG Chem ) 28 dias
e Dose adulta (a partir de 16 anos): dose de 1,0ml

Precaug¢des/Orientagdes:

® Pessoas com doencas febris agudas, moderadas ou graves, recomenda-se adiar a vacinac¢do até a melhora do quadro;
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A vacina nao deve ser aplicada na regiao glutea, subcutanea ou intradérmica pela possibilidade da menor resposta imunoldgica;

Em pacientes com tendéncias hemorragicas graves, a vacina pode ser administrada por via SC (subcutanea);

Para pessoas com condigées clinicas especiais, tais como renais crénicos, hemodialisados, pessoas vivendo com HIV/aids, profilaxia e pds-exposi¢cdo
ao virus da hepatite B, ver as recomendac¢des do Manual CRIE, 2023;

Esclerose multipla deve ser avaliada para a recomendacdo de vacinar, considerando que qualquer estimulo no sistema imunoldgico pode desencadear
exacerbacdo dos sintomas (Bula do produto LG Chem. Ltd.);

A vacina hepatite B pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calenddrio Nacional de Vacina¢ao, sem necessidade de
gualquer intervalo.

Contraindicagdes:

Histdria pregressa de reacdo de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer componente da formulacao;

Pdrpura trombocitopénica idiopatica apds uma dose anterior.

RECOMENDAGOES SOBRE IMUNOPROFILAXIA PARA RECEM-NASCIDOS FILHOS DE MAES HBSAG POSITIVAS COMO MEDIDA DE PREVENGCAO DA INFECGAO
PERINATAL PELO VIRUS DA HEPATITE B (TRANSMISSAO VERTICAL):

Recomenda-se que, logo apds o nascimento, recém-nascidos filhos de mdes HBsAg positivo devem receber 1 dose de imunoglobulina humana

anti-hepatite B e a 19 dose do esquema vacinal para hepatite Bcom a vacina monovalente (recombinante), em sitios musculares distintos;

A vacinacdo deve ser administrada preferencialmente na sala de parto ou nas primeiras 12 horas. Caso ndo seja possivel, vacinar em até 24 horas

apods o parto;

A vacina isolada, administrada nas primeiras 12 horas apds o nascimento, é altamente eficaz na prevencao da transmissdo vertical do VHB, a adicdo

da imunoglobulina confere uma protegdo adicional.

A imunoglobulina deve ser aplicada no maximo até 7 dias apds o parto.

A avaliacdo da soroconversao deve ser realizada mediante solicitacdo da dosagem sorolégica de anticorpos contra o HBsAg, entre 30 e 60 dias apds a
22
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ultima dose do esquema bdsico. Essa avaliagdo também é indicada para criangas nascidas de mae positiva para o HIV.

ATENCAO: Administrar a imunoglobulina humana anti-hepatite B em grupo muscular diferente de onde foi

administrada a vacina hepatite B, anotando na caderneta de vacinacdo o local de aplicacao.

RECOMENDAGOES SOBRE REVACINAGAO CONTRA HEPATITE B:

® A revacinacdo ndo é indicada de maneira rotineira em pessoas imunocompetentes previamente vacinadas quando criancas, adolescentes ou adultos.
Entretanto, a revacinagdo deverd ser feita quando os titulos de anticorpos anti-HBs forem <10 mUI/mL em individuos pertencentes aos grupos

descritos a seguir:
=> Lactentes nascidos de maes HBsAg positivas;
=> Pacientes em hemodialise;
=> Profissionais de saude;

=> Qutros pacientes com condi¢Ges de imunossupressdo (por exemplo, transplantados de medula dssea, pessoas que vivem com HIV, e pessoas

recebendo quimioterapia).

Formas de registro no Vacina e Confia:
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RecomendagOes para vacina adsorvida hepatite B (recombinante)

BUTANTAN e SERUM INSTITUTO INDIA

Estratégia Posologia Dose Aplicada’ Dose no Vacina e Confia?
<30 DIAS: dose de 0,5 mL Dose Dose (0,5mL)
De 30 DIAS até 19 anos de idade: dose de 0,5 mL 12 Dose; 22 Dose; 32 Dose 12 Dose (0,5mL); 22 Dose (0,5mL); 32 Dose (0,5mL)
ROTINA De 20 anos e mais: dose de 1,0 mL 12 Dose; 22 Dose; 32 Dose 12 Dose (1mL); 22 Dose (1mL); 32 Dose (1mL)
Trabalhadores da Saude até 19 anos: dose de 0,5 mL 12 Dose; 22 Dose; 32 Dose 12 Dose (0,5mL); 22 Dose (0,5mL); 32 Dose (0,5mL)
Trabalhadores da Satide a partir de 20 anos: dose de 1,0 mL | 12 Dose; 22 Dose; 32 Dose 12 Dose (1mL); 22 Dose (1mL); 32 Dose (1mL)
Grupos EspeC|a|s’(E1(cet?.Imunocomprometldo, Renal Crénico e 12 Dose; 22 Dose; 32 Dose 12 Dose (0,5mL); 22 Dose (0,5mL); 32 Dose (0,5mL)
transplantado de érgdo sdlido) 12 Dose Revacinacgdo; 22 Dose 12 Dose Revacinacdo (0,5mL); 22 Dose Revacinacgdo
De 30 DIAS até 19 anos de idade: dose de 0,5 mL - Ver ~ Dose revacinacan, oS vose N Svacinagao t,om-), 2 ¢
Manual CRIE Revacinacdo; 32 Dose Revacinacdo (0,5mL); 32 Dose Revacinagdo (0,5mL)
Grupos Especiais (Exceto Imunocomprometido, Renal Crénico e 12 Dose; 22 Dose; 32 Dose 12 Dose (1mL); 22 Dose (1mL); 32 Dose (1mL)
transplantado de érgdo sélido) 12 Dose Revacinacdo; 22 Dose 12 Dose Revacinagdo (1mL); 22 Dose Revacinagdo
ESPECIAL De 20 e mais: dose de 1,0 mL - Ver Manual CRIE Revacinagdo; 32 Dose Revacinagio (1mL); 32 Dose Revacinag¢do (1mL)
Trabalhadores da Saude até 19 anos: dose de 0,5 mL 12 Dose Revacinacdo; 22 Dose 12 Dose Revacinac¢do (0,5mL); 22 Dose Revacinagdo

Revacinacdo; 32 Dose Revacinacdo (0,5mL); 32 Dose Revacinagdo (0,5mL)

Trabalhadores da Saude a partir de 20 anos e mais: dose

de 10 ml 12 Dose Revacinacao; 22 Dose 12 Dose Revacinacgdo (1mL); 22 Dose Revacinagdo

Revacinacdo; 32 Dose Revacinacdo (1mL); 32 Dose Revacinag¢do (1mL)
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RecomendagOes para vacina adsorvida hepatite B (recombinante)

BUTANTAN e SERUM INSTITUTO INDIA

Estratégia Posologia Dose Aplicada’ Dose no Vacina e Confia?
12 Dose; 22 Dose; 32 Dose; 42 Dose 12 Dose (1mL); 22 Dose (1mL); 32 Dose (1mL);
Imunocomprometido, Renal Cronico e Transplantado de 12 Dose Revacinacgdo; 22 Dose 42 Dose (1mL)
6rgao solido Revacinagdo; 12 Dose Revacinagdo (1mL); 22 Dose Revacinagao
De 30 DIAS até 19 anos de idade: dose de 1,0 mL 32 Dose Revacinagao; 42 Dose (1mL); 32 Dose Revacinagdo (1mL);
Revacinagao 42 Dose (Revacinagdo (1mL)
ESPECIAL

Imunocomprometido, Renal Cronico e Transplantado de
6rgao solido
De 20 e mais: dose de 2,0 mL

12 Dose Dobrada; 22 Dose Dobrada;
32 Dose Dobrada; 42 Dose Dobrada
12 Dose Revacinacdo Dobrada; 22
Dose Revacinac¢do Dobrada; 32 Dose
Revacinacdo Dobrada; 42 Dose
Revacinacao Dobrada

12 Dose Dobrada (2mL); 22 Dose Dobrada (2mL); 32
Dose Dobrada (2mL); 42 Dose Dobrada (2mL)

12 Dose Revacinagdo Dobrada(2mL); 22 Dose
Revacinacdo Dobrada(2mL); 32 Dose Revacinacdo
Dobrada(2mL); 42 Dose Revacinagdo Dobrada(2mL)
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Recomendagdes para vacina adsorvida hepatite B (recombinante)

BUTANTAN/LG CHEM e LG CHEM

Estratégia Posologia Dose Aplicada’ Dose no Vacina e Confia?
<30 DIAS: dose de 0,5 mL Dose Dose (0,5mL)
De 30 DIAS até 15 anos de idade: dose de 0,5 mL 12 Dose; 22 Dose; 32 Dose 12 Dose (0,5mL); 22 Dose (0,5mL); 32 Dose (0,5mL)
A partir de 16 anos de idade: dose de 1,0mL 12 Dose; 22 Dose; 32 Dose 12 Dose (1mL); 22 Dose (1mL); 32 Dose (1mL)
ROTINA
Trabalhadores da Saude até 15 anos: dose de 0,5 mL 12 Dose; 22 Dose; 32 Dose 12 Dose (0,5mL); 22 Dose (0,5mL); 32 Dose (0,5mL)
Trabalhadores da Saude A partir de 16 anos e mais: 12 Dose; 22 Dose; 32 Dose 12 Dose (1mL); 22 Dose (1mL); 32 Dose (1mL)
dose de 1,0 mL
Grupos Especiais (Exceto Imunocomprometido, Renal 12 Dose; 22 Dose; 32 Dose 12 Dose (0,5mL); 22 Dose (0,5mL); 32 Dose(0,5mL)
Crénico e transplantado de érgio sélido) 12 Dose Revacinagdo; 22 Dose 12 Dose Revacinagdo (0,5mL); 22 Dose Revacinacao
De 30 DIAS até 15 anos de idade: dose de 0,5 mL Revacina¢3o; 32 Dose Revacina¢do | (0,5mL); 32 Dose Revacinacdo (0,5mL)
- Ver Manual CRIE
ESPECIAL | Grupos Especiais (Exceto Imunocomprometido, Renal 12 Dose; 22 Dose; 32 Dose 12 Dose (1mL); 22 Dose (1mL); 32 Dose (1mL)

Cronico e transplantado de 6rgao sélido)
De 16 e mais: dose de 1,0 mL - Ver Manual CRIE

12 Dose Revacinagao; 22 Dose
Revacinagao; 32 Dose Revacinagao

12 Dose Revacinacdo (1mL); 22 Dose Revacinacdo
(1mL); 32 Dose Revacinagao (1mL)

Trabalhadores da Satide
até 15 anos: dose de 0,5 mL

12 Dose Revacinagao; 22 Dose
Revacinagao; 32 Dose Revacinagao

12 Dose Revacinacdo (0,5mL); 22 Dose Revacinagao
(0,5mL); 32 Dose Revacinagdo (0,5mL)
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Recomendagdes para vacina adsorvida hepatite B (recombinante)

BUTANTAN/LG CHEM e LG CHEM

Estratégia Posologia Dose Aplicada’ Dose no Vacina e Confia?
Trabalhadores da Saude 12 Dose Revacinacgdo; 22 Dose 12 Dose Revacinac¢do (1mL); 22 Dose Revacinacdo
a partir de 16 anos e mais: dose de 1,0 mL Revacinagao; 32 Dose Revacinagao (1mL); 32 Dose Revacinagdo (1mL)
Imunocomprometido, Renal Cronico e Transplantado | 12 Dose; 22 Dose; 32 Dose; 42 Dose | 12 Dose (1mL); 22 Dose (1mL); 32 Dose (1mL); 42
de o6rgao sdlido 12 Dose Revacinagdo; 22 Dose Dose (1mL)
De 30 DIAS até 15 anos de idade: dose de 1,0 mL Revacinacdo; 32 Dose Revacinacdo; |12 Dose Revacinac¢do (1mL); 22 Dose Revacinacgado
42 Dose Revacinacdo (1mL); 32 Dose Revacinagdo (1mL); 42 Dose
ESPECIAL Revacinagao (1mL)

Imunocomprometido, Renal Cronico e Transplantado | 12 Dose Dobrada; 22 Dose Dobrada;
de 6rgdo sdlido a partir de 16 e mais: dose de 2,0 mL | 32 Dose Dobrada; 42 Dose Dobrada
12 Dose Revacinacdo Dobrada; 22
Dose Revacinacao Dobrada; 32 Dose
Revacinacdo Dobrada; 42 Dose
Revacinacdo Dobrada

12 Dose Dobrada (2mL); 22 Dose Dobrada (2mL); 32
Dose Dobrada (2mL); 42 Dose Dobrada (2mL)

12 Dose Revacinacdo Dobrada(2mL); 22 Dose
Revacinacdo Dobrada(2mL); 32 Dose Revacinagao
Dobrada(2mL); 42 Dose Revacinagdao Dobrada(2mL)
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Vacina Pentavalente — Vacina Adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis, Hepatite B (recombinante) e Haemophilus

influenzae B (conjugada)

Esquema vacinal:

e Administrar 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias. A terceira
dose n3do deverd ser administrada antes dos 6 (seis) meses de idade.

Atualizagao do Cartao de Vacinas:

e Para criancas que perderam a oportunidade de vacinacdo na agenda oportuna, atualizar a situacdo vacinal o mais breve possivel, até a idade maxima
de recomendacdo;
e A idade minima para inicio de esquema de vacinacdo com a vacina penta é de 6 semanas (1 més e 15 dias), somente recomendada em casos
excepcionais;
e Avacina ndo deve ser administrada antes desta idade e nem apds os 6 anos, 11 meses e 29 dias. Esta vacina é contraindicada para criangas a partir de
7 anos de idade;
e Recomendagdes para atualizagdao do esquema vacinal em atraso:
=> Menores de 7 anos de idade: recomenda-se atualizar a situa¢do vacinal seguindo o esquema de 3 doses, com intervalos de 60 dias, minimo
de 30 dias, sempre considerando o histérico vacinal anterior. Garantir o intervalo minimo de 4 meses entre a 12 e a 32 dose, considerando o
componente hepatite B presente na vacina. A 32 dose nao devera ser administrada antes dos 6 meses de idade;
=> A partir de 7 anos de idade: recomenda-se atualizar a situag¢ao vacinal com uso da vacina dupla adulto - dT e vacina hepatite B monovalente.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, por via intramuscular (IM).

