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1. Objetivo

2. Aplicagéo

Padronizar a organizagédo e funcionamento da sala de vacinagdo na ateng@o primaria em salde a fim de otimizar o | A equipe de enfermagem (triadores e

atendimento e o acolhimento aos usuarios. vacinadores).
3. Diretrizes Normativas
N° | Acao Atribuicao Informag6es complementares
(O que) (Quem) (Como)
1 . Verificar se a sala esta limpa e em ordem;
Organizar o ambiente Triador ele Verificar a temperatura do(s) equipamento(s) de refrigeracéo, registrando-a no mapa de registro diario de
para o inicio das Vacinador temperatura e resetar o termémetro ap6s a leitura e verificar o sistema de ar condicionado (manter temperatura entre

atividades

18°C e 20°C)

o Higienizar as maos;

o Retirar as bobinas reutilizaveis do equipamento de refrigeragéo, colocando-as sobre a pia ou a bancada até
que desaparega a “névoa” que normalmente cobre a superficie externa da bobina congelada;

. Colocar, simultaneamente, sob uma das bobinas o sensor de um termémetro de cabo extensor, para
indicacdo de quando elas teréo alcangado a temperatura minima de 0°C;

o Colocar as bobinas nas laterais internas das caixas térmicas de uso diario apés o desaparecimento da
‘névoa” e a confirmagao da temperatura;

o Separar os cartdes controle dos usuarios com vacinag¢do aprazada para o dia de trabalho; ou consultar o

SI-PNI para verificar os aprazamentos;
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e Mensurar a temperatura interna da caixa térmica por meio do termémetro de cabo extensor certificando-se
de que esteja entre +2°C e +8°C (ideal +5°C) antes de colocar as vacinas em seu interior. O sensor do
termdmetro deve ser posicionado no centro da caixa. Resetar o termémetro;

e Retirar do equipamento de refrigeracdo as vacinas e separar os diluentes correspondentes na quantidade
necessaria ao consumo na jornada de trabalho, considerando os agendamentos previstos para o dia e a
demanda espontanea;

e Organizar as vacinas e diluentes na caixa térmica, ja com a temperatura recomendada;

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

e Organizar sobre a mesa de trabalho 0s impressos e 0s materiais de escritdrio.

2 e Acolher o usuario;
Iniciar o atendimento ao Triador o Verificar a situag@o vacinal atual, identificando quais vacinas devem ser administradas;
usuario e Obter informagdes sobre o estado de salde do usuario, avaliando as indicagbes e as possiveis precaugdes
l e contraindicagdes a administragdo dos imunobioldgicos, evitando as falsas contraindicagoes;
e Orientar o usuério sobre a importancia da vacinagéo e da conclus&o do esquema basico de acordo com o
grupo-alvo ao qual o usuario pertence e conforme o calendario de vacinagao vigente do PNI.
3 e Abrir os documentos padronizados do registro pessoal de vacinagdo (caderneta de vacinag&o, cartéo-
Proceder aos registros Triador controle, etc). Cadastrar o usuario no SI-PNI caso esteja comparecendo a sala de vacinagéo pela primeira
l vez;
¢ Anotar na caderneta de vacinagéo e cartdo-controle a data de aplica¢éo, a dose, o lote, a unidade de saude

onde a vacina foi administrada e o nome legivel do vacinador;
Registrar a dose administrada no boletim diario especifico, conforme padronizagado efou proceder ao registro da
vacinagao no SI-PNI;
e  Registrar no boletim de movimentagéo diario apés cada abertura de frascos;

e Aprazar a data de retorno para vacinacdo a lapis na caderneta de vacinagdo e cartdo-controle,
considerando intervalos indicados entre as doses bem como vacinas recomendadas conforme o calendario
nacional de vacinagéo.

e Reforcar as orientagdes, informando ao usuario sobre a importancia da vacinagdo, os proximos retornos e
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as condutas na possivel ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagao.
4 o Verificar 0 imunobiolégico a ser administrado, conforme indicado no cartao;
Administrar 0 Vacinador e Higienizar as maos antes da realizag&o do procedimento;
imunobiologico e Observar a via de administracdo e a dosagem;
e Selecionar a seringa e a agulha apropriadas e, quando for o caso, acoplar a seringa & agulha, mantendo-a
protegida;
o Examinar o imunobiolégico, observando a aparéncia, o estado da embalagem, o nimero do lote, 0 prazo de
validade do produto e o prazo de validade ap6s abertura do frasco;
e  Preparar o imunobiolégico com um kit de seringa agulhada;
e Manter a agulha encapada até o momento da administracéo;
e Retornar com o frasco do imunobiol6gico para o interior da caixa térmica, caso o frasco seja multidose, logo
apos aspirar a dose;
l e Administrar o imunobiolégico segundo a técnica relativa a cada imunobioldgico;
e Desprezar na caixa coletora de material perfurocortante as seringas/agulhas utilizadas e os frascos vazios
ou vencidos;
e Higienizar as maos apds a realizagéo do procedimento.
Recomendagdes: Apds a abertura do imunobioldgico, a solugdo deve ser mantida no frasco da vacina. A dose deve
ser aspirada somente no momento da administrag&o.
Nunca deixe seringas previamente preparadas armazenadas na caixa térmica de uso diario e néo utilize sistema
fechado.
Para a administragdo de vacinas ndo é recomendada a antissepsia da pele do usuario. Somente
quando houver sujidade perceptivel, a pele deve ser limpa utilizando-se agua e sabao ou alcool a 70%. Caso utilize o
alcool a 70% espere 30 segundos para permitir a secagem da pele.
A administracdo de vacinas por via parenteral ndo requer paramentagao especial para a sua execu¢do. Quando o
vacinador apresenta lesdes abertas com solugdes de continuidade nas méos orienta-se a utilizagéo de luvas, a fim
de se evitar contaminagao tanto do imunobiolégico quanto do usuario.
O uso de luvas néo dispensa a lavagem das m&os antes e apds a realizagao dos procedimentos.
5 e Retirar as vacinas da caixa térmica de uso diario, observando o prazo de validade ap6s a abertura,
Encerrar o trabalho Triador e guardando no refrigerador aquelas que estejam dentro do prazo de validade e desprezando vacinas com
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diario

vacinador

FIM .

prazo de validade vencido ou com rétulo danificado;

Organizar os imunobiol6gicos no refrigerador de modo que fique a frente os com datas de validades
préximas ou com maior tempo de armazenamento;

Retirar as bobinas reutilizaveis da caixa térmica, proceder a sua limpeza acondicionando-as no evaporador
do equipamento de refrigeragao ou freezer;

Registrar o numero de frascos utilizados e descartados por validade vencida, quebra, etc, no formulario
padronizado de registro na ficha de movimento diario de imunobiolégico (para subsidiar a avaliagdo do
movimento e das perdas dos mesmos);

Proceder & limpeza da caixa térmica, guardando-a seca;

Organizar o arquivo permanente, arquivando os cartdes-controle utilizados;

Verificar a lista de faltosos (pessoas agendadas que ndo compareceram);

Separar os cartdes-controle dos faltosos com a finalidade de realizar a busca ativa;

Realizar backup diario do SIPNI desktop arquivando em midia externa (pendrive, e-mail, etc);

Verificar e anotar corretamente a temperatura do equipamento de refrigeracdo no mapa de controle diério
de temperatura e resetar o termémetro apos a leitura;

Certificar-se de que os equipamentos de refrigeracdo estdo funcionando adequadamente e a porta do
refrigerador fechado;

Deixar a sala limpa e em ordem.
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ANEXO

CALENDARIOS DE VACINAGAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES (PNI) - 2020

1. Calendario Nacional de Vacinagao da Crianga

IDADE IVACINAS [DOSES [DOENGAS EVITADAS |
A BCG-ID (1) IDose tnica  |[Formas graves de tuberculose |
0 nascer
Vacina hepatite B (2) Dose |Hepatite B |
Vacina pentavalente (DTP + HB + 12 dose Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infecgdes causadas pelo Haemophilus
Hib) (3) influenzae tipo b.
X:;D (vacina inativada  poliomielite) 18 dose Poliomielite (paralisia infantil)
2 meses VORH (Vacina Oral de Rotavirus||1? dose Diarreia por Rotavirus
Humano) (6)
Vacina pneumocdcica 10 (valente)||1? dose Doengas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus pneumoniae sorotipos 1, 4, 5,
(7) 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.
3 meses Vacina meningocdcica C||1? dose Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
(conjugada)(8)
Vacina pentavalente (DTP + HB + 28 dose Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infecgdes causadas pelo Haemophilus
Hib) (3) influenzae tipo b
4 meses 22;3 (vacina inativada poliomielite) 22 dose Poliomielite (paralisia infantil)
VORH (Vacina Oral de Rotavirus|22 dose Diarreia por Rotavirus
Humano) (6)
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Vacina pneumocécica 10 valente

(7)

22 dose

Doengas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B,
7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.

5 meses Vacina meningocdcica C||22 dose Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
(conjugada)(8)
Vacina pentavalente (DTP + HB + 38 dose Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infeccdes causadas pelo Haemophilus
6 Hib) (3) influenzae tipo b
meses
VIP (vacina inativada poliomielite)||3? dose Poliomielite (paralisia infantil)
(4)
9 meses Vacina febre amarela (9) 18 dose Febre amarela
‘SCR (triplice viral) (10) H1a dose HSarampo, caxumba e rubéola.
12 meses Vacina pneumocécica 10 valente||Reforco Doengas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B,
(7) 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.
Vacina meningocdcica C||1° Reforgo Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
(conjugada)(8)
15 meses VOP (vacina oral poliomielite) (5) |[1° reforco | Poliomielite (paralisia infantil |
Vacina hepatite A (11) [Dose tnica ~ |[Hepatite A |
HDTP (triplice bacteriana). (12) [1°reforgo  |IDifteria, tétano e coqueluche |
SCRYV (tetra viral) (13) Dose unica Sarampo, caxumba, rubéola e varicela.
DTP (triplice bacteriana) (12) 2° reforgo Difteria, tétano e coqueluche
4 anos
VVOP (vacina oral poliomielite) (5)  ||2° refor¢o Poliomielite (paralisia infantil)
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\Vacina varicela (14) 22 dose Varicela (catapora).
HVacina Febre Amarela (9) |[Reforgo |[Febre Amarela
9 anos HPV quadrivalente (15) 2 doses Infecgdes pelo Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18.
Infecgdes pelos virus influenza
2 doses ou
1
Campanha Influenza (16) dose Unica

(1) VacinaBCG-1D

Esquema:

Administrar dose Unica, 0 mais precocemente possivel, de preferéncia na maternidade, logo apds o nascimento.

