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Vacina BCG

Administrar dose Unica, o mais precocemente possivel, de preferéncia na maternidade, logo
apos o0 nascimento.

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

e A comprovacgao da vacinagdo com BCG é feita por meio do registro no cartdo ou caderneta de
vacinagao, da identificagdo da cicatriz vacinal ou da palpagéo de nddulo no deltdide direito, na
auséncia de cicatriz;

e Em criangas nascidas com peso inferior a 2 Kg, adiar a vacinagao até que atinjam este peso;

 Em pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado geral, a vacinagao deve ser
adiada até a resolugdo do quadro clinico;

« Na rotina dos servigos de saude, a vacina é disponibilizada para criangas de até 4 (quatro)
anos, 11 meses e 29 dias, ainda ndo vacinadas;

» Criangas vacinadas na faixa etaria preconizada que ndo apresentam cicatriz vacinal, ndo
necessitam ser revacinadas;

» Estavacina é contraindicada para gestantes e pessoas imunodeprimidas.

Menores de 1 (um) ano de idade:
e Nao vacinados: administrar 1 (uma) dose de BCG;

« Comprovadamente vacinados que apresentem cicatriz vacinal: ndo administrar outra
dose de BCG;

« Comprovadamente vacinados que nao apresentem cicatriz vacinal: administrar 1 (uma)
dose de BCG 6 (seis) meses apods a ultima dose.



A partir de 1 (um) ano de idade:
e Sem cicatriz: administrar 1 (uma) dose;

e Vacinados com 1 (uma) dose: administrar outra dose de BCG, com intervalo minimo de 6
(seis) meses apods a dose anterior;

e Vacinados com 2 (duas) doses: ndo administrar outra dose de BCG.

Pessoas expostas ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV):

e Crianga que chega ao servigo de saude, ndo vacinada, devera receber a vacina BCG se
assintomatica e sem sinais de imunodepressao;

e A partirdos 5 (cinco) anos de idade, pessoas portadoras de HIV ndo devem ser vacinadas,
mesmo que assintomaticas e sem sinais de imunodeficiéncia.

Vacina hepatite B (recombinante)

Administrar 1 (uma) dose ao nascer, o0 mais precocemente possivel, nas primeiras 24 horas,
preferencialmente nas primeiras 12 horas apds 0 nascimento, ainda na maternidade. Esta
dose pode ser administrada até 30 dias apds o nascimento.

A continuidade do esquema vacinal sera 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.

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

« Sem comprovacgao 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 com a
vacina hepatite B, conforme situagdo encontrada;

» Para gestantes em qualquer idade gestacional e faixa etaria: administrar 3 (trés) doses
da vacina hepatite B, considerando o histdérico de vacinagdo anterior e os intervalos
preconizados entre as doses. Caso ndo seja possivel completar o esquema durante a
gestacgdo, devera concluir apds o parto oportunamente.



Caso tenha ocorrido interrupg&o apds a primeira dose, a segunda dose devera ser administrada
assim que for possivel, e deve-se programar a terceira dose para 6 meses apds a primeira
dose, mantendo o intervalo de pelo menos 8 semanas entre a segunda e a terceira dose.

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 (oito)
semanas apos a segunda dose e pelo menos 16 (dezesseis) semanas apds a primeira dose
para que o esquema seja considerado valido; o intervalo minimo entre a primeira e a segunda
dose deve ser de 4 (quatro) semanas.

0,5 ml ou 1ml, a depender do laboratério produtor e/ou da idade que sera administrada, por
via intramuscular.

e Logo apds o nascimento, os recém-nascidos de mulheres com HBV (HBsAg - Antigeno de
superficie da hepatite B, reagente) devem receber imunoglobulina humana anti-hepatite
B (IGHAHB) e a primeira dose do esquema vacinal da vacina hepatite B (HBV). As demais
doses serdo administradas aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses, com a vacina penta;

e A avaliagdo da soroconversdo deve ser realizada mediante anti-HBs (Anticorpos contra o
HBsAg) entre 30 a 60 dias apds a ultima dose da vacina para hepatite B. A dose da vacina
ao nascimento deve ser aplicada, preferencialmente na sala de parto ou nas primeiras 12
horas e, se nao for possivel, em até 24 horas apos o parto, podendo a imunoglobulina ser
administrada no maximo até 7 (sete) dias de vida;

e Recomenda-se consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para prevencgao
da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, disponivel em: https://www.
gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2023/protocolo-clinico-e-diretrizes-
terapeuticas-de-hepatite-b-e-coinfeccoes-2023_.pdf;

e Para pessoas com condi¢des clinicas especiais, recomenda-se consultar o Manual dos
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) disponivel em: https://
www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-
imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf/view.
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Vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B (recombinante)
e Haemophilus influenzae B
(conjugada) —Vacina Penta

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

VOLUME DA DOSE E VIA DE ADMINISTRACAO

0,5 mL, por via intramuscular.

PARTICULARIDADES

Na rotina dos servigcos de saude, a vacina penta esta disponivel para criangas até 6 (seis)
anos, 11 meses e 29 dias;

Criangas até 6 (seis) anos, 11 meses e 29 dias, sem comprovagao ou com esquema vacinal
incompleto, iniciar ou complementar esquema com penta;

A vacina penta esta contraindicada para criangas a partir de 7 (sete) anos de idade;

Sao0 necessarias doses de reforgo com a vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis
(DTP), que devem ser administradas aos 15 meses (1° reforgo) e aos 4 anos de idade (2°
reforgo), em criangas de até 6 (seis) anos, 11 meses e 29 dias, conforme estabelecido pelo
Calendario Nacional de Vacinagao da Crianga, disponivel pelo link https://www.gov.br/
saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico/calendario-tecnico-nacional-de-vacinacao-
da-crianca/view;

Para os grupos com indicagdo clinica especial, incluindo as criangas com riscos
aumentado de desenvolver ou que tenham desenvolvido eventos adversos graves a
vacina de culas inteiras, também estdo disponiveis as vacinas triplice bacteriana acelular
(DTPa) e hexa acelular. Seguir recomendagdes do Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), 62 edicdo, 2023. disponivel em: https://www.
gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-
imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf/view.
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Vacina adsorvida difteria, tétano e
pertussis (DTP)

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

0,5 mL, por via intramuscular.