Precaugdes e Orientagoes:
® Pessoas com doencas febris agudas, moderadas ou graves, recomenda-se adiar a vacinac¢do até a melhora do quadro;
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e Criancas com condigdes clinicas especiais, incluindo aquelas com risco aumentado ou que tenham desenvolvido eventos adversos graves a vacina
contendo o componente pertussis de células inteiras, podem dispor de vacinas especiais (Ver Manual CRIE, 2023);

e Criancas nascidas com menos de 1.000 gramas podem apresentar mais episddios de apneia quando vacinadas com vacina adsorvida difteria, tétano e
pertussis (DTP), mas isso acontece com menor frequéncia com a administracdo de vacina com o componente pertussis acelular (DTPa). O uso
simultdaneo de multiplas doses injetaveis também pode associar-se a apneia, devendo-se dar preferéncia a administracdo de menor nimero de
injecdes em cada visita (Manual CRIE, 2023);

e Criangas que tenham histéria pessoal e/ou familiar de convulsdo, bem como aquelas com histdrico de choro intenso incontrolavel ou febre maior que
39,5°C apds dose anterior da vacina penta, DTP ou DTPa, recomenda-se administracdo de antitérmico/analgésico no momento da vacinagdo, com
intervalos regulares nas 24 - 48h seguintes.

e Avacina penta pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calendario.

Contraindicagdes:

® Pessoas com histéria pregressa de reacdo de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer componente da formulagao;

e Faixa etdria a partir de 7 anos de idade;

® A vacina penta e a DTP estdo contra indicadas para criangas que apresentarem quadro neuroldgico em atividade ou quando, apds dose anterior, a
crianga registrar qualquer das seguintes manifestagdes: Convulsdo nas primeiras 72 horas apdés a administracdo da vacina, episédio
hipotonico-hiporresponsivo nas primeiras 48 horas apds a administracao da vacina e encefalopatia aguda grave depois de 7 dias da administracdo de
dose anterior da vacina.

RECOMENDAGOES DE IMUNOPROFILAXIA COMO MEDIDA DE CONTROLE DA DIFTERIA E COQUELUCHE:

e Recomenda-se para os contatos proximos e prolongados de casos suspeitos ou confirmados de difteria e de coqueluche, menores de 7 anos de idade,
sem esquema bdsico completo, atualizar a situacdo vacinal, seguindo as orientacdes dos Tépicos 3 e 13, das vacinas penta e DTP. Na indisponibilidade
da vacina DTP, administrar a vacina penta como dose de reforco. Observar, também, as recomendacdes a partir de 7 anos de idade, com a vacina dT e
dTpa.
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RECOMENDAGOES SOBRE ADIAMENTO DA VACINAGAO CONTRA A COQUELUCHE:

e Considerando que o periodo médio de incubacdo da coqueluche varia entre 5 e 10 dias, podendo alcancar até 21 dias, recomenda-se que nos casos
de coqueluche ou individuos que tiveram contato com casos confirmados da doenga e que sejam elegiveis para vacinacdo recebam a vacina com
um intervalo minimo de 15 dias apds a conclusdo da antibioticoterapia ou da quimioprofilaxia pds-exposicdo. Nos casos em contato que apresentem
sinais e sintomas classicos de coqueluche, tornando-se suspeitos da doenca, a vacinacdo deverd ser postergada até a obtencdo do resultado
laboratorial ou finalizacdo da investigacdo clinica. Caso a suspeita seja descartada ou confirmada, a vacinacdo podera ser administrada conforme as
recomendacgdes vigentes.

Formas de registro no Vacina e Confia:

e Imunobiolégico: DTP/HB/Hib - Penta
o Estratégia: Rotina ou Escolar
o Dose: 12 Dose, 22 Dose e 32 Dose
O Grupo: Faixa Etdria
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VIP - Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)

Esquema vacinal:

e Administrar 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses. O intervalo minimo é de 30 dias
entre as doses;

e Reforgo: Administrar 1 (um) reforco aos 15 meses de idade.

Atualizacao do Cartao de Vacinas:

e Em caso de criangas sem esquema basico completo (3 doses), atualizar, o mais breve, até os 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade, observando
intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias e 1 dose de refor¢o observando intervalo minimo de 6 meses apds a 32 dose do esquema
basico. Nos primeiros 6 meses de idade, o intervalo minimo de 30 dias s6 é recomendado se o individuo estiver sob risco de exposicdo a circulacao
viral (ex.: viajantes para regides endémicas ou em situacdo de surto).

Volume da Dose e Via de Administragao: 0,5 mL, via intramuscular (IM).
Precaug¢des/Orientagdes:
® Pessoas com doencas febris agudas, moderadas ou graves, recomenda-se adiar a vacinac¢do até a melhora do quadro.

e Avacina poliomielite inativada pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calendario.

Contraindicagdes:

e A vacina é contraindicada para pessoas com histéria pregressa de reacdo de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer componente da
formulacao.
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RECOMENDAGOES SOBRE A VACINAGAO DO VIAJANTE INTERNACIONAL:

® A VIP estd indicada para viajantes internacionais a partir de cinco anos de idade, caso sejam oriundos ou se desloquem para dreas com
recomendacdo de vacinacdo contra a poliomielite. As areas com recomendacdo para vacinacdo podem ser consultadas no link:

https://polioeradication.org/about-polio/polio-infected-countries/

Formas de registro no Vacina e Confia:

® |munobioldgico: Poliomielite inativada - VIP
o Estratégia: Rotina ou Escolar
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, 32 Dose e Reforgo.
o Grupo: Faixa Etaria
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VORH - Vacina Oral Rotavirus Humano

Esquema vacinal:

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

Atualizacdo do Cartdo de Vacinas:

e Criancas com esquema em atraso devem atualizar a situagao vacinal o mais breve possivel, observando com atencao os limites de idade para a 12
22 dose, conforme quadro a seguir:

e

Rotavirus Humano G1 P [8]Vacina

Primeira dose a partir de 1 més e 15 dias até 11 meses e 29 dias de idade

Segunda dose a partir de 3 meses e 15 dias até 23 meses e 29 dias de idade

Intervalo de 60 dias e minimo de 30 dias entre as doses

ATENCAO: Caso a 12 dose ndo seja realizada dentro do intervalo preconizado (1 més e 15 dias a 11 meses e
29 dias de idade), a crianca perdera a oportunidade da 12 e da 22 dose, portanto da sua protecdo contra o
rotavirus humano e suas consequéncias.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 1,5 mL - administrar todo o conteudo da bisnaga exclusivamente por via oral (VO).
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Precaugbes e Orientagdes:

Criancas com quadro agudo de gastroenterite (vomitos, diarreia e febre), adiar a vacinac¢do até a resolucdo do quadro;

Utilizacdo de sonda para alimentagao por diagndstico clinico que ndo contraindica a vacinagao, avaliar a capacidade de degluticdo e, se possivel,
administrar pausadamente pequenas quantidades da vacina, aguardando a degluticdo. Se ndo for possivel a administragao por via oral, a sonda de
alimentagdo pode ser utilizada;

Caso a crianca regurgitar, cuspir ou vomitar apés a vacinagao, ndo repetir a dose;
Imunodepressao, avaliar e vacinar mediante prescricdo médica;
Criancas expostas ao HIV podem receber vacina oral de rotavirus humano, desde que ndo haja sinais clinicos ou laboratoriais de imunodepressao;

Criangas nascidas de maes que utilizaram imunomoduladores e/ou imunobiolégicos durante os dois Ultimos trimestreS da gestacio NAO ESTAO
CONTRAINDICADAS;

A vacina nado é contraindicada para os conviventes domiciliares de pacientes transplantados;
A vacina rotavirus humano pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calendario.

Contraindicagdes:

Histérico de intussuscep¢do ou malformagdo congénita ndo corrigida do trato gastrointestinal (como diverticulo de Merckel) que predisponha a
intussuscepc¢ao;

Imunodepressdo grave ou na vigéncia do uso de corticosteroides em doses imunossupressoras (prednisona > 2 mg/kg/dia) por duas semanas ou
mais ou dose equivalente para outros corticosterdides) ou quimioterapicos;

Criangas fora da faixa etaria preconizada;

Pessoas com histdria pregressa de reacao de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer componente da formulagdo. Estes casos devem ser
avaliados pela equipe do servico de salde.
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Formas de registro no Vacina e Confia:
Imunobiolégico: Vacina rotavirus humano - VRH

o Estratégia: Rotina ou Escolar

o Dose: 12 Dose e 22 Dose
O Grupo: Faixa Etdria
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Vacina Pneumococica 10 valente

Esquema vacinal:
e Basico: administrar 2 (duas) doses aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias;

e Reforgo: administrar 1 (um) reforco aos 12 meses de idade, observando o intervalo minimo de 60 dias apds a 22 dose do esquema basico.

Atualizacdo do Cartao de Vacinas:
Criangas com esquema em atraso, atualizar o mais breve possivel, até 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade. Orientagdes para atualizagao:

e Criancgas entre 5 meses e 10 meses de idade sem esquema basico completo:
=> Histdrico vacinal de 1 dose: administrar 1 dose;
=> Sem histdrico vacinal: administrar 2 doses. Considerar o intervalo de 60 dias, minimo de 30 dias entre as doses. Administrar 1 dose de refor¢o
aos 12 meses de idade. Considerar o intervalo de 60 dias apds a 22 dose do esquema bdsico. Ndo sendo possivel, o reforgo pode ser
administrado até os 4 anos, 11 meses e 29 dias.

e Criangas aos 11 meses de idade sem esquema basico completo:
=> Histdrico vacinal de 1 dose: administrar 1 dose;
=> Sem histdrico vacinal: administrar 1 dose. Administrar 1 dose de reforco, o mais precoce possivel, considerando o intervalo de 60 dias apds a
22 dose do esquema bdsico. Nao sendo possivel, o reforco pode ser administrado até os 4 anos, 11 meses e 29 dias.

e Criancas entre 12 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade:
=> Esquema basico completo (2 doses): administrar 1 dose de reforco, considerando o intervalo de 60 dias apds a 22 dose do esquema bdsico.
Ndo sendo possivel, o refor¢o pode ser administrado até os 4 anos, 11 meses e 29 dias.
=> Com histdrico de apenas 1 dose vacinal do esquema basico: administrar 1 dose de reforgo, considerando o intervalo de 60 dias apds a ultima
dose do esquema bdsico. Ndo sendo possivel, o reforco pode ser administrado até os 4 anos, 11 meses e 29 dias.
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=> Sem historico de doses: administrar dose Unica.
e Crianca entre 2 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade, com indicacdo clinica especial, esquema de 3 doses e reforco, conforme as
recomendacdes do Manual do CRIE, 2023.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, via intramuscular (IM).

Precaucdes/Orientagdes:

e Pessoas com doencas febris agudas, moderadas ou graves, recomenda-se adiar a vacina¢do até a melhora do quadro;

e Considerar o risco potencial de apneia e a necessidade de monitoramento respiratdrio ao administrar o esquema bdsico em bebés muito prematuros,
particularmente aqueles com histdrico prévio de imaturidade respiratdoria (<28 semanas de gestacdo), e avaliar com a equipe de saude o
risco-beneficio e o melhor momento de vacinar;

® Avacina pneumocécica 10-v pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calendario.

Contraindicagoes:
® A vacina é contraindicada para pessoas com histéria pregressa de reacdo de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer componente da

formulacao.

Formas de registro no Vacina e Confia:
12 meses
® Imunobioldgico: Pneumocécica 10V - Pnccl0V
o Estratégia: Rotina ou Escolar
o Dose: Reforco e Dose Unica
O Grupo: Faixa Etdria

Até 12 meses
® Imunobioldgico: Pneumocdcica 10V -Pnccl0V
o Estratégia: Rotina ou Escolar
0 Dose: 12 Dose e 22 Dose
o Grupo: Faixa Etaria Apos
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Vacina Meningocodcica C (conjugada)

Esquema vacinal:

e Basico: administrar 2 doses, aos 3 e 5 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.
o Reforgo: a dose de reforco devera ser realizada com a vacina meningocdécica ACWY aos 12 meses de idade, podendo ser administrada até 4 anos, 11
meses e 29 dias, observando o intervalo de 60 dias ap6s a 22 dose do esquema bdsico com a vacina meningocécica C (conjugada).

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, via intramuscular (IM).

Atualizacdo do Cartdo de Vacinas:

> Criangas entre 6 meses e 10 meses de idade sem esquema basico completo:
= Histoérico de 1 dose: administrar 1 dose da vacina meningocdcica C;
= Sem histdrico vacinal: administrar 2 doses da vacina meningocdcica C;

Observagdes:
e Considerar o intervalo de 60 dias, minimo de 30 dias entre as doses;
e Administrar 1 dose de reforgo aos 12 meses de idade com a vacina meningocdcica ACWY;
e Considerar o intervalo de 60 dias apds a 22 dose do esquema bdsico;
e Nao sendo possivel, o reforco com a vacina meningocécica ACWY pode ser administrado até os 4 anos, 11 meses e 29 dias.

> Crianga aos 11 meses de idade sem esquema basico completo:
= Histdrico de 1 dose: administrar 1 dose da vacina meningocdcica C.
= Sem historico vacinal: administrar 1 dose da vacina meningocécica C
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Observagoes:
e Administrar 1 dose de reforco com a vacina meningocdécica ACWY, considerando 60 dias de intervalo entre a dose aplicada e o reforgo;
e Nao sendo possivel, o reforco pode ser administrado até os 4 anos, 11 meses e 29 dias.
e Criangas com indicacao clinica especial, seguir recomendacdes do Manual do CRIE, 2023.

Precaug6es/Orientagdes:

® Pessoas com doencas febris agudas, moderadas ou graves, recomenda-se adiar a vacinacao até a melhora do quadro;

e Devem ser considerados o risco potencial de apneia e a necessidade de monitorizagdo respiratéria durante 48h a 72h quando se administra a série primaria
com a vacina meningocdcica C a recém nascidos muito prematuros com <28 semanas de gesta¢do. Como o beneficio da vacinagdo é elevado nesse grupo de
lactentes, a vacinagao ndo deve ser suspensa ou postergada.

