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PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO

Ao longo da sua existéncia, o Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) tem atendido as recomendag¢des da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) ao oferecer um sofisticado rol de vacinas dirigidas a populac¢do brasileira de
forma a atender criangas, adolescentes, adultos, idosos, gestantes, povos e comunidades tradicionais e grupos em
condicdes especiais de saude.

No que se refere ao marco legal, o PNI foi idealizado em 19 de setembro de 1973 e instituido em 1975, por meio
da Lei n.0 6.259, de 30 de outubro de 1975, que disp0s sobre a organiza¢do das a¢des de Vigilancia Epidemioldgica.
Para sua operacionalizacdo, o PNI conta com uma estrutura nacional organizada em parceria com as secretarias
estaduais e municipais de saude, as quais sdo representadas no programa pelas coordenagdes estaduais e
municipais de imunizag¢des, nas 27 unidades federadas (UFs) e nos 5.568 municipios brasileiros.

Vacinagdo e Atengao Primdria

Para garantir a ampliacdo das coberturas vacinais, o processo de trabalho na Atencdo Primaria se organiza
considerando os “10 passos para ampliacdo das coberturas vacinais”, conforme segue:

1. Manter as salas de vacinacdo abertas durante todo o hordrio de funcionamento da unidade de saude.

2. Evitar barreiras de acesso.

3. Aproveitar as oportunidades de vacinagdao em consultas ou outros procedimentos na unidade. 4. Monitorar a
cobertura vacinal e realizar busca ativa de usuarios faltosos.

5. Garantir o registro adequado da vacinacdo no cartdo de vacinacdo do usuario e nos sistemas de informacao.

6. Orientar a populacdo sobre atualizacdo do calendario vacinal.

7. Combater qualquer informacao falsa sobre vacinacao.

8. Intensificar as acOes de vacina¢do em situacdes de surto.

9. Promover a disponibilidade e a qualidade das vacinas ofertadas a populacao.

10. Garantir pessoal treinado e habilitado para vacinar durante todo o tempo de funcionamento da unidade.
Recomendacdes de coberturas vacinais adequadas e homogéneas para o controle, eliminacdo e/ou erradicacdo de
doengas imunopreveniveis:

Conceitos Importantes:

Bloqueio vacinal: trata-se de uma atividade de vacinac¢do seletiva que se aplica as pessoas ndo vacinadas que
mantiveram contato com um caso suspeito ou confirmado de uma doenga imunoprevenivel, apds uma investigacdo
detalhada dos contatos do caso durante o periodo de transmissdo da doenca. Nas situacGes em que ha dificuldades
de identificar os contatos dos casos suspeitos ou confirmados da doenga, o bloqueio vacinal serd uma agao de
varredura, pois atingird maior abrangéncia de agdo. Assim, tem o propdsito de interromper a cadeia de transmissao.

Vacinagdo intensiva (intensificacdo): trata-se de uma estratégia de vacinagdo a ser utilizada na rotina, na campanha
ou no bloqueio vacinal que, em geral, exige a¢Ges extramuros, com a finalidade de melhorar a situagao vacinal de
uma determinada area geografica e em determinado grupo populacional, para uma ou mais vacinas.

Vacinagao seletiva: vacinagdo de pessoas do grupo-alvo comprovadamente ndo vacinadas, ou que ndo apresentem
comprovante de vacinagao.

Vacinagao indiscriminada: vacina¢do do total de pessoas do grupo-alvo mesmo que comprovadamente vacinadas
anteriormente.

SISTEMA DE INFORMAGCAO PARA IMUNIZACAO

O sistema de informacédo constitui-se em uma ferramenta fundamental para subsidiar as acdes de planejamento,
acompanhamento e avaliacdao das atividades de vacinagao por meio do registro de doses aplicadas na populagao-
alvo, além de permitir a andlise da situagdo vacinal por gestores federal, estaduais, regionais e municipais. O
registro no sistema de informacdo de cada dose de vacina aplicada, tem importancia fundamental para obtencao
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de informagdes oportunas e de qualidade. E imprescindivel que as normas de registro sejam respeitadas para evitar
erros que comprometam a avaliacdo da situacdo vacinal da populagao.

SEGURANCA DO PACIENTE NAS ACGES DE IMUNIZACAO

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria de Consolidacdo n.2 5 de 28 de
setembro de 2017, que apresenta a Consolidacdo das normas sobre as acdes e os servicos de saude do Sistema
Unico de Saude, visa contribuir para a qualificagdo do cuidado em todos os estabelecimentos de satde, publicos e
privados, do territdrio nacional, em consonancia com a prioridade dada ao tema na agenda politica dos estados-
membros da OMS e na resolu¢do aprovada durante a 572 Assembleia Mundial da Saude.

Segundo a Classificagdo Internacional de Seguranga do Paciente da Organizacdao Mundial de Saude, define-se:

Seguranca do paciente Reduzir a um minimeo aceitavel, o risco de dano

desnecessario associado ao cuidado de saude

Dano Comprometimento da estrutura ou funcio do corpo e/ ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doengas, lesao.
sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao, podendo.
assim. ser fisico, social ou psicologico.