Criancga 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 reforgco com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds a ultima dose do
esquema primario (trés doses de penta).

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

e Crianca com 6 (seis) anos sem nenhuma dose de refor¢o: administrar o 1° refor¢go. Na
impossibilidade de manter o intervalo de 6 (seis) meses entre as doses de reforgos,
agendar a dT para 10 anos apos esse primeiro reforgo. Neste caso, estas criangas ficam
liberadas do segundo refor¢o da DTP.

Nos comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ou coqueluche, em menores
de 7 (sete) anos de idade ndo vacinados ou com esquema incompleto ou com situagao vacinal
desconhecida, atualizar esquema, seguindo orientagdes 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.

Para os grupos com indicagao clinica especial, seguir recomendagdes do Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), 62 edigdo, 2023. disponivel em: https://www.gov.
br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-
especiais_6a-edicao_2023.pdf/view.
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Vacina poliomielite1,2e 3
(inativada) = VIP

Administrar 3 (trés) doses da vacina inativada contra poliomielite (VIP) aos 2 (dois), 4 (quatro)
e 6 (seis) meses de idade, com intervalo recomendado de 60 (sessenta) dias entre as doses,
respeitando um intervalo minimo de 30 (trinta) dias. Realizar o reforgo aos 15 (quinze) meses de
idade. O intervalo minimo entre a terceira dose (D3) de VIP e o reforgo é de 180 (cento e oitenta)

dias (6 (seis) meses).

0,5 mL, via intramuscular.

Criangas até 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias:

Nao vacinadas

Vacinadas com D1 de VIP

Vacinadas com D2 de VIP

Com esquema basico completo
(D1, D2 e D3 de VIP)

Com esquema basico completo
(D1, D2 e D3 de VIP)
e 1° reforgo com VOPb

Com esquema basico completo
(D1, D2 e D3 de VIP) e
1° e 2° reforgos com VOP

Vacinar com VIP (D1) e agendar D2,
com intervalo de 60 dias entre
as doses.

Vacinar com VIP (D2) e agendar D3,
com intervalo de 60 dias entre
as doses.

Vacinar com VIP (D3)
e agendar o reforgo com VIP.

Agendar reforgo com VIP
para os 15 meses.

A crianga devera receber um reforgo
com VIP, mesmo que tenha recebido
o 1° reforgo com VOPb.

Nao administrar nenhuma dose.

CONDUTA OBSERVAGAO

O intervalo minimo é de 30 dias
entre as doses.

O intervalo minimo é de 30 dias
entre as doses.

O intervalo minimo entre D3
e reforgo é de 6 meses.

O intervalo minimo entre a D3 (VIP)
e o reforgo (VIP) é de 6 meses.

O intervalo minimo entre o 1° reforgo

com VOPb e a dose de reforgo com

VIP é de 30 dias (excepcionalmente
nesta situagao).

Considerar como esquema completo.



Vacina pneumocaocica 10-valente
(conjugada) —Pneumo 10v

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) refor¢co aos 12 meses de idade.

VOLUME DA DOSE E VIA DE ADMINISTRACAO

0,5 mL, via intramuscular.

PARTICULARIDADES

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

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

Crianca entre 1 (um) e 4 (quatro) anos de idade com esquema completo de 2 (duas) ou 3
(trés) doses, mas sem a dose de refor¢co, 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 indicagao
clinica especial manter esquema de 3 (trés) doses e reforgo, conforme as recomendagdes
disponiveis no Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), 62
edicdo, 2023. disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-
dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf/view.
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Vacina rotavirus humano G1P [8]
(atenuada) -VRH

ESQUEMA

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

VOLUME DA DOSE E VIA DE ADMINISTRACAO

1,5 mL - administrar todo o conteudo da bisnaga exclusivamente por via oral.

PARTICULARIDADES

A primeira dose pode ser administrada a partir de 1 (um) més e 15 dias até 11 meses e 29
dias. A segunda dose pode ser administrada a partir de 3 (trés) meses e 15 dias até 23
meses e 29 dias. Manter intervalo minimo de 30 dias entre as doses;

Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apos a vacinagao, ndo repetir a dose;

Esta vacina é contraindicada para criangas com histérico de invaginagao intestinal ou com
malformagao congénita ndo corrigida do trato gastrointestinal;

Criangas com quadro agudo de gastroenterite (vOmitos, diarreia, febre), adiar a vacinagao
até a resolugcao do quadro;

Criangas com imunodepressao deverao ser avaliadas e vacinadas mediante prescrigao
médica.
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Vacina meningococica C
(conjugada) - Meningo C

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.

REFORCO

Administrar o reforgo aos 12 meses de idade.

VOLUME DA DOSE E VIA DE ADMINISTRACAO

0,5 mL, via intramuscular.

PARTICULARIDADES

Criangas que iniciaram o esquema primario apds 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 apds 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 refor¢o, administrar o reforgo;

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

Crianca entre 12 meses e 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias, sem comprovacao vacinal,
administrar 1 (uma) Unica dose;

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

Para os grupos com indicacao clinica especial, seguir recomendac¢des do Manual dos Centros
de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), 62 edicdo, 2023, disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-

para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf/view.
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Vacina meningococica ACWY
(conjugada) —=Meningo ACWY

ESQUEMA

Adolescentes de 11a 14 anos, administrar 1 (um) reforgo ou 1 (uma) dose, conforme situagéo vacinal.

PARTICULARIDADES

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

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

e Paraosgrupos comindicagao clinica especial, seguir recomendagdes do Manual dos Centros
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), 62 edigdo, 2023. disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-

para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf/view.

A VACINACAO DE BLOQUEIO

A vacinagao de bloqueio esta indicada nas situagdes em que haja a caracterizagdo de um surto
de doenga meningocdcica, para o qual seja conhecido o sorogrupo responsavel por meio de
confirmacao laboratorial especifica (cultura e/ou PCR) e haja vacina disponivel. A vacinagdo
somente sera utilizada a partir de decisdo conjunta das trés esferas de gestdo. A estratégia
de vacinagdo (campanha indiscriminada ou seletiva) sera definida considerando a analise
epidemioldgica, as caracteristicas da populagao e a area geografica de ocorréncia dos casos.