Contraindicagoes:

® Pessoas com histdria pregressa de reacdo de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer componente da formulagao;
® Para menores de 2 meses de idade.

Recomendacgoes sobre administracdo simultanea da vacina meningocdcica C com as demais vacinas:

® A vacina meningocdcica C pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calenddrio Nacional de Vacinagdo, sem necessidade de
qualquer intervalo.

Formas de registro no Vacina e Confia:

® |munobioldgico: Meningocdcica C - Men Conj C
o Estratégia: Rotina ou Escolar
o Dose: 12 Dose e 22 Dose
O Grupo: Faixa Etdria
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Vacinas Covid-19

Idade para vacinagdo e/ou grupo recomendado

e Criancas, entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade;
o (Gestantes;
® Pessoas a partir de 60 anos de idade.

Esquema bdsico

e Criancas entre 6 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias
=> Vacina Pfizer (Comirnaty): Administrar 3 doses, aos 6, 7 e 9 meses de idade, com intervalo de 4 semanas entre a 12 e a 22 dose e 8 semanas
entre a 22 e a 32 dose (tampa cor vinho ou amarela);

Doses periddicas
Recomenda-se, independentemente da quantidade de doses prévias recebidas, aos grupos:

® Pessoas a partir de 60 anos de idade: 2 doses com intervalo de_6 meses;
e Gestantes: 1 dose a cada gestacao, em qualquer idade, em qualquer fase gestacional, com intervalo minimo de 6 meses apds a uUltima dose recebida;
e Imunocomprometidos: 2 doses com intervalo de_6 meses entre as doses.

RECOMENDAC@ES PARA CRIANCAS IMUNOCOMPROMETIDAS APOS A CONCLUSAO DO ESQUEMA BASICO DE 3 DOSES:
e 2 doses periddicas, com um intervalo minimo de 6 meses entre as doses, a partir de 6 meses da uUltima dose recebida.

RECOMENDACOES PARA CRIANCAS COM COMORBIDADES, INDIGENAS, QUILOMBOLAS E RIBEIRINHAS, APOS A CONCLUSAO DO ESQUEMA BASICO:
e 1 dose periédica ao ano, com intervalo minimo de 6 meses da ultima dose recebida.
Atualizacdo do Cartdo de Vacinas:
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e Caso ndo tenha iniciado e/ou completado o esquema bdasico até os 9 meses de idade, poderd ser administrada até 4 anos, 11 meses e 29 dias,
conforme histérico vacinal, respeitando o intervalo minimo recomendado (4 semanas entre a 12 e 22 dose e 8 semanas entre a 22 e 32 dose).

Volume da dose:

® 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade: dose de 0,2 ml (frasco-ampola tampa cor vinho/diluir) ou dose de 0,3ml (frasco-ampola tampa cor
amarela/diluir)

e 5anosa 11 anos, 11 meses e 29 dias de idade: dose de 0,3 ml (frasco-ampola tampa cor azul/n3do diluir)

e 12 anos de idade e mais: dose de 0,3 ml (frasco-ampola tampa cor cinza/n3o diluir).

Via de administragdo: Intramuscular (IM).

Precaucdes/Orientagdes:

e Pacientes com febre, doenca aguda e inicio agudo de doencas cronicas, adiar a vacinagao até a resolucao do quadro clinico;
® As vacinas covid-19 podem ser administradas simultaneamente ou a qualquer momento antes ou depois de outras vacinas para adultos,

adolescentes e criancas, incluindo vacinas atenuadas e inativadas,_excetuando-se a vacina contra a mpox.

Contraindicagdes:

e Histdria de reacdo de hipersensibilidade grave a quaisquer componentes das vacinas contraindicam a vacinacdo. Caso ocorra anafilaxia apds a
vacinagao contra a covid-19, as doses subsequentes para aquela vacina ndo devem ser administradas.

RECOMENDAGAO DE VACINAGAO PARA GRUPOS ESPECIAIS

® A vacina é recomendada, também, em estratégia anual de vacinagao para grupos especiais. S3o eles: pessoas vivendo em instituicdes de longa
permanéncia, pessoas imunocomprometidas, indigenas vivendo em terra indigena, indigenas vivendo fora da terra indigena, ribeirinhos,
quilombolas, puérperas (se ndo vacinadas durante a gestacdo), trabalhadores da salude, pessoas com deficiéncia permanente, pessoas com
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comorbidades, pessoas privadas de liberdade, funcionarios do sistema de privagdao de liberdade, adolescentes e jovens cumprindo medidas
socioeducativas, pessoas em situagao de rua e trabalhadores dos correios.

Formas de registro no Vacina e Confia:
Criangas de 6 meses a < 5 anos

® Imunobioldgico: COVID-19 Pfizer Pedidtrica menor de 5 anos (tampa vinho ou amarela)
o Estratégia: Rotina ou Escolar
o Dose: 12 Dose, 22 Dose e 32 Dose
o Grupo: Faixa Etaria

Criangas de 6 meses a < 5 anos Imunocomprometidas:
e |munobioldgico: COVID-19 Pfizer Pediatrica Menor de 5 Anos (tampa vinho ou amarela)

o Estratégia: Especial

o Dose: 12 Dose, 22 Dose, 32 Dose e Dose

o Grupo: Imunocomprometido

o CID-10: 2258 Necessidade de imunizagao contra outras doengas virais

Criangas de 5 a 11 Anos de Idade que nunca se vacinaram (nao fazem parte do grupo prioritario)
e Imunobioldgico: COVID-19 Pfizer Pediatrica (tampa azul)
o Estratégia: Especial
o Dose: Dose
o Grupo: Faixa Etaria
o CID-10: Z258 Necessidade de imunizacdo contra outras doencas virais

Criangas dos Grupos Especiais de 5 a 11 anos de Idade (exceto imunocomprometidos)
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® Imunobioldgico: COVID-19 Pfizer Pediatrica (tampa azul)

O

©)
©)
o

Estratégia: Especial
Dose: Dose
Grupo: grupo ao qual pertence

CID-10: Z258 Necessidade de imunizacdo contra outras doencas virais

Criangas dos Grupos Especiais de 5 a 11 anos de Idade imunocomprometidos

e Imunobioldgico: COVID-19 Pfizer Pedidtrica (tampa azul)

o

o
o
O

Estratégia: Especial
Dose: 12 Dose, 22 Dose, 32 Dose, Dose, Dose
Grupo: Imunocomprometido

CID-10: Z258 Necessidade de imunizacao contra outras doencas virais

Idosos com 60 anos e mais
e |munobioldgico: COVID-19 Pfizer (tampa cinza)

©)
®)

o

Gestantes

Estratégia: Rotina
Dose: Dose

Grupo: faixa etdria

® Imunobioldgico: COVID-19 Pfizer (tampa cinza)
o Estratégia: Rotina
o Dose: Dose

o Grupo: faixa etdria
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Populagao dos Grupos Especiais maior de 12 anos de idade imunocomprometidos

e Imunobioldgico: COVID-19 Pfizer (tampa cinza)
o Estratégia: Especial
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, Dose
o Grupo: Imunocomprometido
O

CID-10: 2258 Necessidade de imunizagao contra outras doencas virais

® Imunobioldgico: COVID-19 Pfizer (tampa cinza)
o Estratégia: Especial
o Dose: 12 Dose Revacinagao, 22 Dose Revacinagao, 32 Dose Revacinagao
o Grupo: Individuos Transplantados de Medula Ossea

Vacina Influenza
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Idade para vacinagdo e/ou grupo recomendado:
e Criancas, entre 6 meses e 5 anos, 11 meses e 29 dias de idade;
® Gestantes;
e Idosos a partir de 60 anos de idade.

Esquema vacinal:

e Criangas: Ao receber a vacina pela primeira vez (primovacinagao), recomenda-se 2 doses, com intervalo de 30 dias entre as doses. Para aquelas que
receberam em anos anteriores pelo menos 1 dose, recomenda-se dose Unica nos anos subsequentes

e Gestantes: A cada gestacdo, 1 dose por temporada. Caso ndo tenha sido possivel vacinar durante a gestacdo, administrar no pds-parto até 45 dias.
Gestantes e puérperas compdem grupo de risco para casos graves de influenza, sendo prioritarias a vacinacao.

e Idosos: A partir de 60 anos de idade, 1 dose anual a cada temporada.

Atualizacdao do Cartao de Vacinas:

® Pessoas com recomendag¢do para vacinagao influenza na rotina que ndo receberam as suas doses, recomenda-se atualizar seus esquemas vacinais
ainda durante a temporada para fins de maior prote¢do durante a sazonalidade viral.
® A vacina estd disponivel durante todo o ano nas salas de vacina da rede publica e, de modo especial e oportuno, na temporada de gripe.

Volume da Dose e Via de Administragao:
e Para criangas entre 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, 11 meses 29 dias: administrar 0,25 ml, via intramuscular ou subcutanea (IM ou SC).
e Para pessoas de 3 (trés) a 8 (oito) anos, 11 meses 29 dias: 0,5 ml, via intramuscular ou subcutanea (IM ou SC).
e Para pessoas a partir de 9 (nove) anos de idade e adultos: 0,5 ml, via intramuscular ou subcutanea (IM ou SC).

Precaucgoes e Orientagdes:
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e Pessoas com doengas febris agudas, moderadas ou graves e/ou caso confirmado de covid19 (RT- PCR e TR Ag), adiar a vacinagdo até a melhora do
quadro;

e Historia de alergia a proteina do ovo (ovoalbumina), evidéncias demonstram boa tolerdncia a vacina influenza. Em pessoas que, apds ingestdo de ovo,
apresentaram apenas urticaria, administrar a vacina influenza sem necessidade de cuidados especiais. A reacao anafilatica é rara;

e Em pessoas que, apos ingestdo de ovo, apresentaram outros sinais, mais graves, de anafilaxia (angioedema, desconforto respiratério, vomitos
repetidos), administrar a vacina influenza em ambiente adequado para tratar manifestacGes alérgicas graves (atendimento de urgéncia e emergéncia)
e, preferencialmente, sob supervisao médica;

e Em pessoas que receberam anteriormente uma dose de vacina influenza e, até 42 dias, desenvolveram Sindrome de Guillain-Barré (SGB),
administrar a vacina influenza apds avaliacdo médica criteriosa quanto a relacao de risco-beneficio da nova dose;

® Avacina influenza pode ser administrada na mesma ocasido de outras vacinas do calendario.

Contraindicagdes:
e Criancas menores de 6 meses de idade;
® Pessoas com histéria de anafilaxia grave apds doses anteriores. Encaminhar para avaliagdo especializada caso a caso, considerando o risco-beneficio
de acordo com a situagao epidemioldgica.

RECOMENDAGAO DE VACINAGAO PARA GRUPOS ESPECIAIS

® A vacina é recomendada, também, em estratégia anual de vacinagcdo. Compdem os grupos prioritarios da Estratégia de Vacinacdo contra a Influenza:
Puérperas até 45 dias pds-parto, povos indigenas, quilombolas, pessoas em situacdo de rua, trabalhadores da salde, professores de ensino bésico e
superior, profissionais das Forcas de Seguranca e Salvamento, profissionais das For¢cas Armadas, pessoas com deficiéncia permanente,
caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo rodovidrio para passageiros urbanos e de longo curso, trabalhadores portuarios, dos correios,
populacdo privada de liberdade e funcionarios do sistema de privacdo de liberdade, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas
socioeducativas, pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis e outras condig¢des clinicas especiais independentemente da idade.
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Formas de registro no Vacina e Confia:

> Para criangas entre 6 (seis) meses e 2 (dois) anos 11 meses 29 dias:

o

> Para pessoas a partir de 3 (trés) anos de idade:
Imunobiolégico: Influenza Trivalente - FLU3V

O

©)
©)
©)

Imunobiolégico: Influenza Trivalente - FLU3V

Estratégia: Rotina ou Escolar
Dose: 12 Dose (0,25ml), 22 dose (0,25 ml), Unica (0,25 ml)

Grupo: Faixa Etaria

Estratégia: Rotina ou Escolar

Dose: Unica
Grupo: Faixa Etaria
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Vacina Febre Amarela (atenuada)

Idade para vacinagdo e/ou grupo recomendado:

e Para a faixa etdria entre 9 meses a 59 anos, 11 meses e 29 dias de idade. Em caso excepcional, de transmissdo ativa da doenca com alto risco

epidemioldgico, caso ndo seja possivel o afastamento da area de risco,

a vacina pode ser administrada em criangas entre 6 e 8 meses de idade,

gestantes e em individuos com 60 anos e mais, mediante avaliacdo pela equipe de saude local.

Esquema vacinal:

e Esquema basico: 1 dose aos 9 meses de idade.
® Dose de reforgo: 1 dose de reforgo aos 4 anos de idade.

Atualizagcdao do Cartao de Vacina:

RECOMENDAGOES DE VACINAGAO FEBRE AMARELA, CONFORME FAIXA ETARIA E HISTORICO

FAIXA ETARIA HISTORICO VACINAL

RECOMENDACAO

9 meses a 4 anos, 11 meses e
29 dias

1 dose aos 9 meses de idade
1 dose de reforco aos 4 anos de idade

Observar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses
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Histdrico vacinal de 2 doses da vacina
antes de completar 5 anos

Esquema completo, ndo necessita mais doses

A partir de 5 anos de idade

Historico vacinal de 1 dose da vacina antes
de completar 5 anos

Aplicar 1 dose de reforgo, observando o intervalo minimo de 30 dias entre as
doses

Histdrico vacinal de 1 dose recebida a
partir de 5 anos de idade

Esquema completo, ndo necessita mais doses

Entre 5 e 59 anos

Sem histérico vacinal

1 dose

Criangas vacinadas apenas com
dose fracionada (2018).

Administrar uma dose padrdo para a regularizacdo do esquema vacinal da
populacdo que fez dose fracionada em 2018, nos estados de SP, RJ e BA.

Vacinagdao em criangas entre 6 e
8 meses de idade deve ser
cadastrada como dose zero.