Volume da Dose e Via de Administracao:
Laboratorio FAP: 0,1 mL via intradérmica.

Laboratério Serum Institute of India: 0,05 mL em criangcas recém-nascidas até 11 meses e 29 dias e 0,1 mL para pessoas a partir de 1 (um) ano de idade, via

intradérmica.

Particularidades:

A comprovagdo da vacinagdo com BCG é feita por meio do registro da vacinagdo no cartdo ou caderneta de vacinagéo, da identificagdo da cicatriz vacinal ou da

palpacao de nédulo no deltoide direito, na auséncia de cicatriz.

CIRIZARNGA
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Em criancas nascidas com peso inferior a 2 Kg, adiar a vacinacgao até que atinjam este peso. Na rotina dos servigos, a vacina ¢é disponibilizada para criangas de até 4
(quatro) anos 11 meses e 29 dias, ainda néo vacinadas. Criangas vacinadas na faixa etaria preconizada que ndo apresentam cicatriz vacinal ndo necessitam ser
revacinadas. Esta vacina é contraindicada para gestantes e pessoas imunodeprimidas.

Em pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado geral, a vacinagéo deve ser adiada até a resolu¢do do quadro clinico.

Contatos prolongados de portadores de hanseniase: vacinagao seletiva, nas seguintes situagoes:

Menores de 1 (um) ano de idade:

[ Nao vacinados: administrar 1 (uma) dose de BCG;

1 Comprovadamente vacinados que apresentem cicatriz vacinal: ndo administrar outra dose de BCG.

I Comprovadamente vacinados que nao apresentem cicatriz vacinal: administrar 1 (uma) dose de BCG 6 (seis) meses apds a Ultima dose.

A partir de 1 (um) ano de idade:

[ Sem cicatriz: administrar 1 (uma) dose;

[ Vacinados com 1 (uma) dose: administrar outra dose de BCG, com intervalo minimo de 6 (seis) meses ap6s a dose anterior;
[ Vacinados com 2 (duas) doses: ndo administrar outra dose de BCG.

Pessoas expostas ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV):
[ Crianga que chega ao servigo, ainda ndo vacinada, podera receber a vacina BCG se assintomatica e sem sinais de imunodepressao.
0 A partir dos 5 (cinco) anos de idade, pessoas portadoras de HIV ndo devem ser vacinadas, mesmo que assintomaticas e sem sinais de imunodeficiéncia.

(2) Vacina Hepatite B

Esquema:
Administrar 1 (uma) dose ao nascer, 0 mais precocemente possivel, nas primeiras 24 horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o0 nascimento, ainda na

maternidade. Esta dose pode ser administrada até 30 dias ap6s o nascimento.

A continuidade do esquema vacinal serd com a vacina penta [vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B
(conjugada)], aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade. Criangas que perderam a oportunidade de receber a vacina hepatite B (recombinante) até 1 (um) més
de idade, ndo administrar mais essa vacina.

CIRIARNGRA
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Criangas até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovagdo ou com esquema vacinal incompleto, iniciar ou completar esquema com penta que esta disponivel
na rotina dos servicos de salde, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias, conforme esquema detalhado no topico da vacina penta.

Pessoas a partir de 7 (sete) anos de idade:

Sem comprovagao vacinal: administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de 6 (seis) meses entre a
primeira € a terceira dose (0, 1 e 6 meses).

Com esquema vacinal incompleto: ndo reiniciar o esquema, apenas completa-lo conforme situagéo encontrada.

Volume da Dose e Via de Administracao: 0,5 ml por via intramuscular.

Particularidades:

Logo ap6s 0 nascimento, os recém-nascidos de mulheres com HBV (HBsAg reagente) devem receber imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB), e a primeira
dose do esquema vacinal para virus da hepatite B (HBV). As demais doses seréo feitas aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses, com a vacina penta. A avaliagdo da
soroconversado deve ser realizada mediante anti-HBs entre 30 a 60 dias apds a Ultima dose da vacina para hepatite B. A dose da vacina ao nascimento deve ser dada
preferencialmente na sala de parto ou nas primeiras 12 horas e, se néo for possivel, em até 24 horas ap6s o parto, podendo a imunoglobulina ser administrada no
maximo até 7 (sete) dias de vida.

Recomenda-se consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para prevengao da Transmisséo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, disponivel em:
http://www.aids.qov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-prevencao-datransmissao-vertical-de-hiv

Para pessoas com condigdes clinicas especiais recomenda-se consultar o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) disponivel em:
http:/portalarquivos2.saude.qov.br/images/pdf/2019/dezembro/1 1/manual-centrosreferencia-imunobiologicos-especiais-5ed.pdf

Recomendag6es: Administrar a imunoglobulina humana anti-hepatite B em grupo muscular diferente de onde foi administrada a vacina hepatite B, anotando na caderneta

de vacinagao local de aplicagao.
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(3) Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada) — Vacina Pentavalente

Esquema:
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 ndo devera

ser administrada antes dos 6 (seis) meses de idade.

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

Particularidades:

Na rotina dos servigos, a vacina pentavalente esta disponivel para criangas até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias.

Criangas até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovagdo ou com esquema vacinal incompleto, iniciar ou complementar esquema com pentavalente.
A vacina pentavalente esta contraindicada para criangas a partir de 7 (sete) anos de idade.

(4) Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - VIP

Esquema:
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.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:
Criangas até 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias:
I Sem comprovagao vacinal: administrar 3 (trés) doses da VIP, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias

(5) Vacina Oral contra Poliomielite - VOP

Reforgo:
Administrar o primeiro reforgo aos 15 meses e 0 segundo aos 4 (quatro) anos de idade.

1
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Volume da Dose e Via de Administracao: duas gotas, exclusivamente por via oral.

Particularidades:

Administrar o primeiro refor¢o com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds a Ultima dose do esquema primario (trés doses).

Administrar 0 segundo reforgo com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds o primeiro reforgo.

Na rotina dos servigos, a vacina é recomendada para criancas até 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias.

Pessoas com 5 (cinco) anos de idade ou mais, sem comprovagéo vacinal ou com esquema incompleto, deverao receber a VOP, excepcionalmente, se forem viajantes
residentes no Brasil que estiverem se deslocando para areas com recomendagao da vacina.

N&o repetir a dose se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar ap6s a administragéo da vacina.

Esta vacina € contraindicada para pessoas imunodeprimidas, contatos de pessoa HIV positiva ou com imunodeficiéncia, bem como aqueles que tenham histérico de
paralisia flacida associada a dose anterior da VOP.

Os individuos que viajardo para paises com recomendagdo de vacinagdo contra poliomielite: consultar NOTA INFORMATIVA N° 90-SEI/2017-CGPNI/DEVIT/SVS/MS -
Presta orientagdes aos servigos de satide e usuarios sobre a vacinagdo do viajante internacional contra poliomielite.

(6) Vacina Oral Rotavirus Humano - VORH

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

Volume da Dose e Via de Administracdo: 1,5 mL - administrar todo o contetdo da bisnaga exclusivamente por via oral.

Particularidades:

A primeira dose pode ser administrada a partir de 1 (um) més e 15 dias até 3 (trés) meses e 15 dias. A segunda dose pode ser administrada a partir de 3 (trés) meses
e 15 dias até 7 (sete) meses e 29 dias.

Manter intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apés a vacinagao, nao repetir a dose.

Esta vacina é contraindicada para criangas com histdrico de invaginag&o intestinal ou com malformagao congénita néo corrigida do trato gastrointestinal.

Criangas com quadro agudo de gastroenterite (vomitos, diarreia, febre), adiar a vacinagéo até a resolugéo do quadro.
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Criangas com imunodepressao deverao ser avaliadas e vacinadas mediante prescrigdo médica.

(7) Vacina Pneumocdcica 10 valente

Esquema:
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.

Reforco: Administrar 1 (um) reforco aos 12 meses de idade.

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

Particularidades:

Criangas que iniciaram o esquema primario ap6s 4 (quatro) meses de idade, devem completa-lo até 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses;
administrar o reforgo com intervalo minimo de 60 dias apds a ultima dose.

O reforgo deve ser administrado entre 12 meses e 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias.

Crianga entre 1 (um) e 4 (quatro) anos de idade com esquema completo de 2 (duas) ou 3 (trés) doses, mas sem a dose de reforgo, administrar o reforgo.

Criangas sem comprovagao vacinal, entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, administrar dose Unica.

Para as criangas de 2 (dois) meses a menores de 5 (cinco) anos de idade, com indicac&o clinica especial manter esquema de 3 (trés) doses e reforgo, conforme as
indicagdes do CRIE.

(8) Vacina Meningocécica C (conjugada)

Esquema:
Administrar 2 (duas) doses, aos 3 (trés) e 5 (cinco) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.
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Reforco:
Administrar o reforco aos 12 meses de idade.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

Criangas que iniciaram o esquema primario apés 5 (cinco) meses de idade, devem completa-lo até 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses;
administrar o reforgo com intervalo minimo de 60 dias apés a Ultima dose.

Crianga entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, com esquema completo de 2 (duas) doses, mas sem a dose de reforgo, administrar o reforgo.

O reforgo deve ser administrado entre 12 meses a 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias.

Crianga entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovagao vacinal, administrar 1 (uma) Unica dose.

Crianga entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, com comprovagdo vacinal de 1 (uma) dose, administrar 1 (uma) dose de reforgo.

A vacinacado de bloqueio esta indicada nas situagbes em que haja a caracterizagdo de um surto de doenga meningocécica, para o qual seja conhecido o sorogrupo
responsavel por meio de confirmacgéo laboratorial especifica (cultura e/ou PCR) e haja vacina disponivel. A vacinacdo somente sera utilizada a partir de deciséo
conjunta das trés esferas de gestdo. A estratégia de vacinacdo (campanha indiscriminada ou seletiva) sera definida considerando a anélise epidemiologica, as
caracteristicas da populagéo e a area geografica de ocorréncia dos casos.

(9) Vacina Febre Amarela (atenuada)

Esquema:

Criangas de 9 (nove) meses a 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias de idade: administrar 1(uma) dose aos 9 (nove) meses de vida e 1 (uma) dose de reforco aos 4
(quatro) anos de idade.

Pessoas a partir de 5 (cinco) anos de idade, que receberam uma dose da vacina antes de completarem 5 anos de idade: administrar uma dose de reforgo,
independentemente da idade em que a pessoa procure 0 servigo de vacinagéo. Respeitar intervalo minimo de 30 dias entre a dose e o reforgo.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos de idade, que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinagao: administrar 1 (uma) dose vacina.