Na rotina dos servigos de saude, a vacina meningocdcica C (conjugada) ou ACWY nao esta
indicada para gestantes e para mulheres no periodo de amamentagédo. No entanto, diante do
risco de contrair a doenga, a relagao risco-beneficio deve ser avaliada.
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Vacina COVID-19

Criancas 06 meses a <5 anos:

e Moderna (Spikevax): 2 doses, intervalo de 4 semanas

« Pfizer (Comirnaty): 3 doses, intervalos de 4 semanas (entre D1 e D2) e 8 semanas (entre
D2 e D3).

Gestantes:

* 1dose por gestagao, em qualquer trimestre gestacional.

Idosos:

* 1dose a cada 6 meses, independentemente de doses anteriores.

Grupo especial:

e 3 doses no esquema primario para imunocomprometidos;
e Tdose a cada 6 meses para outros grupos especiais*.

QUADRO 1. Grupos para vacinagao especial.

GRUPOS PARA A VACINAGAO ESPECIAL

Pessoas vivendo em instituicdes de longa permanéncia
Pessoas imunocomprometidas
Indigenas vivendo em terra indigena
Indigenas vivendo fora da terra indigena
Ribeirinhos
Quilombolas
Puérperas
Trabalhadores da saude
Pessoas com deficiéncia permanente
Pessoas com comorbidades
Pessoas privadas de liberdade
Funcionarios do sistema de privagéo de liberdade
Adolescentes e jovens cumprindo medidas socioeducativas
Pessoas em situagao de rua
FONTE: DPNI.

NOTA: o Apéndice 1 do informe técnico estratégia de Vacinagao contra a Covid-19 - Santa Catarina apresenta as definigdes detalhadas dos grupos
para vacinagao especial contra a covid-19. Apéndice 4 —informagdes para auxiliar no registro de vacinagao contra a covid-19.
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QUADRO 2. Volume de dose por faixa etaria e plataforma:

| VACINA | FAIXA ETARIA VOLUME POR DOSE

6 meses a 4 anos 0,2 mL

Pfizer (Comirnaty) >aflanos CaiE

5a 11 anos 0,3mL

= 12 anos 0,3mL

6 meses a 4 anos 0,25 mL

Moderna (Spikevax) 5a 11 anos 0,25 mL

= 12 anos 0,5mL

Serum/Zalika (Recombinante) = 12 anos 0,5 mL

VIA DE ADMINISTRACAO

Intramuscular.

PARTICULARIDADES

Criangas 06 meses a <5 anos:
o Pessoas sem histoérico vacinal que completam 5 anos durante o esquema vacinal;

« Criangas que iniciaram o esquema antes de completar 5 anos devem completa-lo conforme
a recomendacao para a faixa etaria anterior;

e Sendo finalizar o esquema até completar 5 anos, considera-se o esquema vacinal encerrado
apos 1 dose, como previsto para = 5 anos.

Gestante:

e Na&o ha necessidade de comprovagao de estado gestacional;
» Pode ser administrada em qualquer trimestre da gestacgao.

Grupo especial:

e Requer comprovagdo do status de imunocomprometimento (Para comprovar o status de
imunocomprometido, sera possivel a apresentagdo de medicamentos em uso ou resultados
de exames ou receitas médicas ou relatérios/declaragdes médicas ou qualquer outro
documento que evidencie a situagao do individuo);

e A vacinagao pode ser realizada em qualquer sala de vacinagao publica;

e Nao precisa de validagdo médica ou externa.
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VACINACAO PARA PESSOAS QUE NUNCA FORAM VACINADAS E FORA

DOS GRUPOS PRIORITARIOS

Populagao Geral (= 5 anos):

Esquema Vacinal: 1 dose Unica.

OBSERVACAO:

Individuos que ja tiveram infec¢do confirmada por COVID-19 podem ser vacinados, respeitando o
intervalo de 4 semanas apds a recuperacgao.

VACINACAO SIMULTANEA

A vacina COVID-19 pode ser administrada na mesma ocasido de outras vacinas do Calendario
Nacional de Vacinagao e com outros medicamentos, procedendo-se as administragdes com seringas
e agulhas diferentes em locais anatdémicos distintos.

Vacina febre amarela (atenuada)

ESQUEMA VACINAL

Criancas entre 9 (nove) meses de vida a menores de 5 (cinco) anos de idade (4 anos 11
meses e 29 dias): administrar 1 (uma) dose aos 9 (nove) meses de vida, e uma dose de
refor¢o aos 4 (quatro) anos de idade;

Pessoas a partir de 5 (cinco) anos de idade, que receberam apenas uma dose da vacina
antes de completarem 5 anos: administrar 1 (uma) dose de reforgo. Respeitar o intervalo
minimo de 30 (trinta) dias.

I?essoas a partir de 5 (cinco) a 59 anos de idade, ndao vacinadas: administrar 1 (uma) dose
Unica.

VOLUME DA DOSEE VIA DE ADMINISTRACAO

0,5 mL, exclusivamente por via subcuténea.
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VACINACAO SIMULTANEA

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

a) Administracao simultanea com a vacina varicela:

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

b) Administracao simultanea com as vacinas triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou
tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela):

o Criangas menores de 2 (dois) anos de idade:

o N&o administrar simultaneamente as vacinas febre amarela e triplice viral (sarampo, caxumba
e rubéola) ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), devido a possibilidade da
diminui¢cdo da resposta imune pela vacinagdo concomitante. Deve-se respeitar o intervalo de 30
dias entre as vacinas, minimo de 15 dias. Nesta situa¢do, avaliar o cendrio epidemiolégico das
doencas para indicar a vacina a ser priorizada, além do agendamento oportuno da vacina que
néo foi administrada;

o Emsituagoes de emergéncia epidemioldgica, com a circulagdo concomitante dos virus da febre
amarela e do sarampo ou da caxumba ou da rubéola, as duas vacinas poderado ser administradas
simultaneamente, considerando a relagdo risco-beneficio. Deve-se manter a continuidade do
esquema vacinal preconizado pelo calenddrio nacional de vacinagéo.