Risco Probabilidade de um incidente ocorrer

Incidente Ewvento ou circunstancia que poderia ter resultado,
ou resultou, em dano desnecessario aoc pacients.

Circunstancia notificavel Incidente com potencial dano ou lesao.

Near miss Incidente que nao atingiu o paciente.

Seguranca do paciente Reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano

desnecessario associado ao cuidado de saude

Incidente sem lesao Incidente que atingiu o paciente, mas nao causou danos.

Evento supostamente Incidente que resulta em dano ao paciente.
atribuivel a vacinacao
ou imunizagao




o CURSO PREPARATORIO AS ESCOLAS MILITARES CPREM
4/ ENFERMAGEM

Os 12 certos ma sala de vacinagao:

1. Conservacao certa 1) Armazenar os imunobioldgicos nos equipamentos
recomendados & na temperatura de +2°C a +8'C.

2) Conferir @ registrar a temperatura do equipamento ou caixa
térmica de conservacio dos imunobiolégicos, conforme
rotina do sarvico @ a cada abertura de porta.

2. Usuario certo 1) Solicitar documento de identificacio e o cartao
devacinacio ao usudrio & conferir com a ficha de registre
do vacinado.

3. ldade para 1) Conferir a idade da pessoa a ser vacinada & as vacinas

vacinacao certa indicadas, conforme Calendario Macional de Vacinacao
vigente.

4. Vacinas certas 1i Identificar os imunobioldgicos que deverao ser administrados

conforme Calendério Macional de Vacinacao vigente.

2} Avaliar o2 existern precaucdes, contraindicacbes e falsas
contraindicacdes.

3) Apresentar o frasco do imunobicldgico ao usuario ou seu
responsavel, para conferéncia do nome do produto.

5. Validade certa 1) Conferir sempre a validade ne inicio das atividades didrias.
2} Conferir os imunobioldgicos antes da preparacao,
ocbsarvando a aparéncia da solucao, o estado da embalagem.
o numero do lote, o prazo de validade & o prazo de uso apas
abertura ou reconstituicas da vacina.

3) Apresentar o frasco do imunobioldgico ao uSUAro ou Seu
responsavel, para conferéncia da validade do produto.

6. Esquema vacinal 1) Conferir a indicacio & o numero de doses necessarias
certo conforme Calendario Nacional de Vacinacao vigente e
histérico vacinal da pessoa.

7. Intervalo entre 1) Conferir as vacinas indicadas para idade da pessoa,

doses certo considerando sau histdrico vacinal, a data da ultima vacina
administrada e o intervalo recomendado entre as vacinas,
quando houver, para a administracio das doses atuais.

8. Volume certo 1) Preparar o imunobioldgico observando o volume correto da
dosa para cada imunobiologico.

9. Via certa 1) Conferir a via certa de administracao para cada
imunobiolégico avaliando as caracteristicas da pessoa e da
regiao anatdmica onde serd administrada o imunobioldgico
de farma a escolher o material adequado para o
procadimanto

10. Regiao anatémica 1) Avaliar a regiao anatdmica recomendada para a
certa administracio do imunobiolégico. evitando regides com
endurecimentos, tatuagens, cicatrizes ou lesbes.

11. Registro certo 1) Registrar no cartao de vacinacao e na ficha de controle do
vacinado o nome da vacina administrada, a dose aplicada.
a data da vacinacio, o numero do lote da vacina, o nome
do fabricante, a identificacao do estabelecimento e a
identificacacs do vacinador,

2} Inserir o5 dados no sistema de informacao vigente.

12, Aprazamento certe 1) Calcular e registrar, de forma legivel e a lapis, no cartao
devacinacio & na ficha de registre do vacinado a data das
préximas doses a serem administradas, crientando a pessoa
de forma clara sobre a importancia do seu retormo.
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CURSO PREPARATORIO

Calculo da cobertura vacinal:

Farmula para calculo da cobertura vacinal:

total de ultimas doses do esquema vacinal basico
W= X100
poulacao-alve

= Farmula para calculo de homogeneidads de coberturas vacinais entre
localidades.