Pessoas com mais de 5 (cinco) anos de idade que receberam 1 dose da vacina a partir dos 5 (cinco) anos de idade: considerar vacinado. Nao administrar
nenhuma dose.

14

CIRIZARNIGA




;A‘A}} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - PEI/ES - POP 01

ey | Data: ABR/2020
>

’ ATENDIMENTO NA SALA DE VACINAGAO Versao: 10

Programa Estadual de

Imunizagdes - ES

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, via subcutanea

Vacinacao Simultanea:

Em criangas menores de 2 (dois) anos de idade:

[ A vacina febre amarela pode ser administrada simultaneamente com a maioria das vacinas do Calendario Nacional de Vacinag¢&o, sem necessidade de qualquer
intervalo, exceto com as vacinas ftriplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) em criangas menores de 2 (dois)
anos de idade. Neste caso, deve ser respeitado o intervalo de 30 dias entre as duas vacinas (minimo de 15 dias), salvo em circunstancias especificas, a serem
discutidas entre as trés esferas do Sistema Unico de Saude.

1 Em situagBes onde exista o risco epidemiolégico concomitante para febre amarela e os virus contidos na vacina triplice viral, o risco da néo vacinagéo é maior que a
possibilidade da diminui¢do da resposta imune. Dessa forma a vacinagdo simultanea devera ser realizada sem levar em conta o intervalo entre as doses.

[ Para a crianga que recebeu anteriormente as vacinas triplice viral e febre amarela, ndo ha evidéncias de interferéncia na imunogenicidade entre elas, as duas
poderdo ser administradas simultaneamente ou sem intervalo minimo entre as doses. Se a crianga recebeu apenas uma das vacinas (triplice viral ou febre amarela),
estabelecer preferivelmente o intervalo de 30 dias entre as doses (minimo 15 dias).

[ Ressalta-se que a dose administrada devera ser considerada valida e a dose de reforgo devera ser agendada conforme o Calendario Nacional de Vacinagao vigente,
de modo a respeitar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Para criangas a partir de 2 (dois) anos de idade e adultos em qualquer idade:

1 A vacina febre amarela pode ser administrada de forma simultdnea com as vacinas triplice viral, tetra viral e varicela, visando aproveitar a oportunidade da visita aos
servicos para atualiza¢do da situagéo vacinal. No entanto, se nao forem administradas simultaneamente, essas vacinas devem ser administradas com intervalo minimo
de 30 dias.

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

Precaugobes:

[ Casos de doencas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinagéo até a resolugao do quadro clinico, com o intuito de nao se atribuir a
vacina as manifestagdes da doenga.

I Individuos com doengas de etiologia potencialmente autoimune: devem ser avaliados caso a caso, pois ha indicagdes de maior risco de eventos adversos nesse
grupo.

[ Pacientes com historico pessoal de doenga neuroldgica de natureza desmielinizante (sindrome de Guillain-Barré, encefalomielite aguda disseminada e
esclerose multipla): avaliar caso a caso anteriormente a vacinagéo.
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[ Historia de evento adverso grave apés a vacina febre amarela em familiares préximos (pais, irmaos, filhos): avaliar caso a caso anteriormente a vacinagao,
pois ha indicagdes de maior risco de eventos adversos nesse grupo.

[ Individuos com histéria de reagao anafilatica grave relacionada a substéncias presentes na vacina (ovo de galinha e seus derivados, gelatina bovina ou
outras): avaliar caso a caso anteriormente a vacinagao.

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

A indicagao da vacina febre amarela em pessoas vivendo com HIV/AIDS deverd ser realizada conforme avaliagdo clinica e imunolégica. Pessoas com alteragéo
imunoldgica pequena ou ausente deverdo ser vacinadas, pessoas com alteragdo imunoldgica moderada poderao ser oferecidas a vacinacdo a depender da avaliagao
clinica e do risco epidemioldgico. A vacina esté contraindicada para pessoas com alteragdo imunoldgica grave (Quadro 2).

CQuadre 2: Categorias imunoldgicas conforme percentual de CD4 e idade

ﬁ.ltera-;ﬁo CONTAGEM DE LT CD4+ EM CELULAS POR MM3
imunolégica | Idade < 12 meses ldade 1 a5 anos Idade 6a 12 anos A partir de 13 anos
Ausente = 1.500 =1.000 == 500 == 350
(=25%) (=25%) (== 25%)
Moderada 7530—1.499 300—933 200—4399 200 - 350
[15% — 24%) (15% — 24%) (15% — 24%)
Grave =730 <500 <200 < 200
{15%) (15%) (15%)

Fonte: SVS/MS

Outros tipos de imunossupressao:

A vacina febre amarela é habitualmente contraindicada em pacientes imunossuprimidos (doengas reumatoldgicas, neoplasias malignas, transplantados de 6rgéo
solidos, transplantados de células-tronco hematopoiéticas), no entanto, a depender do grau de imunossupresséo e do risco epidemiolégico ela podera ser considerada
em certas situagdes, sendo necessario nesses casos avaliagdo médica criteriosa. Para maiores informacgdes referentes a vacinagdo nesses grupos consultar o Manual

dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) Link para o0 manual dos CRIE:
htto://portalarquivos2.saude.qov.br/images/pdf/2019/dezembro/11/manual-centros-referenciaimunobiologicos-especiais-5ed.pdf).
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Contraindicagoes:

[ Criangas menores de 6 (seis) meses de idade.

[ Pacientes em tratamento com imunobioldgicos (Infliximabe, Etarnecepte, Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe,
Tocilizumabe, Rituximabe, inibidores de CCR5 como Maraviroc), em pacientes que interromperam o uso dessa medicacdo é necessaria avaliagdo médica para se
definir o intervalo para vacinagéo, conforme manual dos CRIE.

[ Pacientes submetidos a transplante de érgaos sélidos.

[ Pacientes com imunodeficiéncias primarias graves.

[ Pacientes com historia pregressa de doengas do timo (miastenia gravis, imoma, casos de auséncia de timo ou remogao cirurgica).

[ Pacientes portadores de doenga falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de neutréfilos menor de 1500 cels/mm?.

I Pacientes recebendo corticosteroides em doses imunossupressoras (prednisona 2mg/kg por dia nas criangas até 10 kg por mais de 14 dias ou 20 mg por dia por mais
de 14 dias em adultos).

Para informagdes adicionais sobre as contraindicagdes e precaugdes para vacinagado, consultar o Manual dos CRIE.

(10) Vacina Sarampo, Rubéola e Caxumba - Vacina Triplice Viral - SCR

Esquema:
Administrar a primeira dose aos 12 meses de idade.

Completar o esquema de vacinagao contra 0 sarampo, caxumba e rubéola com a vacina tetra viral aos 15 meses de idade (corresponde a segunda dose da vacina
triplice viral e a primeira dose da vacina varicela).

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, via subcutanea.

Particularidades:
A vacina tetra viral esta disponivel na rotina de vacinagdo para crian¢as com idade entre 15 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias. Detalhamento no tépico da
vacina tetra viral.

Pessoas de 5 (cinco) a 29 anos de idade ndo vacinadas ou com esquema incompleto devem receber ou completar o0 esquema de duas doses de triplice viral,
conforme situag@o encontrada, considerando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinada a pessoa que comprovar 2 (duas) doses de vacina
contendo os componentes sarampo e rubéola (dupla viral, triplice viral ou tetra viral);
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Vacinagéo simultanea:

[ Esta vacina pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do calendario de vacinagdo, exceto a vacina febre amarela em criangas menores de 2
(dois) anos de idade. Neste caso, deve ser respeitado o intervalo de 30 dias entre as duas vacinas (minimo de 15 dias), salvo em circunstancias especificas, a serem
discutidas entre as trés esferas do Sistema Unico de Saude.

[ Em situagBes onde exista o risco epidemiolégico concomitante para febre amarela e os virus contidos na vacina triplice viral, o risco da ndo vacinagao é maior que a
possibilidade da diminui¢do da resposta imune. Dessa forma a vacinagdo simultanea devera ser realizada sem levar em conta o intervalo entre as doses.

[ Para a crianga que recebeu anteriormente as vacinas triplice viral e febre amarela, ndo ha evidéncias de interferéncia na imunogenicidade entre elas, as duas
poderdo ser administradas simultaneamente ou sem intervalo minimo entre as doses. Se a crianga recebeu apenas uma das vacinas (triplice viral ou febre amarela),
estabelecer preferivelmente o intervalo de 30 dias entre as doses (minimo 15 dias).

1 Caso a vacina triplice viral ndo seja administrada simultaneamente com a vacina varicela (atenuada), considerar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses, salvo
em situagdes que impossibilitem manter este intervalo (com um minimo de 15 dias).

Vacinagdo com dose zero de triplice viral em criangas de seis a 11 meses de idade:

Em situacdo epidemiolégica de risco para o sarampo ou a rubéola, a vacinagdo de criangas entre 6 (seis) a 11 meses de idade pode ser temporariamente indicada,
devendo-se administrar a dose zero da vacina triplice viral.

A dose zero ndo € considerada valida para cobertura vacinal de rotina.

Apdbs a administragao da dose zero de triplice viral, deve-se manter 0 esquema vacinal recomendado no Calendario Nacional de Vacinag&o.

Precaugdes e Contraindicagoes:

Pessoas com imunodepressao deverado ser avaliadas e vacinadas segundo orientagdes do manual do CRIE.

A vacina triplice viral é contraindicada para criangas abaixo dos 6 (seis) meses de idade, mesmo em situagdes de surto de sarampo ou rubéola.

Pessoas comprovadamente portadoras de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) devem ser vacinadas com a vacina triplice viral dos laboratorios Bio-Manguinhos
ou Merck Sharp & Dohme (MSD).

Bloqueio vacinal dos contatos de casos suspeitos ou confirmados de sarampo ou rubéola:

Vacinagao seletiva mediante avaliagéo do cartdo ou caderneta de vacinagéo de todos os contatos a partir dos seis meses de idade, sendo:
Dose zero de triplice viral em criangas de seis a 11 meses de idade, mantendo o0 esquema recomendado no Calendério Nacional de Vacinagao.
Vacinagao de pessoas de 12 meses a 59 anos de idade acordo com o Calendario Nacional de Vacinagéo.
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Vacinacao de contatos de casos suspeitos ou confirmados de caxumba:
0 A vacinagdo dos contatos dos casos suspeitos ou confirmados da doenca deve ser realizada em conformidade com as indicagdes do Calendario Nacional de
Vacinagéo.