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

e As vacinas febre amarela e triplice viral ou tetra viral podem ser administradas simultaneamente.
Porém, se ndo administradas simultaneamente, deve-se respeitar 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 parafins de cobertura vacinal, ndo havendo indicagao de revacinagao,

dando-se continuidade ao esquema indicado no Calendario Nacional de Vacinagao,

disponivel pelo link https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico
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QUADRO 3: Orientagbes para a vacinagao contra febre amarela.

Criangas de 9 (nove) meses a 4
(quatro) anos 11 meses e 29 dias de
idade.

Pessoas a partir de 5 (cinco) anos
de idade, que receberam uma dose
da vacina antes de completarem 5
anos de idade.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos de
idade, que nunca foram vacinadas
ou sem comprovante de vacinagao.

Pessoas com mais de 5 (cinco) anos
de idade que receberam 1 dose da
vacina a partir dos 5 (cinco) anos de
idade.

Pessoas com 60 anos e mais, que
nunca foram vacinadas ou sem
comprovante de vacinagao.

Gestantes, que nunca foram
vacinadas ou sem comprovante de
vacinagao.

Mulheres nunca vacinadas ou sem
comprovante de vacinagao, que
estejam amamentando criancas
com até 6 (seis) meses de vida.

Viajantes internacionais

ESQUEMA VACINAL

Administrar 1(uma) dose aos 9 (nove) meses de vida e 1 (uma) dose de
reforgo aos 4 (quatro) anos de idade.

Administrar uma dose de reforgo, independentemente da idade em que a
pessoa procure o servigo de vacinagao.

Respeitar intervalo minimo de 30 dias entre a dose e o reforgo.

Administrar 1 (uma) dose da vacina.

Considerar vacinado. Ndo administrar nenhuma dose.

O servico de salde devera avaliar a pertinéncia da vacinagao, levando
em conta e o risco de eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou
imunizagdo (ESAVI) nessa faixa etaria e/ou decorrentes de comorbidades.

A vacinagdo esta contraindicada para as gestantes. No entanto, na
impossibilidade de adiar a vacinagédo, como em situagdes de emergéncia
epidemioldgica, vigéncia de surtos ou epidemias, o servigo de satide
devera avaliar a pertinéncia da vacinagao.

A vacinagao nao 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 epidemioldgica, vigéncia
de surtos ou epidemias, o servigo de saude devera avaliar a pertinéncia
da vacinagéo.

Importante ressaltar que apos a vacinagao, o aleitamento materno deve
ser suspenso por 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 10 dias apds a vacinagao.

Para efeito de emisséo do Certificado Internacional de Vacinag&o ou
Profilaxia (CIVP), seguir o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) que
recomenda uma Unica dose da vacina na vida. O viajante devera se
vacinar pelo menos 15 dias antes da viagem.
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PRECAUCOES

Casos de doengas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinagao
até aresolugdo do quadro clinico, com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagdes
da doenga;

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

Pacientes com histdrico pessoal de doenca neurologica de natureza desmielinizante
(sindrome de Guillain-Barré, encefalomielite aguda disseminada e esclerose muiltipla):
avaliar caso a caso anteriormente a vacinagao;

Historia de ESAVI grave apds a vacina febre amarela em familiares proximos (pais, irmaos,
filhos): avaliar caso a caso anteriormente a vacinagao, pois ha indicagdes de maior risco de
eventos adversos neste grupo;

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

PESSOAS VIVENDO COM HIV/SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA

ADQUIRIDA (AIDS)

A indicagdo da vacina febre amarela em pessoas vivendo com HIV/AIDS devera ser realizada
conforme avaliagao clinica e imunoldgica. Os niveis de linfécitos T CD4+ no sangue serao utilizados
como parametro imunoldgico nesta situagdo. Caso ndo haja alteragdo na contagem dos LT CD4+
proceder a vacinagao. Para as alteragdes moderadas, considerar o risco e o beneficio da vacinagao.
A vacina esta contraindicada para pessoas com alteragdo imunoldgica grave (Quadro 4).

QUADRO 4: Categorias imunoldgicas conforme percentual de CD4 e idade.

CONTAGEM DE LT CD4+ EM CELULAS POR MM3

Alteracao
Imunologica Idade <12 Idade 1 Idade 6 A partir de
meses a 5 anos a12 anos 13 anos

> 1.500 >1.000 = 500
Ausente (>25%) (>25%) (= 25%) = 350
750 - 1.499 500 - 999 200 - 499 _
AT (15% — 24%) (15% - 24%) (15% — 24%) 200 - 350
<750 <500 <200
L (15%) (15%) (15%) w2

FONTE: Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE)/2023.

18



Avacinafebre amarela é habitualmente contraindicada em pacientesimunossuprimidos (doengas
reumatoldgicas, neoplasias malignas, transplantados de orgdos solidos, transplantados de
células-tronco hematopoiéticas). No entanto, a depender do grau de imunossupressdo e
do risco epidemioldgico, ela podera ser considerada em certas situagdes, sendo necessario
nesses casos avaliagdo médica criteriosa. Para os grupos com indicagao clinica especial, seguir
recomendagdes do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE),
62 edicdo, 2023, disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-
dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf/view

e Criangas menores de 6 (seis) meses de idade;

o 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 medicagao € necessaria avaliagao meédica para se definir o intervalo para vacinagao,
conforme manual dos CRIE;

« Pacientes submetidos a transplante de d6rgéos sélidos;
e Pacientes com erros Inatos da Imunidade (imunodeficiéncias primarias);

o Pacientes com histéria pregressa de doengas do timo (miastenia gravis, timoma, casos de
auséncia de timo ou remogao cirurgica);

» Pacientes portadores de doenca falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de neutrofilos
menor de 1500 cels/mm3;

» Pacientes recebendo corticosterdides 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 vacinagao, consultar
o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), 62 edigdo, 2023,
disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-
referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf/view.
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Vacina sarampo, caxumba e
rubéola (atenuada) - Triplice Viral

Administrar a primeira dose aos 12 meses de idade.

Completar o esquema de vacinagado contra o sarampo, a caxumba e a 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).

0,5 mL, via subcutanea.

e A vacina tetra viral esta disponivel na rotina de vacinacgao para criancas com idade entre 15
meses e 4(quatro) anos, 11 meses e 29 dias. Detalhamento no tdpico da vacina tetra viral.