(somente em situagdes de
excecao e com orientacdao do
MS)

A dose zero n3o é considerada vélida para a rotina. E prevista somente em
casos excepcionais, para os residentes ou aqueles que se deslocarao para
area onde ha circulagdo confirmada do virus, mediante avaliagdo de
risco-beneficio, 10 dias antes do deslocamento, tempo necessario para a
soroconversao (protecdo). Atentar para a necessidade de posterior
administracao da dose preconizada aos 9 meses de idade e 1 reforco aos 4
anos, de modo a manter a agenda do Calenddrio Nacional de Vacinagdo da
Crianca e garantir o esquema basico na faixa etaria preconizada, observando
o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
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Pessoas a partir de 60 anos
(avaliagdo caso a caso)

Sem histérico vacinal anterior

Apenas estd recomendada a vacinacdo nesta faixa etaria para os casos sem
historico vacinal e que residem ou que irdo se deslocar para drea com
transmissao ativa da doenga, com pelo menos 10 dias de antecedéncia, e os
gue residem nesses locais. Deve ser precedida por avaliacdo caso a caso pela
equipe de saude local (Estratégia de Saude da Familia, equipe de vacinacdo,
médico do cidaddo ou outro profissional de saude), considerando o risco de
exposicao ao virus da febre amarela e as condig¢des clinicas de cada individuo,
com atencdo as contraindicagdes previstas na Nota Técnica 39/2025 -
CGICI/DPNI/SVSA/MS

Com histdrico vacinal anterior

¢Se 1 dose a partir dos 5 anos - Considerar vacinado;

e Se 1 dose antes dos 5 anos - Administrar 1 dose;

e Se 2 doses antes dos 5 anos - Considerar vacinado; e

e Em caso de histdrico de dose fracionada, seguir recomendagao acima*

Gestantes (excepcionalidade)

Sem esquema vacinal completo, na
impossibilidade de adiamento e conforme
histérico vacinal

A vacinagao contra a febre amarela para gestantes somente se considera na
impossibilidade de adiamento, em caso de residente ou viajante para area
de risco epidemiolégico e mediante avaliagao do servigo de satide sobre o
risco-beneficio da vacinagdao. Neste contexto, recomenda-se 1 dose para
aquelas sem comprovagao vacinal, para as vacinadas antes dos 5 anos de
idade e para as que receberam apenas dose fracionada (em 2018). Em caso
de viajantes, considera-se 10 dias o prazo minimo para a vacinacdo antes da
viagem, tendo em vista o tempo necessario a soroconversao.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, via subcutanea (SC)
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Vacinagao Simultanea:

e A vacina febre amarela pode ser administrada simultaneamente com a maioria das vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo. Entretanto, é
importante observar as seguintes situacdes:

ESQUEMA VACINAL COM DOSES SIMULTANEAS

FEBRE
AMARELA

IMUNIZANTE

IDADE

ORIENTACOES

VARICELA

Em qualquer idade
recomendada da vacina

As vacinas podem ser administradas simultaneamente, ou observar o intervalo de 30 dias
entre as doses, minimo de 15 dias.

TRIPLICE VIRAL
ou
TETRA VIRAL

Menores de 2 anos de
idade

NAO se recomenda administrar simultaneamente a vacina. Observar o intervalo de 30 dias
entre as doses, minimo de 15 dias.

OBS: Em caso de emergéncia epidemioldgica, com a circulacdo concomitante dos virus de
febre amarela e sarampo, caxumba ou rubéola, administrar as 2 vacinas simultaneamente,
considerando a relagao risco-beneficio, conforme recomendag¢ao temporaria do PNI ou PEL.

A partir de 2 anos de
idade

As vacinas podem ser administradas simultaneamente, ou observar o intervalo de 30 dias
entre as doses, minimo de 15 dias.

NOTA: As doses da vacina febre amarela administradas simultaneamente com outras vacinas serdo validas para fins de cobertura vacinal, ndo havendo
indicacdo de revacinacdo, dando-se continuidade ao esquema indicado no Calendario Nacional de Vacinacao.
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Precaugdes e Orientacdes:

Para a populagao idosa a partir de 60 anos de idade, nao vacinada, residentes ou que irao se deslocar para areas com transmissao ativa da doenga,
em contextos de surto, alto risco epidemiolégico e emergéncia em saude publica, o DPNI recomenda a vacinac¢do contra a febre amarela mediante a
avaliacdo de risco associado a comorbidades, a presenca de condi¢cbes autoimunes ou de imunossupressdo e ao uso de medicamentos que
contraindiquem a aplicacdo da vacina;

Gestantes e criangas entre 6 e 8 meses e 29 dias de idade, diante das mesmas condi¢des de risco epidemiolégico, recomenda-se a vacinagado
mediante avaliacdo da situacdo vacinal (gestantes) e do risco-beneficio (gestantes e criancas); para esses grupos populacionais, a vacina¢do deve ser
avaliada em caso de impossibilidade para o adiamento; considerar outras medidas de prevenc¢ao e cuidado, ndao menos importantes, que devem ser
utilizadas sempre, principalmente quando a vacina ndo pode ser recomendada;

Pacientes com historico de hipersensibilidade ao ovo de galinha ou gelatina, vacinar somente apds avaliacdo médica e, nestes casos, a vacinacao
deve ser feita em ambiente hospitalar (dose supervisionada);

Transplantados de medula éssea devem ser avaliados segundo risco epidemiolégico, apds prazo minimo de 24 meses;

Pessoas com histdrico familiar proximo (pais, irmaos, filhos) de ocorréncia de evento ESAVI (Evento Supostamente Atribuivel a Vacina¢do ou
Imunizagao) devem ser avaliadas pelo médico assistente sobre o risco-beneficio da vacinagao;

Nutrizes ou lactantes amamentando criangas abaixo dos 6 meses de idade a vacinagao deve ser evitada ou postergada até a crianga completar 6
meses de idade; na impossibilidade de adiamento da vacinacdo, suspender a amamentacdo por 10 dias apds a vacinagao;

Os niveis de linfocitos T CD4+ no sangue serdo utilizados como parametro imunoldgico para a tomada de decisdo. Caso nao haja alteracdo na
contagem dos linfécitos T CD4+, proceder a vacinacgdo. Para as alteracdes moderadas, considerar o risco-beneficio da vacinacdo. A vacina esta
contraindicada para pessoas com alteracdo imunoldgica grave (Quadro 3);

Criangas, adolescentes e adultos vivendo com HIV/aids, sem alteragdes imunoldgicas e sem sinais ou sintomas clinicos indicativos de
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imunodeficiéncia, recomenda-se vacinar o mais precocemente possivel;

e Pacientes sintomaticos ou com indicadores laboratoriais de imunodeficiéncia grave, se possivel, deve-se adiar a administracdo da vacina até que um

grau satisfatorio de reconstrucdo imune seja obtido com o uso de terapia antirretroviral;

e Viajantes Internacionais: para efeito de emissdo do Certificado Internacional de Vacinacdo ou Profilaxia (CIVP) seguir o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) que recomenda uma unica dose na vida. O viajante devera se vacinar pelo menos, 10 dias antes da viagem.

e Pacientes HIV positivo somente deverdo ser vacinados mediante avaliagdo médica sobre carga viral, CD4 e assintomatico: A indicacdo da vacina febre
amarela em pessoas vivendo com HIV/AIDS deverd ser realizada conforme avaliagdo clinica e imunoldgica. Pessoas com alteracdo imunoldgica
pequena ou ausente deverdo ser vacinadas, pessoas com alteracdo imunolégica moderada poderdo ser oferecidas a vacinacdo a depender da
avaliacdo clinica e do risco epidemioldgico. A vacina estd contraindicada para pessoas com alteracdo imunoldgica grave, como descrito abaixo:

Categorias imunoldgicas conforme percentual de LT CD4+ e idade

CONTAGEM DE LT CD4+ EM CELULAS POR MM?

ALTERACAO
IMUNOLOGICA IDADE <12 MESES IDADE 1 A5 ANOS IDADE 6 A 12 ANOS A PARTIR DE 13 ANOS
Ausente 21.500 (234%) 21.000 (230%) 2500 (226%) 2350
Moderada 750-1.499 (26% a 33%) 500-999 (22% a 29%) 200-499 (14% a 25%) Entre 200 e 350
Grave <750 (<26%) <500 (<22%) <200 (<14%) <200

Fonte: Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). BRASIL, 2023.
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ATENCAO: A febre amarela é endémica em algumas areas no pais e em outras regides do mundo, com locais de epizootia
confirmada, de circulagdo viral, onde ha alto risco de exposicdo ao virus. Observa-se que, por se tratar de uma doenca hemorragica
viral aguda de grande gravidade e letal, a vacinacdo & medida muito importante para sua prevencdao. Com isto, a analise das
condigdes listadas acima nos itens “Precaugées/Orientacdes” e “Contraindicacdes” deve ser conduzida caso a caso com apoio do
médico assistente, de modo que a recomendacdo de vacinar seja bem avaliada e o mais segura possivel, bem como de n3o vacinar. E
importante lembrar a todos os envolvidos que existem outras medidas ndo menos importantes de prevencdo e controle da febre
amarela e estas devem ser orientadas incessantemente, de modo especial para agueles suscetiveis que ndo poderdo receber a
vacina. N3o existe um tratamento especifico no combate a febre amarela, por isso, a prevencgdo é extremamente importante.

Contraindicagodes:

Criangas menores de 6 meses de idade (risco de meningoencefalite);
Pessoa com neoplasia maligna;

Transplante de 6rgdos sélidos;

Imunodeficiéncia primaria (erros inatos da imunidade) ou secundaria por doenca (neoplasias, AIDS e infec¢do pelo HIV com comprometimento da

imunidade);

Individuos com histéria de reacdo anafilatica grave relacionada a substancias presentes na vacina. O servigo de saude deve analisar o risco-beneficio

da vacinacdo em caso de situagdes de elevado risco epidemioldgico;
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e Historia pregressa de doengas do timo (miastenia gravis, timoma, casos de auséncia de timo ou remocao cirurgica);
e Pacientes com doenca falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de neutréfilos menor de 1500 cels/mm?3;

e Pacientes recebendo corticosterdides em doses imunossupressoras (prednisona 2mg/kg por dia nas criangas até 10 kg ou 20 mg por dia em adultos,
por mais de 14 dias);

e Pacientes em tratamento com imunobioldgicos (Infliximabe, Etarnecepte, Golimumabe, Certolizumabe, batacept, Belimumabe, Ustequinumabe,
Canaquinumabe, Tocilizumabe, Rituximabe, inibidores de CCR5 como Maraviroc), em pacientes que interromperam o uso dessa medicacdo é
necessaria avaliacdo médica para se definir o intervalo para vacinac¢do, conforme Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE), 62 edigao-2023.

e Doencas reumatolégicas, neoplasias malignas, transplantados de 6rgdos sdlidos e transplantados de células-tronco hematopoiéticas.

Formas de registro no Vacina e Confia:

® Imunobioldgico: Febre amarela - FA
o Estratégia: Rotina ou Escolar
o Dose: Dose, Reforco e Unica
O Grupo: Faixa Etdria

Vacina Triplice Viral (SCR) — Vacina Sarampo, Caxumba e Rubéola

Idade para vacinagdo e/ou grupo recomendado:
® A partir dos 12 meses aos 59 anos de idade
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e Trabalhadores de saude, conforme situagao vacinal, qualquer faixa etaria.

Esquema vacinal:
e 2 doses, aos 12 meses e 15 meses de idade;

OBSERVACAO:
e Recomenda-se que a 22 dose (aos 15 meses) da vacina triplice viral SCR seja realizada simultaneamente com a 12 dose da vacina varicela monovalente,

utilizando-se de sitios distintos.

Atualizagdo do Cartao de Vacinas:
Para toda a populacdo, a vacina triplice viral (SCR) esta disponivel nas salas de vacina da rede publica para a faixa etdria entre 12 meses e 59 anos de idade.
Recomenda-se vacinar o mais breve possivel:

® Pessoas na faixa etaria entre 12 meses e 29 anos de idade nao vacinadas ou com esquema incompleto: iniciar ou completar o esquema de 2 doses,
conforme situacdo encontrada, considerando o intervalo de 30 dias entre as doses, minimo de 15 dias. Considerar vacinada a pessoa que comprovar
2 doses de vacina triplice viral

® Pessoas na faixa etdria entre 30 e 59 anos de idade nao vacinadas: administrar 1 dose. Considerar vacinada a pessoa que comprovar 1 dose de
vacina triplice viral.

e Trabalhadores de salde: Atualizar a situa¢do vacinal, principalmente aqueles em contato com imunodeprimidos e os que atuam na area de pediatria.
Sao recomendadas 2 doses, independentemente da idade e conforme histérico vacinal, observando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Na
faixa etdria de 60 anos e mais, sem histérico vacinal, recomenda-se avaliagdo prévia do risco-beneficio, considerando as condig¢des clinicas de cada
individuo e atencao as contraindicagdes previstas.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, via subcutanea (SC).
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Precauc6es/Orientagoes:

Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos um més apds a vacinagao;

Pessoas que recebem a vacina triplice viral devem aguardar quatro semanas apds a vacinacao para doarem sangue ou 6rgdos. Orienta-se proceder a
doacdo de sangue antes da vacinacao;

A vacinacdo de pessoas com suspeita de sarampo, caxumba ou rubéola deve ser adiada até a resolucao do quadro clinico;

Doencga febril aguda grave, adiar a vacinacao;

Deve ser administrada com cautela a individuos com histérico pessoal ou familiar de doencas alérgicas ou convulsdes;

Pessoas vivendo com HIV/aids, recomenda-se usar a vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba) conforme o grau de imunodepress3o;

Em individuos que receberam imunoglobulinas humanas ou transfusao de sangue, a vacinagao deve ser adiada por pelo menos 3 meses, ja que
existe a probabilidade de falha vacinal devido a anticorpos passivamente adquiridos contra caxumba, sarampo e rubéola. Apoés o uso da vacina
aguardar duas semanas para receber a imunoglobulina;

Avaliar recomendacdo para vacina¢do de pessoas com doengas autoimunes.