(11) Vacina Hepatite A

Esquema:
Deve ser administrada uma dose aos 15 meses de idade.

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

Particularidades:

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

Para crian¢as com imunodepressao e para os suscetiveis, fora da faixa etaria preconizada no Calendario Nacional de Vacinagéo, deverdo ser avaliadas e vacinadas
segundo orientagdes do manual do CRIE disponivel em:

http:/portalarquivos2.saude.qov.br/images/pdf/2019/dezembro/1 1/manual-centrosreferencia-imunobiologicos-especiais-5ed.pdf

Para uso da Vacina hepatite A no CRIE o que muda é a dose e o publico-alvo, a depender da idade. A crianga sempre vai receber dose de 0,5mL, intramuscular.

Atencéo! O Instituto Butantan responsavel pelo fornecimento da vacina contra hepatite A ao Programa Nacional de Imunizagao (PNI) informa que a mesma possui frasco-
ampola cuja tampa do frasco contém borracha de latex natural seco. Uma vez que a vacinagdo ndo é contraindicada para pessoas alérgicas ao latex, recomenda-se a troca
da agulha para a administragdo da vacina nas pessoas alérgicas ao latex.

(12) Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis — Vacina Triplice Bacteriana - DTP

Reforco:
Administrar 2 (dois) reforgos, o primeiro aos 15 meses de idade e 0 segundo aos 4 (quatro) anos de idade.

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

Crianga a partir dos 15 meses de idade a menor de 7 (sete) anos de idade (6 (seis) anos, 11 meses e 29 dias) deve receber 2 (dois) reforgos.

Administrar o primeiro reforgo com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds a Ultima dose do esquema primario (trés doses de penta);

Crianga a partir de 15 meses e menor de 7 (sete) anos de idade, sem dose de reforgo: administrar o 1° reforgo, e agendar o 2° reforgo. Atentar para o intervalo de 6
(seis) meses entre os reforcos.

Crianga com 6 (seis) anos sem nenhuma dose de reforgo, administrar o 1° reforgo. Na impossibilidade de manter o intervalo de 6 (seis) meses entre as doses de
reforcos, agendar dT para 10 anos ap6s esse primeiro reforgo. Neste caso, estas criancas ficam liberadas do segundo reforgo da DTP.

Nos comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ou coqueluche menores de 7 (sete) anos de idade, ndo vacinados ou com esquema incompleto ou com
situacao vacinal desconhecida, atualizar esquema, seguindo orientagfes do esquema da vacina penta ou da DTP.

A vacina DTP é contraindicada para criangas a partir de 7 (sete) anos de idade.

Na indisponibilidade da vacina DTP, como refor¢o administrar a vacina penta.

(13) Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada) - Vacina Tetra viral - SCRV

Esquema:
Administrar 1 (uma) dose aos 15 meses de idade em criangas que ja tenham recebido a primeira dose da vacina triplice viral.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, subcutanea.

Particularidades:

Criangas ndo vacinadas oportunamente aos 15 meses de idade, poderdo ser vacinadas até 6 (seis) anos, 11 meses e 29 dias.

Em situagdes emergenciais e na indisponibilidade da vacina tetra viral, as vacinas triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola - atenuada) e varicela (atenuada) poderéo
ser utilizadas.

Vacinagéo simultanea:

[ Esta vacina pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do calendario de vacinagao, exceto a vacina febre amarela em criangas menores de 2
(dois) anos de idade. Neste caso, deve ser respeitado o intervalo de 30 dias entre as duas vacinas (minimo de 15 dias), salvo em circunstancias especificas, a serem
discutidas entre as trés esferas do Sistema Unico de Satde.

1 Em situagdes onde exista o risco epidemiologico concomitante para febre amarela e os virus contidos na vacina triplice viral, o risco da ndo vacinagao é maior que a
possibilidade da diminui¢do da resposta imune. Dessa forma a vacinagdo simultanea devera ser realizada sem levar em conta o intervalo entre as doses.

[ Para a crianga que recebeu anteriormente as vacinas triplice viral e febre amarela, néo ha evidéncias de interferéncia na imunogenicidade entre elas. Desta forma a
vacina tetra viral e febre amarela poderdo ser administradas simultaneamente ou sem intervalo minimo entre as doses. Se a crianga recebeu apenas uma das vacinas

(triplice viral ou febre amarela), estabelecer preferivelmente o intervalo de 30 dias entre as doses (minimo 15 dias).
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Contraindicagoes:
Esta vacina é contraindicada para criangas expostas ao HIV. A vacinagdo destas criangas deve ser feita com as vacinas triplice viral e varicela (atenuada), conforme
Nota Informativa n® 85/2019 — CGAHV/DCCI/SVS/MS.

(14) Vacina Varicela

Esquema:
Administrar uma dose aos 4 (quatro) anos de idade. Corresponde a segunda dose da vacina varicela, considerando a dose de tetra viral aos 15 meses de idade.

Volume da Dose e Via de Administragao: 0,5mL via subcuténea.

Particularidades:

Criangas néo vacinadas oportunamente aos 4 (quatro) anos de idade, poderdo ser vacinadas com até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, incluindo as criangas
indigenas nessa faixa etaria.

Indigenas a partir dos 7 (sete) anos de idade n&do vacinados ou sem comprovagédo vacinal, administrar 1 (uma) ou duas doses de vacina varicela (atenuada), a
depender do laboratério produtor.

Vacinagao simultanea:

A vacina varicela (atenuada) pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do calendério, incluindo as vacinas triplice viral e febre amarela. Na
impossibilidade de realizar vacinagéo simultanea, adotar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses, salvo em situagbes que impossibilitem manter este intervalo
(com um minimo de 15 dias).

Precaugoes e Contraindicagées:
A vacina varicela é contraindicada para criangas menores de 9 meses de idade e individuos imunodeprimidos ou que apresentaram anafilaxia a dose anterior.

Vacinagao de contatos de casos suspeitos ou confirmados de vacinagao:
Em situagdes de surto de varicela em creche, em ambiente hospitalar e em areas indigenas adotar a seguinte conduta para os contatos de casos da doenca:
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1 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.

[ Criangas a partir de 9 (nove) meses até 11 meses e 29 dias administrar dose zero da vacina varicela (atenuada). N&o considerar esta dose como valida para a rotina
e manter 0 esquema vacinal aos 15 meses com a tetra viral e aos 4 (anos) anos com a varicela.

[ Em criangas entre 12 e 14 meses de idade antecipar a dose de tetra viral naquelas j& vacinadas com a primeira dose (D1) da triplice viral e considerar como dose
valida para a rotina de vacinagéo.

1 Em criangas 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. Agendar a dose
de tetra viral ou triplice viral + varicela para os 15 meses de idade, com intervalo de 30 dias.

[ Criangas entre 15 meses e menores de 7 (sete) anos de idade, vacinar conforme as indica¢des do Calendario Nacional de Vacinag&o.

[ Criangas 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) dose da vacina varicela.

I Os surtos de varicela registrados em outros ambientes poderdo ser atendidos mediante situagdo epidemiologica e avaliagdo de risco realizada pela Secretaria de
Vigilancia em Saude.

(15) Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — Vacina HPV

Esquema:

Administrar 2 (duas) doses, com intervalo de 6 (seis) meses entre as doses, nas meninas de 9 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias) e nos meninos de 11
a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias).

Meninos, meninas, homens e mulheres de 9 a 26 anos, vivendo com HIV/Aids, transplantados de 6rgdos sdlidos e de medula éssea e pacientes oncoldgicos,
administrar 3 (trés) doses da vacina com intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda dose e 6 (seis) meses entre a primeira e terceira dose (0, 2 ¢ 6
meses). Para a vacinagdo deste grupo, mantém-se a necessidade de prescrigdo médica.

Volume da Dose e Via de Administracao: 0,5 mL, intramuscular.
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Particularidades:

Sexo feminino:

Meninas que receberam a D1 e ndo completaram o esquema vacinal, mesmo ap6s o periodo de seis meses, devem receber a D2.

Para as meninas que iniciaram a primeira dose da vacina aos 14 anos de idade, a segunda dose devera ser administrada com um intervalo minimo de seis meses e
maximo de até 12 meses.

Meninas que receberam a D2 com menos de seis meses apos terem recebido a D1, devem receber uma terceira dose para completar o esquema, visto que a resposta
imune esta comprometida pelo espago de tempo entre a primeira e a segunda dose.

N&o administrar D1 para adolescentes maiores de 14 anos, 11 meses e 29 dias (15 anos). Para meninas de 15 anos, s6 devera ser completado esquema vacinal (D2).
Meninas que j& completaram o esquema vacinal com a vacina bivalente ndo devem ser revacinadas.

Sexo masculino:

Meninos que receberam a D1 e ndo completaram o esquema vacinal, mesmo ap6s o periodo de seis meses, devem receber a D2.

Para 0s meninos que iniciaram a primeira dose da vacina aos 14 anos de idade, a segunda dose devera ser administrada com um intervalo minimo de seis meses e
maximo de até 12 meses.

Meninos que receberam a D2 com menos de seis meses apds terem recebido a D1, devem receber uma terceira dose para completar o esquema, visto que a resposta
imune esta comprometida pelo espago de tempo entre a primeira e a segunda dose.

N&o administrar D1 para meninos maiores de 14 anos, 11 meses e 29 dias (15 anos). Para meninos de 15 anos, sé devera ser completado esquema vacinal (D2).

Esta vacina é contraindicada durante a gestagdo. Caso a mulher engravide ap6s a primeira dose da vacina HPV ou receba a vacina inadvertidamente durante a
gravidez, suspender a dose subsequente e completar o esquema vacinal, preferencialmente em até 45 dias ap6s o parto. Nestes casos nenhuma intervengéo

adicional é necessaria, somente 0 acompanhamento do pré-natal.

OBSERVAGAOQ: Para vacinagdo do publico-alvo com esta vacina, o PNI reforca que o individuo devera ser acompanhado por pelo menos 15 minutos apés a
vacinagao e orientado o seu retorno a um servigo de satde mediante qualquer sintomatologia.
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(16) Vacina Influenza

Campanha anual

Esquema:
Para as criangas de 6 (seis) meses a menores de 6 (seis) anos de idade (cinco anos, 11 meses e 29 dias), que estarao recebendo a vacina pela primeira vez:

administrar 2 (duas) doses, com intervalo de 30 dias entre as doses.

Para criangas a partir de 9 (nove) anos: administrar 1 (uma) dose.