» 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 situagéo
encontrada, considerando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinada
a pessoa que comprovar 2 (duas) doses de vacina contendo 0os componentes sarampo,
caxumba e rubéola (triplice viral ou tetra viral);

e Pessoasde 30a59 anos de idade nao vacinadas: devem receber uma dose de triplice viral.
Considerar vacinada contra o sarampo a pessoa que comprovar 1 (uma) dose de vacina
triplice viral. Quando houver indicagdo, a vacina dupla viral (sarampo, rubéola — atenuada)
podera ser utilizada para a vacinagao de pessoas a partir dos 30 anos de idade ou outras
faixas etarias, de acordo com as estratégias definidas pelo Ministério da Saude;

» Trabalhadores da saude independentemente da idade: devem receber 2 (duas) doses de
triplice viral, conforme situagao vacinal encontrada, observando o intervalo minimo de 30
dias entre as doses. Considerar vacinado o trabalhador da saude que comprovar 2 (duas)
doses de vacina triplice viral.

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

a) Administracao simultanea 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) Administragao simultdnea com a vacina febre amarela

e Criangas menores de 2 (dois) anos de idade que nunca foram vacinadas com as vacinas
triplice viral ou tetra viral ou febre amarela:

e N&o 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 situacbes de emergéncia
epidemioldgica, com a circulagdo concomitante dos virus da febre amarela e do sarampo ou
da caxumba ou da rubéola, as duas vacinas poderdo ser administradas simultaneamente,
considerando a relagdo risco-beneficio. Deve-se manter a continuidade do esquema vacinal
preconizado no Calendario Nacional de Vacinagao;

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

e As vacinas febre amarela e triplice viral podem ser administradas simultaneamente. Porém, se
ndo administradas simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses,
minimo de 15 dias.

VACINACAO COM DOSE ZERO DE TRIPLICE VIRAL EM CRIANCAS DE
SEIS A 11 MESES DE IDADE

Bloqueio vacinal quando houver contato com casos suspeitos ou confirmados de sarampo ou
rubéola. Nesta situagao, a dose zero devera ser administrada em até 72 horas apds a identificagao
do caso suspeito. Este & o periodo considerado oportuno para interromper uma eventual cadeia
de transmissao do virus, na hipétese de confirmagao da suspeicao.

A dose zero ndo é considerada valida para cobertura vacinal de rotina. Apds a administragao
da dose zero de triplice viral, deve-se manter o esquema vacinal recomendado no Calendario
Nacional de Vacinagao.

PRECAUCOES

e Pessoas com imunodepressado deverao ser avaliadas e vacinadas segundo orientagdes do
manual do CRIE;

e Mulheres emidade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos 1 (um) més apds a vacinagao;

« Pessoas comprovadamente portadoras de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) devem
receber a vacina triplice viral de outro fabricante diferente do Serum Institute of India.

CONTRAINDICACOES

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

e Gestantes vacinadas inadvertidamente com a vacina triplice viral ndo tém indicagao para
interromper a gravidez. Entretanto, essas gestantes deverdo ser acompanhadas no pré-
natal paraidentificar possiveis intercorréncias. Vale ressaltar que, até o momento, os estudos
de acompanhamento de vacinagdo inadvertida em gestantes ndo demonstraram risco
aumentado de complicagdes, sendo que a contraindicagao é feita como uma precaugao por
se tratar de vacinas contendo virus vivo atenuado;

e Pessoas com suspeita de sarampo ou caxumba ou rubéola.
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BLOQUEIO VACINAL DOS CONTATOS QE CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE SARAMPO OURUBEOLA
Contatos a partir de 12 meses até 14 anos, seguir o preconizado no calendario vacinal. A partir de

15 anos de idade, TODOS os contatos de caso suspeito e/ou confirmado devem ser vacinados
independentemente do histérico vacinal:

o Dose zero de triplice viral em criangas de seis a 11 meses de idade, mantendo o esquema
recomendado no Calendario Nacional de Vacinagao;

e Vacinagao seletiva para pessoas até 14 anos 11 meses e 29 dias;

e Vacinagdo indisicriminada de pessoas de 15 anos a 59 anos de idade de acordo com o
Calendario Nacional de Vacinagao;

e Indicagdo de uma dose de vacina contendo os componentes sarampo e rubéola em pessoas
a partir dos 60 anos de idade, ndo vacinadas ou sem comprovante de vacinagdo para o
sarampo e a rubéola.

VACINACAO DE CONTATOS DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
DE CAXUMBA

A vacinagao dos contatos dos casos suspeitos ou confirmados da doenca deve ser realizada
em conformidade com as indicagdes do Calendario Nacional de Vacinagao.
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Vacina sarampo, caxumba, rubéola
e varicela (atenuada) — Tetra viral

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 DOSEE VIA DE ADMINISTRACAO

0,5 mL, subcutanea.

PARTICULARIDADES

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

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

OBSERVACAO:

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

VACINACAO SIMULTANEA

A vacina tetra viral pode ser administrada simultaneamente com a maioria das vacinas do
Calendario Nacional de Vacinagdo. Entretanto, é importante observar a seguinte situagao:

ADMINISTRAGAO SIMULTANEA COM A VACINA FEBRE AMARELA

e Criangas menores de 2 (dois) anos de idade que nunca foram vacinadas com as vacinas
triplice viral ou tetra viral ou febre amarela:

e N&oadministrar simultaneamente as vacinas tetra viral com a febre amarela, devido a possibilidade
da diminui¢cdo da resposta imune pela vacinagdo concomitante. Deve-se respeitar o intervalo de
30 dias entre as vacinas, minimo de 15 dias. Nesta situagdo, avaliar o cendrio epidemioldégico das
doencgas para indicar a vacina a ser priorizada, além do agendamento oportuno da vacina que
nédo foi administrada;

e Vacinagcdo em localidades de dificil acesso (populagées indigenas, ribeirinhos e quilombolas,
entre outros), que impossibilite manter o intervalo de 30 dias entre as doses, o servigo poderd
adotar o intervalo minimo de 15 dias entre as doses;
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o Em situagbes de emergéncia epidemioldgica, com a circulagdo concomitante dos virus da febre
amarela e do sarampo ou da caxumba ou da rubéola, as duas vacinas poderdo ser administradas
simultaneamente, considerando a relagdo risco-beneficio. Deve-se manter a continuidade do
esquema vacinal preconizado no Calendario Nacional de Vacinacgao.