Contraindicagoes:

Pessoas com histdria pregressa de reagao de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer componente da formulacgao;

Gestantes e criangas abaixo dos 6 meses (até 5 meses e 29 dias) de idade, mesmo em situa¢des de surto de sarampo, caxumba ou rubéola. A
gestante ndo deve ser vacinada para evitar a associacdo entre a vacinacdo e possiveis complicagdes da gestacdo. Na vacinac¢do inadvertida da
gestante, ndo estd indicada a interrupcdo da gravidez. Essas gestantes deverdao ser acompanhadas no pré-natal para identificar possiveis
intercorréncias. Vale ressaltar que, até o momento, os estudos de acompanhamento de vacinacdo inadvertida em gestantes ndo demonstraram risco
aumentado de complicac¢des, a contraindicacdo é precaucdo por se tratar de vacinas contendo virus vivo atenuado;

Imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave (primaria ou adquirida) recomenda-se avaliacdo pelo servico de saude quanto ao risco-beneficio;
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® Pessoas com historia de alergia a proteina do leite de vaca (lactoalbumina) ndo devem receber a vacina triplice viral do laboratério Serum Institute
of India Ltda., devem receber vacinas que ndo contenham lactoalbumina em sua composicdo. Na indisponibilidade de uma vacina triplice viral isenta
de proteinas do leite, recomenda-se a utilizacdo da vacina tetraviral (sem proteinas do leite) tanto para a 12 quanto para a 22 dose, garantindo, assim,
a oportunidade de vacinacao de criancas alérgicas ao leite.

Vacinagdo Simultanea:

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

a) Administra¢ao simultdnea com a vacina varicela:

> Pode ser feita em qualquer idade, porém se ndo administradas simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses,
minimo de 15 dias.

b) Administragdo simultanea com a vacina febre amarela

> Criangas menores de 2 (dois) anos de idade: Ndo administrar simultaneamente as vacinas triplice viral e febre amarela. Deve-se respeitar o
intervalo de 30 dias entre as vacinas, minimo de 15 dias. Em situacdes de emergéncia epidemioldgica, com a circulagcdo concomitante dos virus
da febre amarela e do sarampo ou da caxumba ou da rubéola, as duas vacinas poderdo ser administradas simultaneamente, considerando a
relacdo risco-beneficio. Deve-se manter a continuidade do esquema vacinal preconizado no Calendario Nacional de Vacinagao.

> Pessoas a partir de 2 anos (dois) de idade: As vacinas triplice viral e febre amarela podem ser administradas simultaneamente. Porém, se nao
administradas simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses, minimo de 15 dias.

RECOMENDAGOES SOBRE BLOQUEIO VACINAL FRENTE A CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE SARAMPO, CAXUMBA OU RUBEOLA:

Vacinagao seletiva de contatos de casos suspeitos ou confirmados de sarampo ou rubéola, mediante avaliagdo do Cartdo de Vacinas de todos os contatos a
partir dos 6 meses de idade, atualizando a situagdo vacinal conforme Calenddrio desta Instrucdo Normativa. Em situa¢do epidemioldgica de risco para o
sarampo ou a rubéola, a vacinagao de criangas entre 6 e 11 meses de idade pode ser temporariamente indicada. Esta dose é considerada dose zero. A
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dose zero nao é considerada valida para cobertura vacinal de rotina. Apds a administracdo dessa dose, mantém-se a agenda de vacinagao da crianga
conforme esquema primario do Calendario Nacional de Vacinagdo. Também, em condi¢cOes excepcionais, apenas em casos de bloqueios, ou seja, contato de
caso suspeito ou positivo para sarampo, a vacinagao de idosos, 60 anos e mais, pode ser indicada e deve ser precedida por avaliagdo caso a caso pela equipe
de saude local ou seu médico assistente, considerando o risco de exposi¢ao ao virus.

ATENCAOQ: Durante as agdes de blogueio, caso o comunicante tenha recebido alguma dose da vacina triplice viral (SCR) ou tetraviral (SCRV) ha
menos de 30 dias, ndo havera necessidade de receber a vacina durante o blogueio. Para os comunicantes com duas doses da vacina triplice viral
[SCR) efou tetraviral [SCRY), ndo necessitardo ser vacinados no blogueio, desde gue tenha sido respeitado o intervalo de 30 dias entre as doses,

Formas de registro no Vacina e Confia:
® Imunobioldgico: Triplice viral - SCR

o Estratégia: Rotina/Escolar
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, Dose
o Grupo: Faixa Etaria

® Imunobioldgico: Triplice viral - SCR

o Estratégia: Rotina
o Dose: 12 Dose, 22 Dose
O Grupo: Trabalhadores da Saude
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e Imunobioldgico: Triplice viral - SCR - Individuos Transplantados de Medula Ossea

o Estratégia: Especial
o Dose: 12 Dose, 22 Dose
o Grupo: Individuos Transplantados de Medula Ossea

® Imunobioldgico: Triplice viral - SCR

o Estratégia: Bloqueio
o Dose: Dose Zero
o Grupo: Faixa Etaria

® Imunobioldgico: Triplice viral - SCR

o Estratégia: Bloqueio
o Dose: 12 Dose, 22 Dose e Dose
o Grupo: Faixa Etaria

Vacina Triplice Viral (sarampo, caxumba, rubéola) + Varicela atenuada — Esquema de substituicao

Esquema vacinal:

e Doses de reforco: administrar 1 dose da vacina triplice viral e 1 dose da vacina varicela aos 15 meses de idade, concomitantemente. Este esquema
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corresponde a 22 dose de triplice viral e a 12 dose de varicela, como substituicdo a vacina Tetra Viral.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, subcutanea (SC).

Particularidades:

e Esta vacina, no esquema de substituicdo, somente devera ser administrada caso a crianca ja tenha recebido a primeira dose da triplice viral aos 12

meses,

e Criancas ndo vacinadas oportunamente aos 15 meses de idade, poderdo ser vacinadas até 6 anos, 11 meses e 29 dias;

® A vacina tetraviral pode ser administrada simultaneamente com a maioria das vacinas do Calendario Nacional de Vacinagao. Entretanto, é importante

observar as situagdes abaixo:

=> Administragdo simultanea com a vacina febre amarela:

+ Criangas menores de 2 (dois) anos de idade: Ndo administrar simultaneamente as vacinas tetraviral e febre amarela. Deve-se respeitar o

intervalo de 30 dias entre as vacinas, minimo de 15 dias. Em situacdes de emergéncia epidemioldgica, com a circulagdao concomitante dos

virus da febre amarela e do sarampo ou da caxumba ou da rubéola, as duas vacinas poderao ser administradas simultaneamente,

considerando a relacdo risco- beneficio. Deve-se manter a continuidade do esquema vacinal preconizado no Calendario Nacional de

Vacinacao.

K2

ndo administradas simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses, minimo de 15 dias.

Contraindicagoes:

+ Criangas a partir de 2 anos (dois) de idade: As vacinas tetraviral e febre amarela podem ser administradas simultaneamente. Porém, se

e Esta vacina é contraindicada para criancas expostas ao HIV. A vacinacdo destas criancas deve ser feita com as vacinas triplice viral e varicela

(atenuada), conforme Nota Informativa n2? 85/2019 — CGAHV/DCCI/SVS/MS.
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Formas de registro no Vacina e Confia

e Esquema de substituicdo < 2 anos

o Imunobioldgico: Triplice Viral - SRC
o Estratégia: Rotina ou Escolar

o Dose: 22 Dose

O Grupo: Faixa Etdria

e Imunobioldgico: Varicela (atenuada) - VARC
o Estratégia: Rotina ou Escolar
o Dose: 12 Dose
O Grupo: Faixa Etdria

Vacina Varicela (atenuada)

Idade para vacinagdo e/ou grupo recomendado:

e Populagdo em geral: a partir dos 15 meses, conforme a agenda oportuna, sem histérico pregresso da doenga, até os 6 anos 11 meses e 29 dias de
idade;
e Povos indigenas: a partir dos 15 meses, conforme a agenda oportuna, sem historico pregresso da doenga. A vacina esta indicada para toda a
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populagdo indigena;
e Trabalhadores de saude: sem histéria pregressa da doencga, conforme histérico vacinal e independente da idade.

Esquema vacinal:

e Administrar 2 doses de vacina varicela monovalente, logo na primeira infancia, aos 15 meses e aos 4 anos de idade OU Administrar 1 (uma) dose aos

15 meses de idade, com uso de vacina combinada tetraviral SCRV (sarampo, caxumba, rubéola, varicela), equivalente a 12 dose de varicela e a 22
dose de triplice viral recebida aos 12 meses e a 22 dose aos 4 anos de idade, com uso da vacina contra varicela monovalente.

Atualizagao do Cartdo de Vacinas

e Populacao em geral (exceto povos indigenas): Para criancas ndo vacinadas na faixa etdria recomendada, conforme a agenda oportuna, recomenda-se
atualizar a situacdo vacinal o mais breve possivel, até 6 anos 11 meses e 29 dias, desde que sem histérico pregresso da doenca ou na duvida. Sdo
recomendadas 2 doses de vacina varicela monovalente, de acordo com o histérico vacinal e respeitando o intervalo entre as doses, podendo ser
utilizada a tetraviral em caso de indisponibilidade de vacina varicela monovalente e conforme o histérico vacinal;

e Povos indigenas: Em casos de atraso vacinal de indigenas, a vacina varicela monovalente estd indicada a partir de 15 meses de idade para toda esta
populacdo. Assim, recomenda-se atualizar a situacdo vacinal o mais precoce possivel com a vacina varicela monovalente e, em caso de
indisponibilidade de estoque, podera ser utilizada a vacina tetravalente. S3o recomendadas 2 doses, conforme histdrico vacinal e na auséncia de
histérico pregresso da doenc¢a ou na duvida. Para esse grupo ndo ha limite maximo de idade para o resgate vacinal, observar as orientagdes para 60
anos e mais;

=> Para ambos os grupos, a atualiza¢do da situacdo vacinal pode ser feita com uso da vacina tetraviral ou varicela monovalente, nas seguintes
condicdes: O uso da vacina tetraviral somente é recomendado até os 4 anos, 11 meses e 29 dias e desde que tenha recebido anteriormente 1

dose da vacina triplice viral. Em casos excepcionais, como indisponibilidade de vacinas, a tetraviral pode ser utilizada para a faixa etaria até 12
anos de idade.
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e Trabalhadores de saide em servigo: recomendadas 2 doses, independente da idade, intervalo de 8 semanas ou o minimo de 4 semanas entre as
doses). Atualizar a situa¢do vacinal com uso da vacina varicela monovalente, em trabalhadores sem histdrico vacinal completo, sem histéria pregressa
da doenga ou na duvida, principalmente aqueles em contato com pacientes imunodeprimidos e da area de pediatria.

e OrientacOes para pessoas na faixa etaria a partir de 60 anos: Para os suscetiveis, a vacinacdo deve ser precedida por avaliacdo do risco-beneficio caso
a caso, considerando-se as condi¢cdes clinicas de cada individuo e atencdo as contraindicacbes previstas.

e A vacina varicela (atenuada) pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do calendario, incluindo as vacinas triplice viral e febre
amarela. Na impossibilidade de realizar vacina¢do simultanea, adotar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses, salvo em situacbes que

impossibilitem manter este intervalo (com um minimo de 15 dias).

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, via subcutanea (SC).

Intervalos recomendados para vacinagao contra varicela (2 doses):

e Criangas entre 1 e 12 anos de idade, intervalo de 3 meses entre as doses;

e Criancas na faixa etaria de 13 anos de idade e mais, intervalo de 8 semanas, excepcionalmente 4 semanas entre as doses.

Recomendacao de uso da vacina varicela, conforme laboratodrio e faixa etaria:

FAIXA ETARIA

VACINA

LABORATORIO PRODUTOR

Criancas de 9 a 11 meses e 29 dias de idade (em situacdes de
blogueio vacinal) e pessoas a partir de 12 meses de idade

VARILRIX

Laboratdrio GlaxoSmithKline Brasil (GSK) /
Instituto Butantan.
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(conforme recomendacgdo do Ministério da Saude).
VARIVAX
) ) BARYCELA Laboratério Green Cross Biopharma Corp.
Criancas de 12 meses a 12 anos, 11 meses e 29 dias (conforme
recomendacgao do Ministério da Saude). ) . o
SKY VARICELLA Inj Laboratdrio SK Bioscience Co. Ltd.
Pessoas a partir de 12 meses de idade (conforme recomendacao
do Ministério da Saude) e em situacdo de blogueio vacinal VARICELLA - VACCINE.LIVE Laboratdrio Sinovac
seletivo.

Precaugbes/Orientagdes

Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez por pelo menos 1 més apds a vacinac¢ao;

® Nos préximos 45 dias ap6ds a aplicacao da vacina varicela, ndo utilizar medicamentos contendo acido acetilsalicilico;
Devido a falta de dados de seguranca em criangas com altera¢do da imunidade, incluindo as criangas vivendo com HIV/aids com qualquer grau de
imunossupressao, utilizar somente a vacina varicela monovalente e n3o a tetraviral;

e Administracdo recente de sangue, plasma ou imunoglobulina, recomenda-se intervalo minimo entre a administracdo desses produtos e a vacina;

® Garantir intervalo de 3 a 6 meses ap0ds a suspensao de terapia imunodepressora (variando de acordo com a medicagao utilizada) e 1 més em caso de
corticoterapia;

e Os individuos que convivem com imunodeprimidos (familiares, pessoas de convivio préximo e profissionais de saude)sdo fontes involuntarias de
germes patogénicos,muitas vezes imunopreveniveis. Portanto, é importante a vacinacdo para diminuir os riscos de transmissdo de doencas.
Recomenda-se, além das vacinas de rotina para a faixa etaria, também a varicela.
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Contraindicagdes

Gestantes: em caso de gestantes vacinadas inadvertidamente com a vacina varicela, ndo interromper a gravidez. Essas gestantes deverdo ser
acompanhadas pelo servico de saude no periodo pds- vacinal, no pré-natal e apds o parto, visando a Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis
a Vacinagao ou Imunizagdo (ESAVI). A contraindicagdo se deve a um risco tedrico relativo ao uso de vacinas compostas de agentes vivos atenuados;
Criangas menores de 9 meses de idade;

Pessoas imunodeprimidas (exceto nos casos previstos nas indica¢des);

Pessoas com histdria pregressa de reacdo de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer componente da formulacao.