Volume da Dose e Via de Administracdo:

Para criangas entre 6 (seis) meses e 2 (dois) anos 11 meses 29 dias: administrar 0,25 mL, via intramuscular ou subcuténea, a depender do pais de origem do
laboratério produtor (Verificar na bula que acompanha a vacina ou no informe da campanha anual).

Para pessoas a partir de 3 (trés) anos de idade: 0,5 mL, via intramuscular ou subcutanea profunda, a depender do pais de origem do laboratorio produtor.

Particularidades:
Em caso de mudanga de faixa etéria (de 2 (dois) para 3 (trés) anos de idade), manter a dose inicial do esquema, isto €, 0,25mL.
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2. Calendario de Vacinagdo do Adolescente

IDADE |VACINAS |DOSES IDOENGAS EVITADAS |

| HHepatite B(2) HB doses HHepatite B ‘

‘De 11219 anos (1) HDupIa adulto (dT) (3) HB doses ou reforgo HDifteria e tétano ‘

‘ HTripIice viral (SCR) (4) HZ doses HSarampo, caxumba e rubéola ‘
Febre amarela (5) Dose Unica Febre amarela

| | | | |

e 12 ano§ (12 anos, 11 Meningocécica ACWY conjugada L
meses e 29 dias) (6) Dose unica

Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis dos sorogrupos
A C,WeY.

Meninas de 9 a 14 anos (14
anos, 11 meses e 29 dias) e

Meninos de 11 a 14 anos oy oiadrivalente (7) 02 doses
(14 anos, 11 meses e 29
dias)

Infeccdes pelo Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18.

(1) De 11 a 19 anos - Adolescente que néo tiver comprovagao de vacinagdo anterior, seguir este esquema. Se apresentar documentagdo com esquema incompleto,

completar o esquema ja iniciado.

(2) Vacina Hepatite B

Esquema:

Sem comprovagao vacinal: administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de 6 (seis) meses entre a

primeira e a terceira dose (0, 1 e 6 meses).

Com esquema vacinal incompleto: ndo reiniciar o esquema, apenas completa-lo conforme situagéo encontrada.
Caso tenha ocorrido interrupcdo ap6s a primeira dose, a segunda dose devera ser administrada assim que for possivel, e deve-se programar a terceira dose para 6
meses apos a primeira dose, mantendo o intervalo de pelo menos 8 semanas entre a segunda e a terceira dose.
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Caso apenas a terceira dose esteja atrasada, ela devera ser administrada assim que for possivel. A dose final do esquema de vacinagao devera ser administrada pelo
menos 8 semanas apds a segunda dose e pelo menos 16 semanas ap6s a primeira dose para que o esquema seja considerado valido; o intervalo minimo entre a
primeira e a segunda dose deve ser de 4 semanas.

Volume da Dose e Via de Administragao: 0,5 ml ou 1ml a depender do laboratério produtor e/ou da idade que sera administrada, por via intramuscular.

Particularidades:
Para pessoas com condicdes clinicas especiais recomenda-se consultar o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE) disponivel em:
http:/portalarquivos2.saude.qov.br/images/pdf/2019/dezembro/1 1/manual-centrosreferencia-imunobiologicos-especiais-5ed.pdf

(3) Vacina dT

Reforgo:
Individuos a partir de 7 (sete) anos de idade, com esquema vacinal completo (3 doses) para difteria e tétano, administrar 1 (uma) dose a cada 10 anos ap6s a ultima

dose;
Em todos os casos, apos completar 0 esquema basico (DTP, tetra ou penta) e reforgos, administrar refor¢o com a dT a cada 10 anos, ap6s a ultima dose;
Em casos de ferimentos graves e comunicantes de casos de difteria, antecipar a dose quando a ultima foi administrada ha mais de 5 (cinco) anos.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

Adolescente ndo vacinado ou sem comprovagao vacinal para difteria e tétano, administrar 3 (trés) doses com intervalo de 60 dias entre elas, minimo de 30 dias;
Adolescente com esquema incompleto para difteria e tétano, completar esquema de 3 (trés) doses, considerando as doses anteriores, com intervalo de 60 dias entre
elas, minimo de 30 dias;



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/11/manual-centrosreferencia-imunobiologicos-especiais-5ed.pdf
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(4) Vacina Sarampo, Caxumba e Rubéola - Vacina Triplice Viral - SCR

Esquema:
Pessoas de 5 (cinco) a 29 anos de idade ndo vacinadas ou com esquema incompleto devem receber ou completar o esquema de duas doses de friplice viral,

conforme situagdo encontrada, considerando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
Considerar vacinada a pessoa que comprovar 2 (duas) doses de vacina contendo os componentes sarampo e rubéola (dupla viral, triplice viral ou tetra viral).

Volume da Dose e Via de Administracao: 0,5 mL, via subcutanea.

Particularidades:

Vacinagao simultanea:

[ Esta vacina pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do calendario de vacinagéo, exceto a vacina febre amarela em criangas menores de 2
(dois) anos de idade. Neste caso, deve ser respeitado o intervalo de 30 dias entre as duas vacinas (minimo de 15 dias), salvo em circunstancias especificas, a serem
discutidas entre as trés esferas do Sistema Unico de Saude.

1 Caso a vacina triplice viral ndo seja administrada simultaneamente com a vacina varicela (atenuada), considerar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses, salvo
em situagdes que impossibilitem manter este intervalo (com um minimo de 15 dias).

Precaugdes e Contraindicagoes:

Pessoas com imunodepressao deverado ser avaliadas e vacinadas segundo orientagdes do manual do CRIE.

Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos 1 (um) més apds a vacinagéo.

A vacina triplice viral é contraindicada para gestantes e criangas abaixo dos 6 (seis) meses de idade, mesmo em situagdes de surto de sarampo ou rubéola.

Gestantes vacinadas inadvertidamente com a vacina triplice viral ndo tém indicagdo para interromper a gravidez. Entretanto, essas gestantes deverdo ser
acompanhadas no pré-natal para identificar possiveis intercorréncias. Vale ressaltar que, até o0 momento, os estudos de acompanhamento de vacinacado inadvertida
em gestantes ndo demonstraram risco aumentado de complicagbes, sendo que a contraindicagéo € feita como uma precaucéo por se tratar de vacinas contendo virus
Vivo.

Pessoas comprovadamente portadoras de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) devem ser vacinadas com a vacina triplice viral dos laboratérios Bio-Manguinhos
ou Merck Sharp & Dohme (MSD).
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Bloqueio vacinal dos contatos de casos suspeitos ou confirmados de sarampo ou rubéola:
Vacinagao seletiva mediante avaliagdo do cartédo ou caderneta de vacinagao de todos os contatos a partir dos seis meses de idade, sendo:
Vacinag&o de pessoas de 12 meses a 59 anos de idade acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao.

Vacinacao de contatos de casos suspeitos ou confirmados de caxumba:
0 A vacinagdo dos contatos dos casos suspeitos ou confirmados da doenca deve ser realizada em conformidade com as indicagdes do Calendario Nacional de
Vacinagéo.

(5) Vacina Febre Amarela (atenuada)
Indicada para residentes ou viajantes para as areas com recomendagéo da vacina: todos os estados do pais. Indicada também para pessoas que se deslocam para
paises em situacao epidemiolégica de risco.

Esquema:

Pessoas a partir de 5 (cinco) anos de idade, que receberam uma dose da vacina antes de completarem 5 anos de idade: administrar uma dose de reforco,
independentemente da idade em que a pessoa procure 0 servigo de vacinagao. Respeitar intervalo minimo de 30 dias entre a dose e o reforco.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos de idade, que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinagao: administrar 1 (uma) dose vacina.

Pessoas com mais de 5 (cinco) anos de idade que receberam 1 dose da vacina a partir dos 5 (cinco) anos de idade: considerar vacinado. N&o administrar
nenhuma dose.

Mulheres nunca vacinadas ou sem comprovante de vacinagao, que estejam amamentando criangas com até 6 (seis) meses de vida: a vacinagao néo esta
indicada, devendo ser adiada até a crianga completar 6 (seis) meses de vida. Na impossibilidade de adiar a vacinagdo, como em situagdes de emergéncia
epidemiolégica, vigéncia de surtos ou epidemias, o servigo de saude devera avaliar a pertinéncia da vacinagao. Importante ressaltar que previamente a vacinagao, o
aleitamento materno deve ser suspenso por 28 dias (minimo 10 dias), com acompanhamento do servico de Banco de Leite de referéncia. Em caso de mulheres que
estejam amamentando e receberam a vacina de forma inadvertida, o aleitamento materno deve ser suspenso preferencialmente por 28 dias apds a vacinagéo (com um
minimo de 10 dias).

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, via subcutanea

28
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Precaucdes:

[ Casos de doencas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinagéo até a resolugao do quadro clinico, com o intuito de nao se atribuir a
vacina as manifestagdes da doenca.

I Individuos com doengas de etiologia potencialmente autoimune: devem ser avaliados caso a caso, pois ha indicagdes de maior risco de eventos adversos nesse
grupo.

[ Pacientes com historico pessoal de doenga neuroldgica de natureza desmielinizante (sindrome de Guillain-Barré, encefalomielite aguda disseminada e
esclerose multipla): avaliar caso a caso anteriormente a vacinagéo.

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

I Individuos com histéria de reagao anafilatica grave relacionada a substancias presentes na vacina (ovo de galinha e seus derivados, gelatina bovina ou
outras): avaliar caso a caso anteriormente a vacinagéo.

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

A indicagdo da vacina febre amarela em pessoas vivendo com HIV/AIDS devera ser realizada conforme avaliagdo clinica e imunoldgica. Pessoas com alteracdo
imunolégica pequena ou ausente deverdo ser vacinadas, pessoas com alteragdo imunoldgica moderada poderao ser oferecidas a vacinagdo a depender da avaliagao
clinica e do risco epidemiolégico. A vacina esta contraindicada para pessoas com alteragdo imunolégica grave (Quadro 2).

Quadro 2: Categorias imunoldgicas conforme percentual de CD4 e idade

Alteran;ﬁo COMTAGEM DE LT CDA+ EM CELULAS POR MM3
imunolégica | Idade < 12 meses Idade 1 a5 anos Idade 6 a 12 anos A partirde 13 anos
Ausente = 1.500 =1.000 == 500 == 350
(=25%) (=25%) (== 25%)
Moderada 7530-1.499 300—9339 200—4399 200 -350
[15% — 24%) (15% — 24%) (15% — 24%)
Grave <750 <500 <200 < 200
{15%) (15%) (15%)
Fonte: SVS/MS
29
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Outros tipos de imunossupressao:

A vacina febre amarela é habitualmente contraindicada em pacientes imunossuprimidos (doengas reumatoldgicas, neoplasias malignas, transplantados de 6rgdo
solidos, transplantados de células-tronco hematopoiéticas), no entanto, a depender do grau de imunossupresséo e do risco epidemioldgico ela podera ser considerada
em certas situagdes, sendo necessario nesses casos avaliagdo médica criteriosa. Para maiores informagdes referentes a vacinagdo nesses grupos consultar o Manual
dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) Link para o manual dos CRIE:
http.//portalarquivos2.saude.qov.br/images/pdf/2019/dezembro/11/manual-centros-referenciaimunobiologicos-especiais-5ed.pdf).