Criangas a partir de 2 anos (dois) de idade:

e As vacinas febre amarela e triplice viral ou tetra viral podem ser administradas simultaneamente.
Porém, se ndo administradas simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre as
doses, minimo de 15 dias.

CONTRAINDICACOES

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

Vacina hepatite A (inativada)

ESQUEMA

Deve ser administrada uma dose aos 15 meses de idade.

VOLUME DA DOSEE VIA DE ADMINISTRACAO

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 criangas com imunodepressao e para os suscetiveis, fora da faixa etaria preconizada no
Calendario Nacional de Vacinagao, deverao ser avaliadas e vacinadas segundo orientagdes
do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), 62 edigao,
2023, disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-

centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf/view:

Para o uso da vacina hepatite A no CRIE, o que muda é o volume da dose e o publico-alvo,
a depender da idade. Administrar dose de 0,5mL para individuo de 15 meses a 17 anos, 11
meses e 29 dias e 1 mL para adulto suscetivel.

PRECAUCAO

Excepcionalmente, pode ser utilizada pela via subcutanea (SC) em pessoas com coagulopatias.
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Vacina varicela (atenuada)

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 ADMINISTRACAO

0,5mL via subcutanea.

PARTICULARIDADES

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

e Indigenas a partir dos 7 (sete) anos de idade ndo vacinados ou sem comprovagao vacinal,
administrar 1 (uma) ou duas doses de vacina varicela (atenuada), a depender do laboratério
produtor;

» Trabalhadores da saude ndo vacinados contra varicela ou sem histdria pregressa da doenga,
na rotina dos servigos, devem receber uma ou duas doses de vacina varicela (atenuada),
a depender do laboratério produtor. Quando o fabricante indicar duas doses, o esquema
vacinal deve, preferencialmente, ser realizado com vacinas do mesmo produtor. Porém, na
indisponibilidade do mesmo produto usado para iniciar o esquema vacinal, vacinas similares
de diferentes laboratérios produtores podem ser utilizadas, sem prejuizo na resposta
protetora. O intervalo entre as doses deve ser de 30 dias.

INDICAGAO DA VACINA VARICELA (ATENUADA) SEGUNDO O LABORATORIO PRODUTOR

LABORATORIO INDICAGAO

GSK Duas doses a partir dos 9 meses de idade.
Green Cross Dose Unica a partir dos 12 meses de idade.
MSD Dose unica de 12 meses a 12 anos de idade.

Duas doses a partir dos 13 anos de idade.

SK Bionscience Dose Unica de 12 meses a 12 anos de idade.

Fonte: DPNI/SVSA/MS

VACINACAO SIMULTANEA

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
vacinagao simultanea, adotar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses, salvo em situagdes
que impossibilitem manter este intervalo (com um minimo de 15 dias).
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Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até 1 (um) més apds a vacinagao.

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

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

Em situacbes de surto de varicela em creche, em ambiente hospitalar e em areas indigenas,
adotar a seguinte conduta para os contatos de casos da doenga, considerando as vacinas com
o componente varicela atualmente disponiveis nas salas de vacina do SUS:

Emcriancasmenoresde 12 (doze) meses deidade, gestantes e pessoasimunodeprimidas:
administrar a imunoglobulina humana antivaricela até 96 horas (4 dias) apds o contato com
0 Ccaso;

Em criangas entre 13 e 14 meses de idade: antecipar a dose de tetraviral naquelas ja
vacinadas com a primeira dose (D1) da triplice viral e considerar como dose valida para a
rotina de vacinagao;

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;

Criancas entre 15 meses e menores de 7 (sete) anos de idade: vacinar conforme as
indicagdes do Calendario Nacional de Vacinagao;

Pessoas entre 7 (sete) e 12 anos de idade, nao vacinadas contra varicela ou sem historia
pregressa da doencga: administrar 1 (uma) dose da vacina varicela;

Pessoas a partir de 13 anos de idade nao vacinadas contra varicela ou sem histdria
pregressa da doenca: administrar 1 (uma) dose da vacina tetraviral.

Os surtos de varicela registrados em outros ambientes poderao ser atendidos mediante situagao
epidemioldgica e avaliagcdo de risco realizada pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de
Saude, conforme autonomia de cada ente federativo.

Observacao: Na indisponibilidade da vacina varicela monavalente, a vacina tetraviral podera ser
utilizada em pessoas a partir dos 7 (sete) anos de idade na vacinagao de rotina e em bloqueios
vacinais, de acordo com as indicagdes estabelecidas nesta Instrugdo Normativa.
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Vacina adsorvida difteria e tetano
adulto - dT/Dupla Adulto

e 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 apds a ultima dose;

« Em todos os casos, apos completar o esquema basico (penta ou DTP) e reforgos:
administrar reforgo com a dT a cada 10 anos, apds a ultima dose. O esquema vacinal nunca
deve ser reiniciado;

 Em casos de ferimentos graves e comunicantes de difteria: antecipar a dose quando a
Ultima foi administrada ha mais de 5 (cinco) anos.

0,5 mL, via intramuscular.

o Crianga a partir de 7 (sete) anos de idade ou 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;

e Crianga a partir de 7 (sete) anos ou 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;

« Na gestante, com o objetivo de prevenir contra o tétano neonatal em récem-nascidos
nos primeiros 28 dias (pela transferéncia placentaria de anticorpos da mae para o feto), a
vacina dupla adulto (dT) pode ser administrada a partir da comprovagao da gravidez, em
qualquer periodo gestacional. Completar o esquema vacinal, preferencialmente, antes da
data provavel do parto;

» \Verificar o periodo da gestagao e a indicagao da vacina dTpa a partir da vigésima semana de
gestacao, considerando que toda gestante deve receber pelo menos 1 (uma) dose de dTpa
durante a gestagdo e a cada gestagao. Se ndo aplicada, oportunamente, durante o periodo
gestacional, a vacina dTpa deve ser administrada no puerpério até 45 dias pds-parto.
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Vacina adsorvida difteria, tétano e
pertussis (acelular) tipo adulto-dTpa

ESQUEMA (GESTANTE)

1 (uma) dose a cada gestagao, a partir da vigésima semana de gestagao.

Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gestagéo, administrar
uma dose de dTpa no puerpério, 0 mais precocemente possivel e até 45 dias pds-parto.

VOLUME DA DOSE E VIA DE ADMINISTRACAO

0,5mL, intramuscular.

PARTICULARIDADES

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

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

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

e 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 reforgo com dT ou
dTpa, a gestante devera receber sempre 1 (uma) dose de dTpa a cada gestagao.

Se ndo aplicada, oportunamente, durante o periodo gestiacional, a vacina dTpa deve ser
administrada no puerpério até 45 dias.
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o Profissionais de saude: todos os profissionais de saude ;

« Parteiras tradicionais: segundo o Ministério da Saude, a parteira tradicional é aquela
gue presta assisténcia ao parto domiciliar baseada em saberes e praticas tradicionais e é
reconhecida pela comunidade como parteira;

« Estagiarios da area da saude: que atuam em maternidades e em unidades de internagéo
neonatal (UTI/UCI convencional, UCI Canguru, semi-intensivas, bercdrios e maternidades),
atendendo recém-nascidos.

A recomendagao da vacina dTpa nesses grupos, visa prevenir a transmissao nosocomial
(infecgdes adquiridas em hospitais ou outras instituigdes de saude) da coqueluche para bebés,
gue ainda ndo podem iniciar o esquema primario vacinal (recomendado a partir de 2 meses de
vida) e fazem parte do grupo de maior risco de morbimortalidade pela doenga (menores de 1
ano de idade).

Desta forma: Administrar uma dose de dTpa para todos os profissionais de saude, estagiarios
da area (nas condi¢des acima recomendadas) e parteiras tradicionais, considerando o histérico
vacinal de difteria e tétano:

COM ESQUEMA DE VACINAGAO PRIMARIO COMPLETO:

e Administrar uma dose da dTpa, mesmo que a Ultima dose recebida com os componentes
difteria e tétano (dT) tenha ocorrido hd menos de dez anos, observando o intervalo de 60
dias apds a ultima dose administrada. Dose de reforgo a cada dez anos com dTpa ou a cada
5 anos em caso de ferimentos graves e comunicantes de difteria.

COM ESQUEMA DE VACINAGAO PRIMARIO INCOMPLETO:

e Menos de 3 (trés) doses com a vacina dT: administrar 1 (uma) dose de dTpa e completar o
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. Dose de refor¢o a cada dez anos com
dTpa ou a cada 5 anos em caso de ferimentos graves ou comunicantes de difteria.

Além dos publicos-alvo supramencionados, a vacina dTpa também esta indicada para individuos
Transplantados de células tronco-hematopoiéticas (TMO), a partir de quatro anos de idade,
conforme descrito no Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE)
-https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-
para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf/view.
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Vacina papilomavirus humano 6, 11,
16 e 18 (recombinante) = Vacina HPV4

Administrar dose Unica para meninas e meninos de 9 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e
29 dias).

Meninas e mulheres, meninos e homens, de 9 a 45 anos de idade, vivendo com HIV/Aids,
transplantados de d6rgaos sdlidos e de medula dssea 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 e 6 meses). Para a vacinacdo deste grupo,
mantém-se a necessidade de prescricdo médica.

Pessoas portadoras de Papilomatose Respiratéria Recorrente (PPR) - CID 10 (B97.7), possuem
recomendagdo da vacinagao contra HPV, a partir de 2 anos de idade, em um esquema de 3
(trés) doses da vacina: com intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda dose; € 6
(seis) meses entre a primeira e terceira dose.

e Aadministracdo da vacina HPV como tratamento adjuvante da PPR, podera ser administrada
em quaisquer sala de vacinagdo do SUS, devera ser realizada mediante apresentagao
de prescricdo médica e, para os menores de 18 anos, documento com consentimento/
autorizacdo dos pais ou responsaveis.

Pessoas de 15 a 45 anos, usuarios de Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) a HIV/Aids —CID 10 (Z20.6),
possuem recomendacao de vacinagao contra HPV, em um esquema de 03 doses: com intervalo
de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda dose; e 6 (seis) meses entre a primeira e terceira
dose. O usuario de PrEP podera se vacinar contra o HPV em qualquer sala de vacinacdo do SUS
(postode vacinagao, CRIE, Servigo de Atendimento/SAE, Centro de Testagem e Aconselhamento,
mediante quaisquer comprovacao de que realiza PrEP (formulario de prescricdo do imunizante,
prescricao de PrEP, cartdo de seguimento, medicamento, etc.). Como sugestao aos prescritores,
pode-se utilizar o formulario de “Prescricdo de Imunizantes”, disponivel em http://azt.aids.gov.
br/documentos/siclom_operacional/prescri%C3%A7%C3%A30%20de%20imunizantes.pdf.

Vitimas de abuso sexual (homens e mulheres),nafaixaetariade9a45anosdeidade,possuem
recomendacao de vacinagao contra HPV, conforme os seguintes esquemas vacinais:

e Pessoas na faixa etaria ente 09 a 14 anos, 11 meses e 29 dias: 2 (duas) doses da vacina
HPV4 (22 dose 6 meses apos a 13);

e Pessoas na faixa etaria ente 15 a 45 anos de idade: 3 (trés) doses da vacina HPV4 (22 dose
2 meses apos a 12; 32 doses 6 meses apos a 13).
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Fluxo para atendimento do grupo “vitimas de abuso sexual”:

e Caso o servigo do primeiro atendimento tenha sala de vacina, e a vitima de abuso sexual ndo
tenha sido vacinada ou tenha o esquema incompleto de vacinagao contra HPV, é importante
que se inicie ou dé continuidade ao esquema vacinal, imediatamente. Nao possuindo sala de
vacina, orienta-se encaminhar a vitima de abuso sexual a unidade de saude mais perto da
sua residéncia, para iniciar ou completar o esquema de vacinagao contra HPV, sinalizando
o CID 10 (T74.2), a fim de que o servico de Atencdo Primaria a Saude (APS) identifique a
estratégia e consiga fazer o registro da dose de forma adequada.

e No contexto da saude indigena, caso o servico do primeiro atendimento ndo possua sala
de vacina, conforme recomendacgdo acima, as equipes dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) deverdo se organizar no intuito de ofertar a vacina HPV as vitimas de
abuso sexual, em tempo oportuno, de acordo com a logistica de disponibilizacdo de doses
de vacinas para a populagdo indigena; e registrar a dose da vacina em um dos sistemas
de informacgdo do Ministério da Saude ou nos sistemas proprios integrados com a Rede

Nacional de Dados em Saude (RNDS), com a indicagdo do CID 10 (T742).