RECOMENDACOES DE VACINAGAO EM SITUACOES DE SURTO DE VARICELA EM CRECHE, EM AMBIENTE HOSPITALAR E EM AREAS INDIGENAS: Adotar a
seguinte conduta para os contatos de casos de varicela, sem histéria pregressa da doenca ou na duvida, considerando as vacinas disponiveis nas salas de
vacina do SUS:

® Em criangas contactantes menores de 9 meses de idade, gestantes e pessoas imunodeprimidas, recomenda-se administrar a imunoglobulina humana

antivaricela até 96 horas (4 dias) apds o contato com o caso;

Criangas contactantes a partir de 9 meses até 11 meses e 29 dias, recomenda-se administrar dose zero da vacina varicela monovalente (atenuada) na
disponibilidade de vacinas com indicacdo para esta faixa etaria, mantendo o esquema vacinal aos 15 meses com a vacina tetraviral e aos 4 anos com
a varicela monovalente; ndo havendo disponibilidade de vacinas com indicacdo para a faixa etaria, deverd ser administrada imunoglobulina humana
antivaricela zoster, observando o prazo de até 96 horas (4 dias) apds o contato com o caso;

Criancas contactantes entre 12 meses e 14 meses de idade, com histdrico anterior da vacina triplice viral, recomenda-se antecipar a dose da vacina
tetraviral ou triplice viral + varicela monovalente, respeitando o intervalo preconizado (30 dias, excepcionalmente 15 dias); sem historico anterior da
vacina triplice viral, recomenda-se administrar a vacina triplice viral + vacina varicela. E agendar as préximas doses na agenda oportuna do Calendario
Nacional de Vacinagdo para a faixa etaria.

Criangas contactantes entre 15 meses e menores de 7 anos de idade, sem dose anterior da vacina varicela, atualizar a situacdo vacinal conforme as
indicacdes do Calendario Nacional de Vacinagao para a faixa etaria;
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Pessoas a partir de 7 anos de idade ndo vacinadas contra varicela, administrar 12 dose da vacina varicela. Agendar a 22 dose observando intervalo
conforme faixa etdria (3 meses entre as doses, de até 12 anos de idade; 8 semanas, minimo de 4 semanas, excepcionalmente*, se na faixa etaria de
13 anos de idade e mais)

VACINAGAO DE CONTATOS DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE VACINAGAO:

Em situagGes de surto de varicela em creche, em ambiente hospitalar e em areas indigenas, a vacinagao deve ser realizada de forma seletiva e de acordo

com as indicagées do Calendario Nacional de Vacina¢do, no periodo de 120 horas (5 dias), para administracdo da vacina, e de 96 horas (4 dias), para

administragao da IGHAV, apds o contato com caso suspeito ou confirmado de varicela. A vacinagao deve ser feita conforme descrito a seguir:

Em criangas menores de 9 (nove) meses de idade, gestantes e pessoas imunodeprimidas administrar a imunoglobulina humana antivaricela até 96
horas (4 dias) apds o contato com o caso.

Criancas a partir de 9 (nove) meses até 11 meses e 29 dias administrar dose zero da vacina varicela (atenuada). Ndo considerar esta dose como valida
para a rotina e manter o esquema vacinal aos 15 meses com a tetra viral e aos 4 (anos) anos com a varicela.

Em criancgas entre 12 e 14 meses de idade, antecipar a dose de tetra viral naquelas ja vacinadas com a primeira dose (D1) da triplice viral e considerar
como dose valida para a rotina de vacinagao.

Em criancas entre 12 e 14 meses de idade sem a primeira dose (D1) da vacina triplice viral, administrar a D1 de triplice viral e uma dose de varicela e
agendar a dose de tetra viral ou triplice viral + varicela para os 15 meses de idade, com intervalo de 30 dias.

Criancas entre 15 meses e menores de 7 (sete) anos de idade, vacinar conforme as indicagcdes do Calenddrio Nacional de Vacinacgao.
Criancas de 7 (sete) a 12 anos de idade, administrar 1 (uma) dose de vacina varicela (atenuada).

Pessoas a partir de 13 anos administrar 1 (uma) ou 2 (duas) doses da vacina varicela a depender do laboratério produtor. Quando houver indicagdo
de duas doses, considerar o intervalo de 30 dias entre as doses.

ATENCAO: Os surtos de varicela registrados em outros ambientes poderdo ser atendidos mediante situacio epidemiolégica e
avaliac8o de risco realizada pela Secretaria de Vigildncia em Sadde.
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IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIVARICELA - IGHAV:

A IGHAV é obtida de plasma humano contendo titulos altos de IgG contra o virus da varicela. Contém de 10% a 18% de globulina e timerosal como
conservante. Geralmente, as apresentacoes contém 125 Ul por frasco, com o volume variando de 1,25 mL a 2,5 mL. Devem-se observar as orientacdes do

fabricante a cada nova partida do produto. De acordo com as indicacdes abaixo, apds o contato com caso suspeito ou confirmado de varicela, a IGHAV

deverd ser administrada em até 96 horas (4 dias).

Indicagdes: A utilizagdo de IGHAV depende do atendimento de trés condigdes: suscetibilidade, contato significativo e condi¢ao especial de risco, como

definidas a seguir.

e Que o comunicante seja suscetivel: Comunicantes menores de 12 meses de idade, gestantes e pessoas imunocomprometidas;

e Que tenha havido contato significativo com o caso suspeito ou confirmado de varicela: Diante da ocorréncia de surto de varicela em ambiente

hospitalar, creches, escolas e outras instituicdes (presidios, asilos, abrigos, entre outros) ou contato domiciliar continuo;

e Que o comunicante tenha condicdo especial de risco: Criancas menores de 12 meses e gestantes imunocompetentes ndo vacinadas ou sem histéria

anterior de varicela ou Pessoas imunocomprometidas independentemente de histéria anterior de varicela e/ou vacinagao.

Formas de registro no Vacina e Confia:

® Imunobioldgico: Varicela (atenuada) - VARC > 9 meses
o Estratégia: Rotina ou Escolar
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, Unica
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O Grupo: Faixa Etdria

e Imunobioldgico: Varicela (atenuada) - VARC 7 a 18 anos
o Estratégia: Escolar
o Dose: Unica
o Grupo: Povos indigenas vivendo fora das terras indigenas

e Imunobioldgico: Varicela (atenuada) - VARC 7 a 18 anos
o Estratégia: Escolar
o Dose: Unica
o Grupo: Povos indigenas vivendo em terras indigenas

e Imunobiolégico: Varicela (atenuada) - VARC > 9 meses
o Estratégia: Bloqueio
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, Unica
O Grupo: Faixa Etdria

® Imunobioldgico: Varicela (atenuada) - VARC Trabalhadores da Saude
o Estratégia: Bloqueio
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, Unica
o Grupo: Trabalhadores da Saude
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e Imunobiolégico: Varicela (atenuada) - VARC Individuos Transplantados de Medula Ossea

o Estratégia: Especial
o Dose: 12 Dose, 22 Dose
o Grupo: Individuos Transplantados de Medula Ossea

e Imunobioldgico: IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIVARICELA — IGHAYV - < 9 meses, gestantes e imunocomprometidos

o Estratégia: Especial

o Dose: Tratamento com doses a depender da prescrigao

o Grupo: Faixa Etaria

Vacina Hepatite A

Esquema vacinal:

o Deve ser administrada 1 dose aos 15 meses de idade.
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Atualizagcdo do Cartdo de Vacinas:

e Recomenda-se administrar 1 dose o mais breve possivel nas criancas que tenham perdido a oportunidade de se vacinar aos 15 meses de idade. A
vacina esta disponivel nas salas de vacina da rede publica até a idade de 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5mL, intramuscular (IM).

Precauc6es/Orientagoes:
® A resposta imunolégica esperada pode ndo ser obtida se a vacina adsorvida hepatite A (inativada) for administrada a individuos com neoplasias,
individuos sob tratamento imunossupressor ou com alguma forma de imunocomprometimento;

® A vacina hepatite A pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo, sem necessidade de
gualquer intervalo.

Contraindicagdes:
® A vacina é contraindicada para pessoas com histéria pregressa de reacdo de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer componente da
formulacdo;
e Menores de 12 meses de idade.
Formas de registro no Vacina e Confia:

® Imunobioldgico: Hepatite A — Rotina Pediatrica
o Estratégia: Rotina ou Escolar
o Dose: Unica
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O Grupo: Faixa Etdria

e Imunobioldgico: Hepatite A — Rotina Pediatrica Individuos Transplantados de Medula Ossea

o Estratégia: Especial
o Dose: 12 Dose, 22 Dose
o Grupo: Individuos Transplantados de Medula Ossea

® Imunobioldgico: Hepatite A — Rotina Pediatrica
o Estratégia: Especial
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, Unica
o Grupo: Faixa Etaria

DTP — Vacina Triplice Bacteriana - Vacina Adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis

Esquema vacinal:

e Doses de reforgo: 2 doses com a vacina DTP, a 12 dose de reforco aos 15 meses de idade e a 22 dose aos 4 anos de idade. A vacina DTP é
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recomendada para reforgo, apds esquema bdasico completo de 3 doses com a vacina pentavalente;
e Em sequéncia, a cada 10 anos apds a 22 dose de reforco com a DTP, recomenda-se 1 dose de refor¢co com a vacina dT (dupla adulto - difteria e
tétano), devendo ser antecipada para um intervalo de 5 anos em caso de exposicdo a risco de difteria ou tétano.

Atualizagcdo do Cartdo de Vacinas:

® As doses de reforco podem ser administradas até os 6 anos, 11 meses e 29 dias de idade com a vacina DTP, observando o intervalo minimo de 6
meses apos a ultima dose do esquema bdsico (D3 da vacina pentavalente) e 6 meses entre as 2 doses de refor¢o;

e Crianca com 6 anos de idade, sem as doses de reforgo: administrar a 12 dose de reforco o mais breve possivel. Na impossibilidade de fazer a 22
dose de reforco antes dos 7 anos de idade, tendo em vista a necessidade do intervalo minimo de 6 meses entre as doses de reforco, agendar 1 dose
da vacina dT para 10 anos apos esse 12 reforgo. Neste caso, estas criancas ficam liberadas da 22 dose de reforco com a vacina DTP, haja vista terem
perdido a oportunidade de receber a vacina no intervalo de tempo recomendado (antes de completar 7 anos de idade).

Volume da Dose e Via de Administragao: 0,5 mL, por via intramuscular (IM).

Precauc6es/Orientagoes:
® Pessoas com doengas febris agudas, moderadas ou graves, recomenda-se adiar a vacinagao até a melhora do quadro;
e Para casos que apresentam condig¢des clinicas especiais, incluindo as criancas com risco aumentado ou que tenham desenvolvido alguma ESAVI apds
utilizacdo de vacinas contendo componente pertussis de células inteiras, estdo disponiveis vacinas especiais no CRIE;
e A vacina DTP pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calenddrio Nacional de Vacinagdao 2025, sem necessidade de

gualquer intervalo entre as vacinas.
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Contraindicagdes:
e Pessoas com histdria pregressa de reacdo de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer componente da vacina;
e Faixa etdria a partir de 7 anos de idade;
e A vacina pentavalente e a DTP estdo contraindicadas para criancas que apresentarem quadro neurolégico em atividade ou quando, apds dose
anterior, a crianca registrar qualquer das seguintes manifestacdes:
=> convulsdo nas primeiras 72 horas apds a administracdo da vacina;
=> episddio hipotonico-hiporresponsivo nas primeiras 48 horas apds a administracdo da vacina;

=> encefalopatia aguda grave depois de 7 dias da administracdao de dose anterior da vacina.

Formas de registro no Vacina e Confia:

® Imunobioldgico: Triplice bacteriana - DTP
o Estratégia: Rotina ou Escolar
o Dose: 12 Reforgo e 22 Reforgo
o Grupo: Faixa Etéria

Vacina Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — Vacina HPV

Idade para vacinagao/grupo recomendado:
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e Criancas/adolescentes de 9 anos até 14 anos, 11 meses, 29 dias de idade.

® Avacina estd, também, disponivel para grupos prioritarios especiais, com vacinagao seletiva. Ver o item Recomendagdes para a vacina¢do de grupos

prioritarios para HPV em estratégia nacional.

Esquema vacinal:

e Administrar 1 dose, em criancgas e adolescentes de 9 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias).

Atualizacdo do Cartdo de Vacinas:

e Para os adolescentes sem histdrico vacinal contra HPV, na faixa etdria de 15 a 19 anos, 11 meses e 29 dias recomenda-se a realizacdo de estratégia de

resgate conforme a organizacao do estado, para a vacinagao de uma Unica dose da vacina HPV4

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, intramuscular (IM).