Contraindicagoes:

[ Criangas menores de 6 (seis) meses de idade.

I Pacientes em tratamento com imunobioldgicos (Infliximabe, Etarnecepte, Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe,
Tocilizumabe, Rituximabe, inibidores de CCR5 como Maraviroc), em pacientes que interromperam o uso dessa medicacdo é necesséaria avaliagdo médica para se
definir o intervalo para vacinagéo, conforme manual dos CRIE.

[ Pacientes submetidos a transplante de érgaos sélidos.

1 Pacientes com imunodeficiéncias primarias graves.

[ Pacientes com historia pregressa de doengas do timo (miastenia gravis, imoma, casos de auséncia de timo ou remogéo cirurgica).

1 Pacientes portadores de doenga falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de neutréfilos menor de 1500 cels/mm?.

[ Pacientes recebendo corticosteroides em doses imunossupressoras (prednisona 2mg/kg por dia nas criangas até 10 kg por mais de 14 dias ou 20 mg por dia por mais
de 14 dias em adultos).

Para informagdes adicionais sobre as contraindicagdes e precaugdes para vacinagdo, consultar o Manual dos CRIE.

Viajantes Internacionais: para efeito de emisséo do Certificado Internacional de Vacinagdo 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.

(6) Vacina Meningocécica ACWY (conjugada)

Adolescentes de 11 e 12 anos (até 12 anos, 11 meses e 29 dias), administrar um refor¢o ou uma dose Unica conforme situagéo vacinal.



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/11/manual-centros-referenciaimunobiologicos-especiais-5ed.pdf
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Esquema:
Dose Unica, independentemente de ter recebido anteriormente a vacina MenC (conjugada) ou dose de reforco.

Adolescentes que receberam o 2° reforgo de meningo C nessa faixa etaria, administrar a vacina Meningocdcica ACWY, respeitando intervalo minimo de 30 dias entre as
doses.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, via instramuscular.

Particularidades:

I Pacientes com trombocitopenia ou qualquer outro problema de coagulacdo requerem cautela durante a aplicagdo de vacinas intramusculares, pois podem sofrer
sangramentos.

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

[ Rotineiramente, as mulheres que estejam amamentando ndo devem ser vacinadas, por considerar que a seguranca do uso neste grupo nao foi avaliada. No entanto,
diante de situacdes emergenciais onde as possiveis vantagens superarem os riscos potenciais, o profissional da salde deve avaliar a necessidade da vacinagao.

[ Apos a administracdo da MenACWY (conjugada) tem sido observada a ocorréncia de desmaios atribuido & sindrome vaso-vagal ou reagéo vasopressora que ocorre,
normalmente, em adolescentes e adultos jovens. Desta forma, recomenda-se que o adolescente permanega sentado em observagéo por aproximadamente 15 minutos
apds receber a vacina MenACWY (conjugada), para reduzir o risco de quedas e permitir pronta intervengao caso ocorra a sincope.

1 A vacina é contraindicada para pacientes com hipersensibilidade a qualquer um dos componentes da vacina, incluindo o toxoide diftérico.

Na rotina dos servigos, a vacina meningococica ACWY (conjugada) ndo esta indicada para gestantes e para mulheres no periodo de amamentagédo. No entanto, diante do

risco de contrair a doenga, a relac&o risco-beneficio deve ser avaliada.

(7) Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — Vacina HPV

Esquema:
Administrar 2 (duas) doses, com intervalo de 6 (seis) meses entre as doses, nas meninas de 9 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias) e nos meninos de 11

a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias).
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Meninos, meninas, homens e mulheres de 9 a 26 anos, vivendo com HIV/Aids, transplantados de 6rgdos solidos e de medula 6ssea e pacientes oncoldgicos,
administrar 3 (trés) doses da vacina com intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira € segunda dose e 6 (seis) meses entre a primeira e terceira dose (0, 2 € 6
meses). Para a vacinagéo deste grupo, mantém-se a necessidade de prescrigado médica.

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

Particularidades:

Sexo feminino:

Meninas que receberam a D1 e ndo completaram o esquema vacinal, mesmo apos o periodo de seis meses, devem receber a D2.

Para as meninas que iniciaram a primeira dose da vacina aos 14 anos de idade, a segunda dose devera ser administrada com um intervalo minimo de seis meses e
maximo de até 12 meses.

Meninas que receberam a D2 com menos de seis meses apds terem recebido a D1, devem receber uma terceira dose para completar o esquema, visto que a resposta
imune esta comprometida pelo espago de tempo entre a primeira e a segunda dose.

N&o administrar D1 para adolescentes maiores de 14 anos, 11 meses e 29 dias (15 anos). Para meninas de 15 anos, s6 devera ser completado esquema vacinal (D2).
Meninas que j& completaram o esquema vacinal com a vacina bivalente ndo devem ser revacinadas.

Sexo masculino:

Meninos que receberam a D1 e ndo completaram o esquema vacinal, mesmo ap6s o periodo de seis meses, devem receber a D2.

Para 0s meninos que iniciaram a primeira dose da vacina aos 14 anos de idade, a segunda dose devera ser administrada com um intervalo minimo de seis meses e
maximo de até 12 meses.

Meninos que receberam a D2 com menos de seis meses apds terem recebido a D1, devem receber uma terceira dose para completar o esquema, visto que a resposta
imune esta comprometida pelo espago de tempo entre a primeira e a segunda dose.

N&o administrar D1 para meninos maiores de 14 anos, 11 meses e 29 dias (15 anos). Para meninos de 15 anos, sé devera ser completado esquema vacinal (D2).

Esta vacina é contraindicada durante a gestacdo. Caso a mulher engravide ap6s a primeira dose da vacina HPV ou receba a vacina inadvertidamente durante a
gravidez, suspender a dose subsequente e completar 0 esquema vacinal, preferencialmente em até 45 dias apds o parto. Nestes casos nenhuma intervengéo adicional
é necessaria, somente 0 acompanhamento do pré-natal.

Mulheres que estdo amamentando podem ser vacinadas com a vacina HPV.
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OBSERVAGAO: Para vacinagdo do publico-alvo com esta vacina, o PNI reforca que o individuo devera ser acompanhado por pelo menos 15 minutos apds a
vacinagao e orientado o seu retorno a um servigo de satde mediante qualquer sintomatologia.

Viajante internacional: Os individuos que viajardo para paises com recomendagdo de vacinagdo contra poliomielite: consultar NOTA INFORMATIVA N° 90-SEI/2017-
CGPNI/DEVIT/SVS/MS - Presta orientagGes aos servigos de satde e usuarios sobre a vacinagéo do viajante internacional contra poliomielite.
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3. Calendario de Vacinagao do Adulto

IDADE |VACINAS IDOSES IDOENCAS EVITADAS ”
| HHepatite B (2) |3 doses |Hepatite B |
‘De 20259 anos (1 HDupIa adulto (dT) (3) HB doses ou reforgo HDifteria e tétano ‘
‘ HTripIice viral (SCR) (4) H1 dose ou 2 doses HSarampo, caxumba e rubéola ‘
‘ HFebre amarela (5) |Dose unica |[Febre amarela |
‘ Hlnﬂuenza (6) |Dose unica [Infecgdes pelos virus influenza |

(1) Pessoas de 20 a 59 anos de idade que néo tiverem comprovagao de vacinacdo anterior devem seguir este esquema. Se apresentar documentacdo com esquema
incompleto, completar o esquema j& iniciado.

(2) Vacina Hepatite B

Esquema:

Sem comprovagao vacinal: administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de 6 (seis) meses entre a
primeira e a terceira dose (0, 1 € 6 meses).

Com esquema vacinal incompleto: ndo reiniciar o esquema, apenas completa-lo conforme situagéo encontrada.

Considerar a histéria vacinal anterior. Em situa¢des de atraso vacinal, considerar intervalo minimo de 60 dias entre a segunda e a terceira dose.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 1ml, via intramuscular.

Particularidades:

Recomenda-se consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para prevengao da Transmisséo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, disponivel em:
http.//www.aids.qov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-prevencao-datransmissao-vertical-de-hiv

Para pessoas com condigdes clinicas especiais recomenda-se consultar o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) disponivel em:
http.//portalarquivos2.saude.qov.br/images/pdf/2019/dezembro/11/manual-centrosreferencia-imunobiologicos-especiais-5ed.pdf
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(3) Vacina difteria e tétano - Vacina dT

Reforco:
Individuos a partir de 7 (sete) anos de idade, com esquema vacinal completo (3 doses) para difteria e tétano, administrar 1 (uma) dose a cada 10 anos ap6s a ultima

dose;
Em todos os casos, apos completar o esquema basico (DTP, tetra ou penta) e reforgos, administrar refor¢o com a dT a cada 10 anos, apés a ultima dose;
Em casos de ferimentos graves e comunicantes de casos de difteria, antecipar a dose quando a Ultima foi administrada ha mais de 5 (cinco) anos.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

Adulto néo vacinado ou sem comprovagao vacinal para difteria e tétano, administrar 3 (trés) doses com intervalo de 60 dias entre elas, minimo de 30 dias;

Adulto com esquema incompleto para difteria e tétano, completar esquema de 3 (trés) doses, considerando as doses anteriores, com intervalo de 60 dias entre elas,
minimo de 30 dias;

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

Esquema:
Pessoas de 5 (cinco) a 29 anos de idade nao vacinadas ou com esquema incompleto devem receber ou completar o esquema de duas doses de triplice viral,

conforme situa¢do encontrada, considerando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinada a pessoa que comprovar 2 (duas) doses de vacina
contendo os componentes sarampo e rubéola (dupla viral, triplice viral ou tetra viral);

Pessoas de 30 a 59 anos de idade ndo vacinadas devem receber uma dose de triplice viral. Considerar vacinada contra o0 sarampo a pessoa que comprovar 1 (uma)
dose de vacina contendo o componente sarampo (monovalente, dupla viral ou triplice viral);

Quando houver indicagao, a vacina dupla viral (sarampo, rubéola — atenuada) podera ser utilizada para vacinagéo de pessoas a partir dos 30 anos de idade ou outras
faixas etarias, de acordo com as estratégias definidas pelo Ministério da Saude.