0,5 mL, intramuscular.

e As pessoas previamente vacinadas (esquema completo) ndo necessitardo de doses
suplementares. Aquelas com esquema incompleto ou ndo iniciado, deverédo receber as
doses necessarias para completar seu esquema vacinal recomendado, conforme a faixa
etaria e recomendagdes do Ministério da Saude;

o Criancgas e adolescentes de 09 a 14 anos que apresentarem o esquema vacinal com dose
Unica da vacina HPV4 serdo considerados vacinados;

« Para os adolescentes NAO vacinados, ou seja, sem histdrico vacinal contra HPV, na faixa
etaria de 15 a 19 anos, 11 meses e 29 dias, deve-se realizar estratégias de resgate para
vacinagao de uma unica dose da vacina HPV.

e Meninas e meninos com recomendacao de duas ou trés doses (imunodeprimidos, vitimas de
violéncia sexual e portadores de PPR) que receberam a D1 e ndo completaram o esquema
vacinal, mesmo apds o periodo de seis meses, devem receber a D2;

o Paraas meninas e 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. Ndo ha
intervalo maximo recomendado entre as doses. No entanto, um intervalo ndo superior a 12-
15 meses é sugerido para completar o cronograma prontamente;
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Meninas e meninos com recomendagao de duas doses e que receberam a 22 dose com menos
de seis meses apos terem recebido a primeira, devem receber uma terceira dose para completar
0 esquema (respeitando o intervalo indicado entre as doses), visto que a resposta imune esta
comprometida pelo espago de tempo entre a primeira e a segunda dose;

Meninas e meninos de 9 a 14 anos de idade que ja completaram o esquema vacinal com a
vacina bivalente poderdo iniciar o esquema com a vacina HPV quadrivalente.

ATENCAO:

Esta vacina € contraindicada durante a gestagdo. Caso a mulher engravide apods 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 apos o parto. Nestes casos, nenhuma intervengao adicional € necessaria,
somente o acompanhamento do pré-natal. Mulheres que estao amamentando podem
ser vacinadas com a vacina HPV.

ATENCAO:

Orientar que o retorno em tempo oportuno para a segunda dose é importante, mas, caso
0 adolescente procure o Posto de Vacinagdo com um intervalo maior, ndo importando a
idade, devera ser vacinado para ndo se perder a oportunidade de completar o esquema
vacinal.

ATENCAO:

Reitera-se que vacinagdo dos grupos imunocompetentes, vitimas de abuso sexual e
portadores de papilomatose respiratéria recorrente (PPR) e devera ser realizada mediante
prescricao/indicacdo médica.
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Vacina pneumococica polissacaridica
23-valente Pneumo 23v

ESQUEMA

» Indicada na rotina de vacinacdao dos povos indigenas: administrar 1 (uma) dose na
populagao indigena a partir de 5 (cinco) anos de idade sem comprovagéo vacinal com as
vacinas pneumocacicas conjugadas. Administrar a 22 dose, respeitando o intervalo minimo
de 5 (cinco) anos apds a 12 dose;

« Indicada na rotina de vacinagcao de usuarios de 60 anos e mais em condigdes especiais:
administrar 1 (uma) dose a partir de 60 anos de idade para idosos ndo vacinados que
vivem acamados e/ou institucionalizados (como casas geriatricas, hospitais, unidades de
acolhimento/asilos e casas de repouso). Administrar a 22 dose, respeitando o intervalo
minimo de 5 (cinco) anos apds a 12 dose. Esta vacina também esta indicada para usuarios
com condigdes especiais nos CRIE.

VOLUME DA DOSE E VIA DE ADMINISTRACAO

0,5 mL via intramuscular.

PARTICULARIDADES

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

Observacgdo: Individuos com condigdo clinica especial deverdo ser avaliadas e vacinadas
segundo orientagdes do manual do CRIE. Assim, deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo
orientagdes do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE),
62 edicdo, 2023, disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-

dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf/view.
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Vacina Influenza

» Criancas de 6 meses amenores de 6 anos (5 anos, 11 meses e 29 dias): 1 ou 2 doses anuais*;
o Gestantes: 1 dose por gestagao;
e Idosos (60 anos ou mais): 1 dose anual.

O esquema vacinal e a recomendagao para criangas dependem da idade na primeira dose e do
histérico vacinal contra influenza em anos anteriores.

Criangas menores de 9 anos primovacinadas devem receber duas doses com intervalo minimo de
30 dias entre elas.

« Criangas de 6 meses a menores de 6 anos (5 anos, 11 meses e 29 dias):
0,25 mL (para criancas de 6 meses a 2 anos, 11 meses e 29 dias)
0,5 mL (para criangas de 3 a 5 anos, 11 meses e 29 dias)

e Gestantes: 0,5 mL

e Idosos (60 anos ou mais): 0,5 mL

Deve-se utilizar seringas e agulhas diferentes, aplicando as vacinas emlocais anatémicos distintos.

O uso de imunossupressores ou radioterapia pode reduzir ou anular a resposta imunoldgica. Esse
efeito ndo se aplica a corticosterdides em terapias de reposicao, tratamentos sistémicos de curto
prazo (menos de duas semanas) ou administrados por vias que ndo causem imunossupressao.

Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), candidatos elegiveis a doagédo de
sangue que receberam a vacina contra influenza devem ser considerados inaptos temporariamente
por 48 horas apds a vacinagao.

Administragao da vacina influenza em criangas menores de 6 meses de idade.

Administragdo da vacinainfluenza em pessoas com histdria de anafilaxia grave apds doses anteriores.
Em casos selecionados, considerando risco e beneficio de acordo com a situagédo epidemioldgica,
encaminhar para uma avaliagao especializada.

34
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Em caso de duvidas, favor entrar em contato com
o telefone: (048) 3664-7462/3664-7471/3664-7472.
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