Precaucbes/Orientagdes

o Mulheres que estdao amamentando podem ser vacinadas com a vacina HPV4

Contraindicagao:

® A vacina é contraindicada na gestagao. Caso a mulher engravide apds ter tomado a vacina HPV4 ou receba a vacina inadvertidamente durante a
gravidez, nenhuma intervencdo adicional é necessaria, somente o acompanhamento do pré-natal. Em situacdo em que a gestante pertenca ao grupo
prioritario para HPV e tiver prescricdo de doses adicionais devera suspender a dose subsequente e completar o esquema vacinal no pés-parto;

e Hipersensibilidade aos principios ativos ou a qualquer dos excipientes da vacina. As pessoas que desenvolvem sintomas indicativos de
hipersensibilidade apds receber uma dose da vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) ndo devem receber outras doses.
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RECOMENDAGCOES PARA A VACINAGAO DE GRUPOS PRIORITARIOS PARA HPV EM ESTRATEGIA NACIONAL:

Recomenda-se a vacinacao de grupos prioritarios que possuem histérico vacinal, mediante prescricdo médica, conforme os esquemas:

e Imunodeprimidos na faixa etdria entre 9 e 45 anos de idade (imunodeficiéncia primaria ou erro inato da imunidade, uso de drogas

imunossupressoras, HIV/aids, transplantes de drgdos sélidos e de medula dssea e pacientes oncoldgicos): administrar 3 doses da vacina, com
intervalo de 2 meses entre a primeira e segunda dose e 6 meses entre a primeira e terceira dose;

Pessoas com Papilomatose Respiratdria Recorrente (PRR) - CID 10 (B97.7): recomenda- se a vacinagao a partir de dois anos de idade, esquema de 3
doses, com intervalo de 2 meses entre a primeira e segunda dose e 6 meses entre a primeira e terceira dose (0 - 2 meses - 6 meses). A administracao
da vacina HPV como tratamento adjuvante 42 da PRR podera ser administrada em quaisquer salas de vacinacdo do SUS (RIE* - postos de vacinacgdo,
Servico de Atendimento/SAE, Centro de Testagem e Aconselhamento), realizada mediante apresentacdo de prescricdo médica e, para os menores de
18 anos, documento com consentimento/autorizacdo dos pais ou responsaveis;

Pessoas de 15 a 45 anos, usuarias de Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) ao HIV/Aids — CID 10 (Z20.6): recomenda-se administrar 3 doses da vacina
HPV4 com intervalo de 2 meses entre a primeira e segunda dose e 6 meses entre a primeira e terceira dose (0 - 2 meses - 6 meses). O usudrio de PrEP
podera se vacinar contra o HPV em qualquer sala de vacina da rede publica de saude (RIE* - postos de vacinagdo, Servico de Atendimento/SAE,
Centro de Testagem e Aconselhamento), mediante quaisquer comprovagdes de que realiza PrEP (formulario de prescricdo do imunizante, prescricao
de PrEP, cartdo de seguimento, medicamento, etc.)

e Pessoas vitimas de abuso sexual (homens e mulheres), na faixa etaria de 9 a 45 anos de idade, recomenda-se a vacinagdo conforme a faixa etaria:

=> Faixa etaria entre 9 anos e 14 anos, 11 meses e 29 dias, 2 doses com intervalo de 6 meses entre as doses (0 - 6 meses);

=> Faixa etaria entre 15 e 45 anos de idade, 3 doses com intervalo de 2 meses entre a primeira e a segunda dose é de 6 meses entre a primeira e
a terceira dose (0 - 2 meses - 6 meses).
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RECOMENDAGOES PARA O ATENDIMENTO AO GRUPO “VITIMAS DE ABUSO SEXUAL”:

e Na condigdo do servigo do primeiro atendimento ter sala de vacina:
=> Se tem sala de vacina e a vitima de abuso sexual ndo tenha histdrico vacinal ou esteja com esquema vacinal incompleto contra HPV,
recomenda-se que se atualize a situagdo vacinal imediatamente;
=> Se nao tem sala de vacina e a vitima de abuso sexual ndo tenha histérico vacinal ou esteja com esquema vacinal incompleto contra HPV,
recomenda- se encaminha-la a unidade de saude mais perto da sua residéncia, para atualizagdo da situagdo vacinal, sinalizando o CID 10 (T74.2),
a fim de que o servico de Atencdo Primdria a Saude (APS) identifique a estratégia e consiga fazer o registro da dose de forma adequada;

e No contexto da saude indigena, na condicao do servigo do primeiro atendimento ter sala de vacina:

=> Se tem sala de vacina e a vitima de abuso sexual ndo tenha histérico vacinal ou esteja com esquema vacinal incompleto contra HPV,
recomenda-se que se atualize a situacdo vacinal imediatamente;

=> Se ndo tem sala de vacina e a vitima de abuso sexual ndo tenha histérico vacinal ou esteja com esquema vacinal incompleto contra HPV,
recomenda- se que as equipes dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI) organizem a logistica e a disponibilizacdo da vacina em tempo
oportuno as vitimas de abuso sexual nos povos indigenas, de acordo com a realidade local, registrando criteriosamente a dose aplicada da vacina
em um dos sistemas de informag¢do do Ministério da Saude ou nos sistemas préprios integrados com a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS), com a indicacdo do CID 10 (T742). Estes procedimentos sdo fundamentais para os servicos de vigilancia epidemiolégica e imunizacses,
43 como também para o acolhimento e atendimento efetivo de cada caso, em causa que exige providéncia oportuna.

ATENCAOQ: Para vacinacdo do publico-alvo com esta vacina, o PNI reforca que o individuo devera ser acompanhado por pelo
menos 15 minutos apds a vacinacdo e orientado o seu retorno a um servico de saude mediante qualquer sintomatologia.
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Formas de registro no Vacina e Confia:

Imunobiolégico: HPV Quadrivalente - HPV Quadri 9 a 14 anos

o Estratégia: Rotina ou Escolar
o Dose: Unica
o Grupo: Faixa Etaria

Imunobiolégico: HPV Quadrivalente - HPV Quadri 15 a 19 anos

o Estratégia: Intensificacdo
o Dose: Unica
o Grupo: Faixa Etaria

Imunobiolégico: HPV Quadrivalente - HPV Quadri 2 a 45 anos Papilomatose Respiratdria Recorrente

o Estratégia: Especial
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, 32 Dose
o Grupo: Faixa Etaria

Imunobiolégico: HPV Quadrivalente - HPV Quadri 15 a 45 anos Abuso Sexual

o Estratégia: Especial
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, 32 Dose
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O Grupo: Faixa Etdria

® Imunobioldgico: HPV Quadrivalente - HPV Quadri 9 a 45 anos
o Estratégia: Especial
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, 32 Dose
o Grupo: Imunocomprometidos

® Imunobioldgico: HPV Quadrivalente - HPV Quadri 9 a 45 anos
o Estratégia: Especial
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, 32 Dose
o Grupo: Faixa Etaria

e Imunobiolégico: HPV Quadrivalente - HPV Quadri Individuos Transplantados de Medula Ossea
o Estratégia: Especial
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, 32 Dose
o Grupo: Individuos Transplantados de Medula Ossea

Vacina Dengue (atenuada)
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Idade para vacinagdo e/ou grupo recomendado:

e Criancas e adolescentes com idade entre 10 e 14 anos, 11 meses e 29 dias.

Esquema vacinal:

e 2 doses, com intervalo de 3 meses entre as doses.

Atualizacdo do Cartao de Vacinas:

e Quando o esquema vacinal é iniciado dentro da idade preconizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a orientac3o é finalizar o esquema no ambito
do SUS. Embora ndo exista um periodo maximo para complementar o esquema ja iniciado, recomenda-se que a complementacao seja feita da forma

mais célere possivel, respeitando o intervalo minimo de 3 meses entre as doses.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, via subcutanea (SC).

Precaucdes/Orientagdes:

® Apods ainfeccdo pelo virus da dengue, é recomendado aguardar 6 meses para o inicio do esquema vacinal com a vacina dengue (atenuada). Caso a
infeccdo ocorra apds o inicio do esquema, ndo ha alteracdo no intervalo entre D1 e D2, desde que a D2 ndo seja realizada com o periodo inferior a 30

dias do inicio da doenca;

recomendado esperar trés meses para a vacinagdo contra a dengue;

A vacina deve ser adiada em criancgas e adolescentes que estejam com doencas agudas febris moderadas ou graves;

Pessoas que tiveram febre amarela, chikungunya ou zika devem aguardar 30 dias apds a recuperacao.

A aplicacdo dessa vacina requer cautela para evitar sangramentos no local da injecdo em pessoas que apresentam disturbios de coagulacdo;
Para pacientes em tratamento com imunoglobulinas ou hemoderivados contendo imunoglobulinas (como sangue ou plasma, por exemplo), é

e Mulheres com potencial para engravidar (a partir da primeira menstruacdo), a exemplo do que ocorre com outras vacinas atenuadas, deve-se evitar a
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gravidez por pelo menos um més apds a vacinagao.

Contraindicagdes:

Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer excipiente listado na se¢cdo composicao ou hipersensibilidade a uma dose anterior de vacina
dengue (atenuada);

Individuos com imunodeficiéncia congénita ou adquirida, incluindo aqueles recebendo 44 terapias imunossupressoras, tais como quimioterapia ou
altas doses de corticosteroides sistémicos dentro de quatro semanas anteriores a vacinacdo, assim como ocorre com outras vacinas vivas atenuadas;
Individuos com infeccdo por HIV sintomatica ou infeccdo por HIV assintomatica, quando acompanhada por evidéncia de funcdo imunolégica
comprometida;

Mulheres gravidas ou em periodo de amamentacdo (lactantes). Em situacdo de vacinacdo inadvertida em mulher que esteja amamentando criancgas
com até 6 meses, o aleitamento materno deve ser suspenso por 15 dias, com acompanhamento do servico de banco de leite de referéncia;

A vacina dengue (atenuada) ndo deve ser administrada em individuos menores de 4 anos e/ou a partir de 60 anos de idade.

Recomendagdes sobre administracdo simultanea da vacina dengue (atenuada) QDenga/Laboratério Takeda com as demais vacinas:

Intercambialidade: a combinacdo de doses de vacinas contra a dengue de diferentes produtores nao é recomendada, pois ainda ndo ha dados

disponiveis de seguranca e imunogenicidade para essa situacao;
A vacina contra a dengue pode ser administrada concomitantemente as outras vacinas.
Com relacdo as vacinas atenuadas, caso ndo sejam administradas na mesma oportunidade da vacina dengue, dar intervalo de 30 dias, minimo 15

dias.

Formas de registro no Vacina e Confia:

Imunobiolégico: Vacina Dengue (Atenuada)
Estratégia: Rotina ou Escolar
Dose: 12 Dose ou 22 Dose
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® Grupo: Faixa Etdria

Vacina Meningococica ACWY (conjugada)
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Idade para vacinagdo e/ou grupo recomendado:

e Crianca, aos 12 meses, preferencialmente, podendo ser administrado até os 4 anos, 11 meses e 29 dias.
e Adolescente, entre 11 e 14 anos de idade.

Esquema vacinal:

e Crianca: Dose de reforco - administrar 1 dose aos 12 meses, preferencialmente, observando o intervalo minimo de 60 dias apds a segunda dose do
esquema bdsico com a vacina meningocdcica C(conjugada), podendo ser administrada até os 4 anos, 11 meses e 29 dias.

e Adolescente: Dose ou reforco (conforme situacao vacinal encontrada) - administrar 1 dose entre 11 anos e 14 anos de idade.

Atualizagao do Cartao de Vacinas:
e Crianca entre 12 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias:
=> Com esquema basico completo e sem a dose de reforco: administrar o reforgo;
=> Com apenas 1 dose: administrar 1 dose de reforgo;
=> Sem comprovacdo vacinal: administrar dose Unica.

Volume da Dose e Via de Administragdao: 0,5 mL, via intramuscular (IM).

Precaugoes/Orientagdes:
e Avacina deve ser adiada em criangas e adolescentes que estejam com doencas agudas febris moderadas ou graves;
e Avacina ndo estd recomendada para gestantes ou lactantes sem orientacdo médica; no entanto, diante do risco de contrair a doenca, a relacado
risco-beneficio deve ser avaliada;
® Avacina pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calendario.

ATENCAOQ: Para vacinacdo do publico-alvo com esta vacina, o PNI reforca que o individuo devera ser acompanhado por pelo menos 15
minutos apos a vacinacdo e orientado o seu retorno a um servico de saldde mediante qualquer sintomatologia.
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Contraindicagdes:

® Pessoas com histéria pregressa de reacao de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer componente da formulacgao.

RECOMENDAGOES SOBRE IMUNOPROFILAXIA COM A VACINA MENINGOCOCICA ACWY COMO MEDIDA DE CONTROLE DA DOENGA MENINGOCOCICA

INVASIVA:

e A vacinacdo de bloqueio estd indicada nas situacdes em que haja a caracterizacao de um surto de doenga meningocdcica, para o qual seja conhecido
o sorogrupo responsavel por meio de confirmacgdo laboratorial especifica (cultura e/ou PCR) e haja vacina disponivel. A vacinacdo somente sera

utilizada a partir de decisdo conjunta das trés esferas de gestao.

® A estratégia de vacinagao (campanha indiscriminada ou seletiva) sera definida considerando a analise epidemioldgica, as caracteristicas da populagao

e a area geografica de ocorréncia dos casos.

e Na rotina dos servicos de saude, a vacina meningocdcica C (conjugada) ou ACWY ndo esta indicada para gestantes e para mulheres no periodo de

amamentacdo. No entanto, diante do risco de contrair a doencga, a relacdo risco- beneficio deve ser avaliada.

Formas de registro no Vacina e Confia:
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Imunobiolégico: Meningocdcica ACWY - Meningo ACWY 11 a 14 anos
o Estratégia: Rotina ou Escolar
o Dose: Dose ou Reforco
O Grupo: Faixa Etdria

Imunobiolégico: Meningocécica ACWY - Meningo ACWY 1 a4 anos
o Estratégia: Rotina ou Escolar
o Dose: Unica ou Reforco
o Grupo: Faixa Etaria

Imunobiolégico: Meningocdcica ACWY - Meningo ACWY
o Estratégia: Especial
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, Unica, Refor¢o ou Revacinagao
O Grupo: Faixa Etdria

Imunobioldgico: Meningocécica ACWY - Meningo ACWY Individuos Transplantados de Medula Ossea
o Estratégia: Especial
o Dose: 12 Dose, 22 Dose
o Grupo: Individuos Transplantados de Medula Ossea

Vacina difteria e tétano - dT (dupla adulto)
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Idade para vacinagdo e/ou grupo recomendado:

e A vacina dT (dupla adulto) é indicada a partir de 7 anos de idade, para atualizacdo do esquema basico contra difteria e tétano e para doses de
reforcos. O esquema basico deve ser composto por 3 doses de vacinas contendo os toxoides diftérico e tetanico.

Esquema vacinal:

e Administrar 1 dose de reforco a cada 10 anos apds a Ultima dose de vacina com componente toxdide diftérico e tetanico, em pessoas com esquema
basico completo (3 doses). Em casos de exposicdo a risco de difteria ou tétano, o reforco deve ser antecipado para 5 anos.

Atualizacdo do Cartdo de Vacinas:

® Pessoas a partir de 7 anos de idade, sem esquema basico completo contra difteria e tétano (3 doses de vacina contendo os componentes toxdide
diftérico e tetanico): recomenda- se iniciar ou completar as 3 doses com a dT, conforme situacdo vacinal, com intervalo de 60 dias entre as doses,
minimo de 30 dias (em situacOes especiais). Em sequéncia, 1 dose de dT a cada 10 anos, antecipada para 5 anos em caso de exposi¢cao a risco de
difteria ou tétano.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, via intramuscular (IM).

Precaugdes/Orientagdes:

e Na ocorréncia de uma reacdo local grave compativel com reacdo tipo Arthus (reacdo de hipersensibilidade do tipo Ill), é importante observar o
intervalo de 10 anos ap6s a aplicacdo da ultima dose da vacina para se fazer a dose de reforco;

e Doencas agudas febris, moderadas ou graves, recomendam adiar a vacinacdo até a resolucdo do quadro clinico;

® Avacina dT pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calendario

Contraindicagao:
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e Historia pregressa de rea¢do de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer componente da formulagao;

® ReacOes neuroldgicas, como neuropatia do plexo braquial;

e Recomenda-se uma avaliacdo criteriosa do risco-beneficio da vacina para pessoas com histérico de Sindrome de Guillain Barré (SGB).