Volume da Dose e Via de Administracgao: 0,5 mL, via subcutanea.
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Precaucdes e Contraindicagoes:

Pessoas com imunodepresséo deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo orientagdes do manual do CRIE.

Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos 1 (um) més apds a vacinagéo.

A vacina triplice viral é contraindicada para gestantes e criangas abaixo dos 6 (seis) meses de idade, mesmo em situagdes de surto de sarampo ou rubéola.

Pessoas comprovadamente portadoras de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) devem ser vacinadas com a vacina triplice viral dos laboratérios Bio-Manguinhos
ou Merck Sharp & Dohme (MSD).

Bloqueio vacinal dos contatos de casos suspeitos ou confirmados de sarampo ou rubéola:
Vacinagao seletiva mediante avaliagdo do cartdo ou caderneta de vacinagéo de todos os contatos a partir dos seis meses de idade, sendo:
Vacinagao de pessoas de 12 meses a 59 anos de idade acordo com o Calendario Nacional de Vacinagéo.

Vacinagao de contatos de casos suspeitos ou confirmados de caxumba:
0 A vacinagéo dos contatos dos casos suspeitos ou confirmados da doenga deve ser realizada em conformidade com as indicagbes do Calendéario Nacional de
Vacinagao.

(7) Vacina Febre Amarela (atenuada)

Indicada para residentes ou viajantes para as areas com recomendag&o da vacina: todos os estados do pais.

Esquema:

Pessoas a partir de 5 (cinco) anos de idade, que receberam uma dose da vacina antes de completarem 5 anos de idade: administrar uma dose de reforgo,
independentemente da idade em que a pessoa procure o servico de vacinagao. Respeitar intervalo minimo de 30 dias entre a dose e o reforgo.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos de idade, que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinagao: administrar 1 (uma) dose vacina.

Pessoas com mais de 5 (cinco) anos de idade que receberam 1 dose da vacina a partir dos 5 (cinco) anos de idade: considerar vacinado. N&o administrar
nenhuma dose.

Mulheres nunca vacinadas ou sem comprovante de vacinagao, que estejam amamentando criangas com até 6 (seis) meses de vida: a vacinagao néo esta
indicada, devendo ser adiada até a crianga completar 6 (seis) meses de vida. Na impossibilidade de adiar a vacinagdo, como em situagdes de emergéncia
epidemiolégica, vigéncia de surtos ou epidemias, o servigo de saude devera avaliar a pertinéncia da vacinagao. Importante ressaltar que previamente a vacinagao, o
aleitamento materno deve ser suspenso por 28 dias (minimo 10 dias), com acompanhamento do servico de Banco de Leite de referéncia. Em caso de mulheres que
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estejam amamentando e receberam a vacina de forma inadvertida, o aleitamento materno deve ser suspenso preferencialmente por 28 dias apds a vacinagéo (com um
minimo de 10 dias).

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, via subcutanea

Precaugées:
1 Casos de doencas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinagéo até a resolugao do quadro clinico, com o intuito de nao se atribuir a

vacina as manifestagdes da doenca.

I Individuos com doengas de etiologia potencialmente autoimune: devem ser avaliados caso a caso, pois ha indicagdes de maior risco de eventos adversos nesse
grupo.

[ Pacientes com historico pessoal de doenga neuroldgica de natureza desmielinizante (sindrome de Guillain-Barré, encefalomielite aguda disseminada e
esclerose multipla): avaliar caso a caso anteriormente a vacinagéo.

[ Historia de evento adverso grave apds a vacina febre amarela em familiares préximos (pais, irmaos, filhos): avaliar caso a caso anteriormente a vacinacao,
pois ha indicagdes de maior risco de eventos adversos nesse grupo.

I Individuos com histéria de reagao anafilatica grave relacionada a substancias presentes na vacina (ovo de galinha e seus derivados, gelatina bovina ou
outras): avaliar caso a caso anteriormente a vacinagéo.

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

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

A indicagdo da vacina febre amarela em pessoas vivendo com HIV/AIDS devera ser realizada conforme avaliagéo clinica e imunoldgica. Pessoas com alteragao
imunoldgica pequena ou ausente deverdo ser vacinadas, pessoas com alteragdo imunoldgica moderada poderao ser oferecidas a vacinagdo a depender da avaliagao
clinica e do risco epidemiolégico. A vacina esta contraindicada para pessoas com alteragdo imunoldgica grave (Quadro 2).
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Quadre 2: Categorias imunoldgicas conforme percentual de CD4 e idade

ﬁ.lteran;ﬁu COMTAGEM DE LT CDA+ EM CELULAS POR MM3
imunolégica | Idade < 12 meses ldade 1 a5 anos Idade 6a 12 anos A partir de 13 anos
Ausente = 1.500 =1.000 == 500 == 350
(=25%) (=25%) (== 25%)
Moderada 7530—1.499 300—39339 200—4399 200 -350
(15% — 24%) (15% — 24%) [15% — 24%)
Grave <730 <300 <200 < 200
{15%) (15%) (15%)

Fonte: SVS/MS

Outros tipos de imunossupressao:

A vacina febre amarela é habitualmente contraindicada em pacientes imunossuprimidos (doencas reumatoldgicas, neoplasias malignas, transplantados de érgdo
solidos, transplantados de células-tronco hematopoiéticas), no entanto, a depender do grau de imunossupresséo e do risco epidemioldgico ela poderéa ser considerada
em certas situagdes, sendo necessario nesses casos avaliagdo médica criteriosa. Para maiores informagdes referentes a vacinagdo nesses grupos consultar o Manual
dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) Link para o manual dos CRIE:
http.//portalarquivos2.saude.qov.br/images/pdf/2019/dezembro/11/manual-centros-referenciaimunobiologicos-especiais-5ed.pdf).

Contraindicagoes:
[ Criangas menores de 6 (seis) meses de idade.
I Pacientes em tratamento com imunobiol6gicos (Infliximabe, Etarnecepte, Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe,
Tocilizumabe, Rituximabe, inibidores de CCR5 como Maraviroc), em pacientes que interromperam o uso dessa medicacdo é necessaria avaliagdo médica para se
definir o intervalo para vacinagéo, conforme manual dos CRIE.
[ Pacientes submetidos a transplante de drgéos sélidos.
[ Pacientes com imunodeficiéncias primarias graves.
I Pacientes com historia pregressa de doengas do timo (miastenia gravis, timoma, casos de auséncia de timo ou remog&o cirdrgica).
I Pacientes portadores de doenga falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de neutréfilos menor de 1500 cels/mm?.
I Pacientes recebendo corticosteroides em doses imunossupressoras (prednisona 2mg/kg por dia nas criangas até 10 kg por mais de 14 dias ou 20 mg por dia por mais
de 14 dias em adultos).
Para informagdes adicionais sobre as contraindicagdes e precaugdes para vacinagéo, consultar o Manual dos CRIE.
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(8) Vacina Influenza

A vacina influenza é oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinagao contra Gripe, desde que o adulto faca parte do grupo prioritario. Em 2020, adultos
entre 55 e 59 anos foram inseridos no grupo prioritario.

Volume da Dose e Via de Administracao: 0,5 mL, via intramuscular ou subcutanea profunda, a depender do pais de origem do laboratdrio produtor.

Viajante internacional: Os individuos que viajardo para paises com recomendagdo de vacinagdo contra poliomielite: consultar NOTA INFORMATIVA N° 90-SEI/2017-
CGPNI/DEVIT/SVS/MS - Presta orientagbes aos servigos de satide e usuarios sobre a vacinagao do viajante internacional contra poliomielite.
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4. Calendario de Vacinagao da Gestante

VACINAS DOSES IDOENCAS EVITADAS |
[Hepatite B (1) |3 doses |Hepatite B |
Dupla adulto (dT) e/ou dTpa tipo adulto (2) Doses ou reforgo dT: difteria e tétano
Gestantes dTpa: difteria, tétano e coqueluche
Influenza (3) Dose Unica Infecgdes pelos virus influenza

(1) Hepatite B

Gestantes em qualquer faixa etaria e idade gestacional: sem comprovagao vacinal administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B. Em caso de esquema vacinal incompleto,
nao reiniciar o esquema, apenas completd-lo conforme situagéo encontrada. Em situagdes de atraso vacinal, considerar intervalo minimo de 60 dias entre a segunda e a
terceira dose.

Esquema:
Sem comprovagao vacinal: administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose € de 6 (seis) meses entre a

primeira e a terceira dose (0, 1 € 6 meses).
Com esquema vacinal incompleto: ndo reiniciar o esquema, apenas completa-lo conforme situagéo encontrada.

Volume da Dose e Via de Administragao: 0,5 ml ou 1ml a depender do laboratério produtor e/ou da idade que sera administrada, por via intramuscular.

Particularidades:
Recomenda-se consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para prevengédo da Transmisséo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, disponivel em:
htto://www.aids.qgov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-prevencao-datransmissao-vertical-de-hiv

Para pessoas com condigdes clinicas especiais recomenda-se consultar o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.qov.br/images/pdf/2019/dezembro/11/manual-centrosreferencia-imunobiologicos-especiais-5ed. pdf
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(2) Vacina difteria e tétano - Vacina dT / Vacina difteria, tétano e pertussis acelular tipo adulto — Vacina dTpa

Vacina dTpa - Esquema:
Gestantes: 1 (uma) dose a cada gestagéo, a partir da vigésima semana de gestacao;

Atengao! Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gestagéo, administrar uma dose de dTpa no puerpério (até 45 dias apés o parto), o
mais precocemente possivel.

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

Particularidades:

Gestante NAO vacinada previamente: administrar 3 (trés) doses de vacina contendo toxoide tetanico e diftérico com intervalo de 60 dias entre as doses. Sendo 2
(duas) doses de dT em qualquer momento da gestacéo e 1 (uma) dose de dTpa, a partir da vigésima semana de gestacao;

Gestante vacinada com 1 (uma) dose de dT: administrar 1 (uma) dose de dT em qualquer momento da gestagéo e 1 (uma) dose de dTpa a partir vigésima semana
de gestacdo com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias;

Gestante vacinada com 2 (duas) doses de dT: administrar 1 (uma) dose da dTpa a partir vigésima semana de gestacgéo;

Gestante vacinada com 3 (trés) doses de dT: administrar 1 (uma) dose de dTpa a partir da vigésima semana de gestagao;

Mesmo com esquema completo (3 (trés) doses de dT ou dTpa) e ou reforco com dT ou dTpa, a gestante devera receber sempre 1 (uma) dose de dTpa a cada
gestacao;

Parteiras Tradicionais: Segundo o Ministério da Salde parteira tradicional € aquela que presta assisténcia ao parto domiciliar baseada em saberes e préaticas
tradicionais e é reconhecida pela comunidade como parteira.