Formas de registro no Vacina e Confia:

® Imunobioldgico: Dupla adulto - dT
o Estratégia: Rotina ou Escolar
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, 32 Dose e Reforco
O Grupo: Faixa Etdria

® |munobioldgico: Dupla adulto - dT
O Estratégia: Rotina
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, 32 Dose e Reforco
o Grupo: Trabalhadores da Saude

e Imunobiolégico: Dupla adulto - dT Individuos Transplantados de Medula Ossea

o Estratégia: Especial
o Dose: 12 Dose, 22 Dose
o Grupo: Individuos Transplantados de Medula Ossea

Vacina difteria e tétano - dT (dupla adulto) / Vacina difteria, tétano e pertussis acelular tipo adulto - dTpa

87




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - PEI/ES - POP N2 01

Titulo: Més da Revisdo: Mar¢o/2026

ATENDIMENTO NA SALA DE VACINAGAO 282 Edicdo

Programa Estadual de Imunizagdes - ES

Idade para vacinagdo e/ou grupo recomendado:

Gestantes a partir de 202 semana de gestacao;

® Puérperas, até 45 dias pds-parto (caso a vacina ndo tenha sido administrada durante a gestacao);
Parteiras tradicionais e estagiarios da area da salde que atuam em maternidades e em unidades de internacdo neonatal (UTI/UCI convencional e UCI
Canguru) atendendo recém-nascidos;

e Profissionais de saude (atuantes em quaisquer areas).

Esquema vacinal:

e Gestante: 1 dose da vacina dTpa a partir da 202 semana de gestacdao, em cada gravidez, considerando o intervalo recomendado entre doses de
vacinas contendo toxdide diftérico e tetanico. Esta dose ird compor o esquema basico, caso a gestante ainda ndo tenha seu esquema basico
completo, ou ser um reforco, caso ja tenha histérico vacinal de esquema completo;

e Profissionais de saude, parteiras tradicionais e estagidrios: 1 dose de dTpa, considerando o intervalo recomendado entre doses de vacinas contendo
toxdide diftérico e tetanico.

Atualizagao do cartdo de vacinas:

e Profissionais e estagiarios da saude e parteiras tradicionais:
=> Com esquema bdasico completo: administrar 1 dose da dTpa, mesmo que tenha recebido 1 dose com os componentes difteria, tétano e
coqueluche hd menos de dez anos. Observar o intervalo recomendado entre doses de vacinas contendo componentes toxdide diftérico e
tetanico. Em sequéncia, 1 dose de dTpa a cada 10 anos, antecipada para 5 anos em caso de exposicao a risco de difteria e tétano;
-> Sem esquema bdasico completo: com menos de 3 doses de vacina contendo componentes toxdide diftérico e tetanico, administrar 1 dose de
dTpa e completar o esquema com 1 ou 2 doses de dT (dupla adulto), conforme histérico vacinal, de forma a totalizar 3 doses contendo os
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componentes toxodides diftérico e tetanico, com intervalo recomendado de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias. Em sequéncia, apds a 32
dose, 1 dose de dTpa a cada 10 anos, antecipada para 5 anos em caso de exposicao a risco de difteria e tétano.

e Gestantes: recomenda-se analisar o cartdo de vacinas na primeira consulta pré-natal, ja iniciando sua atualizacdo em caso de atraso de esquema e
agendando as demais vacinas importantes na gestacao.
-> Gestantes sem esquema basico completo (menos de 3 doses de vacina contendo componentes toxdide diftérico e tetanico):
< Sem histdrico vacinal: administrar 3 doses de vacinas contendo toxoide diftérico e tetanico, observando intervalo de 60 dias entre as
doses e minimo de 30 dias (em situacOes especiais): 2 doses de dT; 1 dose de dTpa, a partir da 202 semana de gestacdo. Caso a
gestante chegue ao servico a partir da 202 semana, recomenda-se administrar dTpa como a 12 dose, completando, em sequéncia, o
esquema com a vacina dT, preferentemente, ainda durante a gestacdo. Ndo sendo possivel, agendar para o puerpério até 45 dias.
% Se histdrico de 1 dose de vacina: administrar 2 doses de vacina contendo toxoide diftérico e tetanico, observando intervalo de 60 dias
entre as doses e minimo de 30 dias (em situagdes especiais): 1 dose de dT; 1 dose de dTpa, a partir da 202 semana de gesta¢do. Caso
a gestante chegue ao servico a partir da 202 semana, recomenda-se administrar dTpa, completando, em sequéncia, o esquema com a
vacina dT, preferentemente, ainda durante a gestacdo. Nao sendo possivel, agendar para o puerpério até 45 dias.
< Se histérico de 2 doses de vacina: administrar 1 dose de dTpa, observando intervalo de 60 dias entre as doses e minimo de 30 dias
(em situacdes especiais): 1 dose de dTpa, a partir da 202 semana de gestacdo. Recomenda-se vacinar preferentemente durante o
periodo gestacional. Nao atrasar esta dose vacinal. No entanto, ndo sendo possivel, agendar para o puerpério até 45 dias.

-> Gestantes com esquema basico completo contra difteria e tétano:
< Administrar uma dose de dTpa a partir da 202 semana de gestacdo, a cada gravidez, preferentemente durante o periodo gestacional.
Caso nado seja possivel, agendar para o pds-parto até 45 dias.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5mL, intramuscular (IM).
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Precaug¢des/Orientagdes:

® A infeccdo por Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ndo é considerada contraindicacdo a vacinacdo contra difteria, tétano e coqueluche, no
entanto, em pacientes imunodeprimidos, pode ndo ocorrer a resposta imunoldgica esperada;
A resposta imunoldgica a vacina pode ser alterada se o paciente estiver sob tratamento imunossupressor;
® Em pessoa com histérico de relagdo temporal das condi¢des abaixo com uso de vacina que contém pertussis, deve-se avaliar cuidadosamente a
administragao de doses adicionais de vacina com esse componente:
=> Temperatura 240°C no periodo de 48 horas apds a vacinacdo e que ndo tenha outra causa identificavel;
=> Colapso ou estado semelhante a choque (episddio hipotonico-hiporresponsivo) no periodo de 48 horas apds a vacinacgao;
=> Choro persistente e inconsolavel com duragdo =3 horas no periodo de 48 horas apds a vacinagao;
=> Convulsdes com ou sem febre no periodo de trés dias apds a vacinagao.
® A vacina dTpa pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calenddrio Nacional de Vacinacdo 2026, sem necessidade de
gualquer intervalo.

Contraindicagdes:
® Pessoas com histéria pregressa de choque anafilatico provocado por aplicacdo das vacinas penta, DTP, DT, dT, DTPa, dTpa, penta acelular ou hexa
acelular ou a qualquer componente da formulagdo. Estes casos devem ser avaliados pela equipe do servico de saude;
e Historia pregressa de encefalopatia instalada no periodo de até 7 dias depois da aplicagao das vacinas penta, DTP, DTPa, dTpa, penta acelular ou hexa
acelular, devendo o esquema continuar com a vacina contra difteria e tétano.

Formas de registro no Vacina e Confia:

e Imunobiolégico: Triplice bacteriana acelular (adulto) — dTpa Gestante
o Estratégia: Rotina
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o Grupo: Gestante

o Dose: 12 Dose, 22 Dose, 32 Dose e Reforgo, a depender da situagdo vacinal.

Imunobiolégico: Triplice bacteriana acelular (adulto) — dTpa Puérpera
o Estratégia: Rotina
O Grupo: Gestante
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, 32 Dose e 12 Reforco

Imunobiolégico: Triplice bacteriana acelular (adulto)
o Estratégia: Escolar
o Grupo: Faixa Etaria
o Dose: Dose, reforco

Imunobiolégico: Triplice bacteriana acelular (adulto)
o Estratégia: Bloqueio
o Grupo: Faixa Etaria
o Dose: Dose

Imunobiolégico: Dupla adulto - dTpa
o Estratégia: Rotina
O Grupo: Trabalhadores da Saude

o Dose: 12 Dose, 22 Dose, 32 Dose e Reforco, a depender da situacdo vacinal.

VSR - Vacina Virus Sincicial Respiratorio A e B (recombinante)

Idade para vacinagdo e/ou grupo recomendado:
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e Gestantes a partir da 282 semana de gestacdo, sem restri¢do de idade materna.

Esquema vacinal:
® Dose Unica em cada gestacdo, a partir da 282 semana gestacional.

Atualizacdo do Cartdo de Vacinas:
® A vacinagdo deve ocorrer o mais precocemente possivel na AGENDA OPORTUNA, de modo a alcancar melhor beneficio de protecdo para o bebé contra

a bronquiolite e infec¢bes graves logo nos primeiros meses de vida.

Volume da Dose e Via de Administragdao: 0,5 mL via intramuscular (IM).

Precaug¢des/Orientagdes:

e Estados febris: a vacinacdo deve ser adiada em casos de febre moderada a alta até a resolucdo do quadro agudo, como medida de precaucdo para
evitar interpretacGes equivocadas sobre reagGes vacinais. No entanto, a presenca de infeccBes leves, como resfriados, sem febre significativa, ndo
constitui contraindicacdo a vacinagao.

o Gestantes com disturbios de coagulagdo: a vacina deve ser administrada com cautela em pessoas com trombocitopenia ou disturbios da coagulacdo,
devido ao risco potencial de sangramento no local da aplicagdo intramuscular.

o Gestantes imunocomprometidas: pacientes imunocomprometidos, inclusive aqueles em uso de imunossupressores, podem apresentar resposta imune
reduzida a vacina. A efetividade da imunizagdo pode, portanto, ser limitada nesse grupo, devendo ser considerada individualmente.

® Avacina ndo tem restricdo de data limite superior — exceto para mulheres em trabalho de parto ativo.

Uso em gestantes com menos de 24 semanas: é contraindicada devido a falta de estudos nesse grupo de gestantes.
A vacina vacina virus sincicial respiratério A e B (recombinante) pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calendario.
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Contraindicagdes:

® A vacina virus sincicial respiratério A e B (recombinante) é contraindicada nos casos de hipersensibilidade as substdncias ativas ou a qualquer
componente dela.

Formas de registro no Vacina e Confia:

® Imunobioldgico: Vacina Virus Sincicial Respiratério A e B recombinante
o Estratégia: Rotina ou Escolar
o Dose: Unica
o Grupo: Gestante
o Flag: Gestante

® Imunobioldgico: Vacina Virus Sincicial Respiratério A e B recombinante

o Estratégia: Rotina ou Escolar

o Dose: Unica

o Grupo: Povos indigenas vivendo fora das terras indigenas
o Flag: Gestante

® Imunobioldgico: Vacina Virus Sincicial Respiratério A e B recombinante

o Estratégia: Rotina ou Escolar

o Dose: Unica

o Grupo: Povos indigenas vivendo em terras indigenas
o Flag: Gestante

Vacina Pneumocadcica Polissacaridica 23 valente*®

Idade para vacinagdo e/ou grupo recomendado:
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e Populacdo em geral (exceto povos indigenas): Vacinar todas as pessoas a partir de 60 anos de idade que ndo foram vacinadas e que vivem acamadas
e/ou institucionalizadas (como casas geriatricas, hospitais, unidades de acolhimento/asilos e casas de repouso).
e Somente povos indigenas: Vacinar todas as pessoas a partir de 5 anos de idade, sem comprovagao vacinal com vacinas pneumocdcicas conjugadas.

Esquema vacinal:

e Administrar 2 doses, com intervalo minimo de 5 anos entre as doses.

Atualizacdo do Cartdo de Vacinas:

® Em caso de histérico vacinal de 1 dose, administrar mais 1 dose, com intervalo minimo de 5 anos entre as doses. Caso ndo possua histérico vacinal,
administrar 2 doses, com aten¢do ao intervalo minimo. Caso ja tenha histdrico de 2 doses, considera-se vacinado em qualquer idade, ndo ha
indicacdo de uma terceira dose

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL via intramuscular (IM).

Precaucdes/Orientagdes:

® Pessoas com condicdes clinicas especiais, ver mais informacgdes sobre outras indicacdes no Manual CRIE, 2023;
e A vacina pneumocécica 23-valente (polissacaridica) pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calendario.

Contraindicagoes:

e Avacina pneumo 23 é contraindicada para criancas menores de 2 anos de idade;
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® Pessoas com histdria pregressa de reagao de hipersensibilidade a dose anterior ou a qualquer componente da formulagao.

Formas de registro no Vacina e Confia:

Imunobiolégico: Pneumocdcica 23V — Pncc23V maior de 60 anos

o Estratégia: Rotina
0 Dose: 12 Dose e 22 Dose
O Grupo: Faixa Etdria

Imunobiolégico: Pneumocécica 23V — Pncc23V 5 a 18 anos
o Estratégia: Escolar
o Dose: 12 Dose
o Grupo: Povos indigenas vivendo em terras indigenas

Imunobiolégico: Pneumocdcica 23V — Pncc23V 10 a 18 anos
O Estratégia: Escolar
o Dose: 22 Dose

o Grupo: Povos indigenas vivendo fora das terras indigenas

Imunobiolégico: Pneumocdcica 23V — Pncc23V maior de 5 anos

o Estratégia: Rotina
o Dose: 12 Dose, 22 Dose

o Grupo: Povos indigenas vivendo fora das terras indigenas
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® Imunobioldgico: Pneumocécica 23V — Pncc23V maior de 5 anos
O Estratégia: Rotina
o Dose: 12 Dose, 22 Dose
o Grupo: Povos indigenas vivendo em terras indigenas

® Imunobioldgico: Pneumocécica 23V — Pncc23V maior de 2 anos
o Estratégia: Especial
o Dose: 12 Dose, 22 Dose, Revacinagao
o Grupo: Faixa Etaria

e Imunobiolégico: Pneumocdcica 23V — Pncc23V Individuos Transplantados de Medula Ossea
o Estratégia: Especial
o Dose: 12 Dose, 22 Dose
o Grupo: Individuos Transplantados de Medula Ossea
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O documento devera ficar acessivel na sala de vacinagao.
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