(2) Vacina Influenza

A vacina influenza é oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinagdo contra Gripe.

Volume da Dose e Via de Administracao: 0,5 mL, via intramuscular ou subcuténea profunda, a depender do pais de origem do laboratério produtor.
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Particularidades:
Gestantes: administrar esta vacina em qualquer idade gestacional.
Puérperas: administrar esta vacina até 45 dias ap6s o parto.

*Vacina Febre Amarela (atenuada)

Gestantes, que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinagdo: a vacinagéo esta contraindicada para as gestantes, no entanto, na impossibilidade de
adiar a vacinagao, como em situagdes de emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos ou epidemias, o servigo de saude devera avaliar a pertinéncia da vacinagéo.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, via subcutanea

Viajante internacional: gestantes que viajardo para paises com recomendagdo de vacinagdo contra poliomielite: consultar NOTA INFORMATIVA N° 90-SEI/2017-
CGPNI/DEVIT/SVS/MS - Presta orientagbes aos servigos de satde e usuarios sobre a vacinagao do viajante internacional poliomielite.
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5. Calendario de Vacinagado do Idoso

VACINAS IDOSES IDOENCAS EVITADAS
[Hepatite B (2) |3 doses |Hepatite B
Dupla adulto (dT) (3) Doses ou reforgo dT: difteria e tétano
60 anos e mais
(1) Influenza (4) Dose Unica Infecgdes pelos virus influenza
Vacina pneumoctcica 23 valente||Dose Unica ou reforgo Contra doencas invasivas causadas por Streptococcus pneumoniae sorotipos 1, 2,
polissacaridica (5) 3,4,5,6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 192, 19F, 20, 22F, 23F
e 33F.

(1) Idosos que nao tiverem comprovacdo de vacinagdo anterior devem seguir este esquema. Se apresentar documentacdo com esquema incompleto, completar o esquema
ja iniciado.

(2) Vacina Hepatite B

Esquema:
Sem comprovagao vacinal: administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de 6 (seis) meses entre a

primeira e a terceira dose (0, 1 € 6 meses).
Com esquema vacinal incompleto: ndo reiniciar o esquema, apenas completa-lo conforme situagéo encontrada.

Volume da Dose e Via de Administracao: 1ml, via intramuscular.

Particularidades:
Recomenda-se consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para prevengao da Transmisséo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, disponivel em:
htto://www.aids.qgov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-prevencao-datransmissao-vertical-de-hiv
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Para pessoas com condi¢des clinicas especiais recomenda-se consultar o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE) disponivel em:
http.//portalarquivos2.saude.qov.br/images/pdf/2019/dezembro/1 1/manual-centrosreferencia-imunobiologicos-especiais-5ed.pdf

(3) Vacina difteria e tétano - Vacina dT

Reforco:

Idosos sem comprovagao vacinal para difteria e tétano: administrar 3 (trés) doses com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.

Idosos que ja receberam anteriormente 03 (trés) doses ou mais da vacina para difteria e tétano: administrar 1 (uma) dose de reforco 10 anos ap6s a Ultima dose.

E necessario doses de reforco da vacina a cada 10 anos.

Em casos de ferimentos com alto risco para o tétano e comunicantes de casos de difteria antecipar a dose de reforgo quando a Ultima foi administrada ha mais de 5 (cinco)
anos.

Se apresentar documentagdo com esquema incompleto, completar o esquema ja iniciado.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, via intramuscular.

(4)Vacina Influenza
A vacina influenza é oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinagao contra Gripe.

Volume da Dose e Via de Administracao: 0,5 mL, via intramuscular ou subcutanea profunda.

(5) Vacina Pneumocécica 23 valente

Indicada para usuarios de 60 anos e mais em condi¢des especiais, no periodo de Campanha de Vacinagao contra a Influenza:
Administrar 1 (uma) dose a partir de 60 anos, ndo vacinados que vivem acamados e/ou em instituicbes fechadas, como casas geriatricas, hospitais, unidades de
acolhimento/asilos e casas de repouso.
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Administrar 1 (uma) dose adicional, uma unica vez, respeitando o intervalo minimo de 5 (cinco) anos da dose inicial. Esta vacina também esta indicada para usuarios
com condigdes clinicas especiais nos CRIE.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL via intramuscular

*Vacina Febre Amarela (atenuada)
Deverao ser vacinados os idosos que residirem ou forem se deslocar para areas com transmissao ativa da febre amarela.

Esquema:

Pessoa com 60 (sessenta) anos ou mais que NAO apresenta comorbidades que contraindique a vacina e que ndo recebeu nenhuma dose: devera ser vacinada
com avaliagao do servigo de saude, perguntando se a pessoa ndo se enquadra nas contraindicacdes elencadas na nota informativa n® 94, de 2017/CGPNI/DEVIT/SVS/MS.
Pessoa com 60 (sessenta) anos ou mais que apresenta comorbidades que contraindique a vacina e que nao recebeu nenhuma dose da vacina e apresenta
qualquer uma das comorbidades elencadas na nota informativa n° 94, de 2017/CGPNI/DEVIT/SVS/MS (comorbidades, doengas hematolégicas, HIV/AIDS): NAO
devera ser vacinada.

Pessoa com 60 (sessenta) anos ou mais que ja recebeu vacina contra febre amarela: nao vacinar. Considerar vacinada.

Volume da Dose e Via de Administracao: 0,5 mL, via subcutanea
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6. Calendario de Vacinagdo do Trabalhador da Satide

| VACINAS IDOSES IDOENCAS EVITADAS ”
| HHepatite B(2) |3 doses |Hepatite B |
) Dupla adulto (dT) e/ou dTpa tipo adulto||3 doses ou reforgo dT: difteria e tétano
Trabalhador de Saude (1) (3) dTpa: difteria, tétano e coqueluche
‘ HTripIice viral (SCR) (4) HZ doses HSarampo, caxumba e rubéola ‘
Influenza (5) Dose unica Infecgdes pelos virus influenza
‘ HFebre amarela (6) HDose Unica HFebre amarela ‘
‘ HVariceIa (7) HZ doses HVariceIa (catapora) ‘

(1) Trabalhadores de Salde que nao tiverem comprovagao de vacinagdo anterior devem seguir este esquema. Se apresentar documentagdo com esquema incompleto,
completar o esquema ja iniciado.

(3) Vacina Hepatite B

Esquema:

Sem comprovagao vacinal: administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de 6 (seis) meses entre a primeira
e a terceira dose (0, 1 € 6).

Considerar a historia vacinal anterior.

Em situagdes de atraso vacinal, considerar intervalo minimo de 60 dias entre a segunda e a terceira dose.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 ml ou 1ml a depender do laboratorio produtor e/ou da idade que sera administrada, por via intramuscular.
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(4) Vacina difteria e tétano - Vacina dT / Vacina difteria, tétano e pertussis acelular tipo adulto — Vacina dTpa

Esquema:
Administrar uma dose de dTpa para todos os profissionais de salde, considerando o histérico vacinal de difteria, tétano:

Com esquema de vacinagao primario completo:

[ Administracdo da dTpa como reforco a cada dez anos em substituigdo da dT.

Com esquema de vacinagao primario incompleto:

1 Menos de 3 (trés) doses com a vacina dT: administrar 1 (uma) dose de dTpa e completar o0 esquema com 1 (uma) ou 2 (duas) doses de dT (dupla adulto) de forma
a totalizar 3 (trés) doses da vacina contendo o componente tetanico.

Volume da Dose e Via de Administracao: 0,5mL, intramuscular.

(5) Vacina Sarampo, Caxumba e Rubéola — Vacina Triplice Viral - SRC

Esquema:
Para profissionais de saude independentemente da idade: administrar 2 (duas) doses, conforme situagao vacinal encontrada, observando o intervalo minimo de 30 dias

entre as doses.
Profissional que comprovar 2 (duas) doses da vacina triplice viral: considerar vacinado.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5mL, subcutanea.

(6) Vacina Influenza
A vacina influenza é oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinagao contra Gripe.

Volume da Dose e Via de Administracao: 0,5 mL, via intramuscular ou subcutanea profunda.
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(7) Vacina Febre Amarela (atenuada)

Indicada para residentes ou viajantes para as areas com recomendagao da vacina: todos os estados do pais. Indicada também para pessoas que se deslocam para paises
em situacao epidemiologica de risco.

Esquema:

Pessoas a partir de 5 (cinco) anos de idade, que receberam uma dose da vacina antes de completarem 5 anos de idade: administrar uma dose de reforco,
independentemente da idade em que a pessoa procure o servigo de vacinagao. Respeitar intervalo minimo de 30 dias entre a dose e o reforco.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos de idade, que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinagao: administrar 1 (uma) dose vacina.

Pessoas com mais de 5 (cinco) anos de idade que receberam 1 dose da vacina a partir dos 5 (cinco) anos de idade: considerar vacinado. Nao administrar
nenhuma dose.

Mulheres nunca vacinadas ou sem comprovante de vacinagao, que estejam amamentando criangas com até 6 (seis) meses de vida: a vacinagio néo esta
indicada, devendo ser adiada até a crianga completar 6 (seis) meses de vida. Na impossibilidade de adiar a vacinagdo, como em situacdes de emergéncia
epidemioldgica, vigéncia de surtos ou epidemias, o servigo de saude devera avaliar a pertinéncia da vacinagao. Importante ressaltar que previamente a vacinagao, o
aleitamento materno deve ser suspenso por 28 dias (minimo 10 dias), com acompanhamento do servico de Banco de Leite de referéncia. Em caso de mulheres que
estejam amamentando e receberam a vacina de forma inadvertida, o aleitamento materno deve ser suspenso preferencialmente por 28 dias apds a vacinagéo (com um
minimo de 10 dias).

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5mL, via subcutanea.

Atengao! Verificar também as indicagdes de vacinas especiais para trabalhadores da saude conforme Manual do CRIE.

(8) Vacina Varicela

Esquema:
Para profissionais de satde: administrar 2 (duas) doses, conforme situagdo vacinal encontrada, observando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Profissional que comprovar 2 (duas) doses da vacina varicela: considerar vacinado.

Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5mL, via subcutanea.
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