Homogeneidade Qtd. municipios com meta de CV alcancada

de CV (localidades)  qiq municipios total da unidade federada

Quadro 5

= Vacina Meta de Doengas prevenidas
Recomendacdes cobertura pela vacina
de coberturas vacinal (33}
vacinais adequadas e
homogénseas para o Bacilo Calmette-Guerin (BCG) Q0 Formas graves de tuberculose
contrale, eliminacac R L .
a/ou eradicacio Oral poliomielite (VOP) 95 Poliomielite (paralisia infantil)
~ dedoencas | g s« tétano + coqueluche (DTP) a5 Difteria. tétano e coqueluche
imunoprevenivais (DT
Sarampo * caxumba + rubéola - 95 Sarampo, caxumba e rubéola
triplice viral (SCR)
Hepatite B a5 Hepatite B
Febre amarela 95 Febre amarela
Difteria + tétano = dupla adulto (dT) a5 Difteria, tétano
Influenza 80 Influenza sazonal ou gripe
Rotavirus humano (VRH) Q0 Diarreia por rotavinus
Difteria + tétano + caxumba + Difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B a5 hepatite B: meningite e outras
+ Haemophilus influenzae tipo b - infeccdes causadas pelo
penta (OTP+HE+Hib) Haoemaphilus influenzoe tipo b
Meningococica C conjugada 95 Doenca invasiva causada por
(Meningo C) Meisseria meningiticis do
sorogrupo C
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Conclusio
Meta de Doencas prevenidas
cobertura pela vacina
vacinal (%)
Meningocdcica ACWY (conjugadal 80 Doenca invasiva causada
{(MenACWY) por Neisseria meningitidis do
SOrogrupo ACWY
Pneumococica 10-valente 95 Pneumonia, otite, meningite &
(Pneumao 10} outras doencas causadas pelo

pPReumococo

Varicela 95 Varicela (catapora)
Poliomielite 1, 2 & 3 = inativada - a5 Paoliomielite (paralisia infantil)
VIP)

Hepatite A 95 Hepatite A

Difteria + tétano + pertussis a5 Difteria, tétano & coqueluche
(acelular) tipo adulto (dTpa)

Papilomawirus humano 6, 11, 16 & 18 90 Cancer do colo do utero,

- recombinante (HPV quadrivalenta) infecches genitais

infecctes oral, causadas por
papilomavines humano
6.11.16. 18

1-Vacinagao — conceitos bdasicos.

Imunidade inespecifica (natural ou inata)

E constituida de mecanismos de defesa bioquimicos e celulares que ja estdo presentes no organismo antes mesmo
de se iniciar o processo infeccioso, respondendo, prontamente, a infeccdo.

Seus principais componentes sao:

o barreiras fisicas: a pele e as mucosas;

o barreiras fisioldgicas

o fatores séricos e teciduais: complemento, interferon;
o fagocitose

Imunidade especifica (adquirida ou adaptativa)

A imunidade adquirida especifica corresponde a protecdo contra cada agente infeccioso ou antigeno. A resposta
especifica inicia-se quando os agentes infecciosos sdo reconhecidos nos 6rgdos linfoides pelos linfécitos T e B. Os
linfécitos B iniciam a producdo de anticorpos especificos (imunidade humoral) contra o antigeno. Ja os linfocitos T
viabilizam a produgdo de células de memoéria (imunidade celular).

Imunidade ativa e passiva

IMUNIDADE: é o estado de resisténcia associado a presen¢a de anticorpos com a¢do especifica sobre o
microorganismo causador de determinada doenga infecciosa ou sobre suas toxinas. Pode ser passiva ou ativa.

a) Imunidade passiva naturalmente adquirida: é de curta duragdo e pode ser obtida por transferéncia da
mae para o filho (placenta, amamentagédo).

b) Imunidade passiva artificialmente adquirida: também de curta duragao, é obtida pela administragao de
soros e imunoglobulina humana.

c) Imunidade ativa naturalmente adquirida: é duradoura, obtida através de infec¢do ou doenca.

d) Imunidade ativa artificialmente adquirida: duradoura, obtida pela inoculagdo de vacinas.
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Propriedade Vacina Imunoglobulina
Duracao da protecao Longa Transitoria
Protecao apos aplicacao Geralmente apos duas semanas Imediata
Eliminacao de portadores sdos  Possivel Impossivel
Erradicacao de doencas Possivel Impossivel

TIPOS DE AGENTES IMUNIZANTES

Vacina inativada (ndo-vivas): composta por bactérias ou virus mortos, derivados de agentes infecciosos purificados
e/ou modificados quimica ou geneticamente.

Vacina atenuada (vivas): bactérias ou virus vivos enfraquecidos, atenuados por multiplas passagens em culturas
de células. Estas vacinas desenvolvem uma “infeccao” e ndo devem ser aplicadas em gestantes pelos riscos ao feto.

Quadro com a classificacdo das vacinas segundo o agente e a apresentacdo do antigeno

Bacterianas Virais
Atenuadas BCG-ID Rotavirus-VO
Célera-VO Sarampo-SC
Febre Tifoide-VO Caxumba-SC
Rubéola-SC
Varicela-SC
VOP
Febre Amarela-SC
Inativadas Difteria-IM Gripe-IM/SC
Tétano-IM VIP-IM
Coqueluche-IM Raiva-IM
Hib-IM Hepatite B-IM
Meningocdcica-IM Hepatite A-IM
Pneumocécica-IM
Febre Tiféide-IM

Intervalos das vacinagGes entre si e com outros imunobiolégicos

A resposta imune as vacinas depende de uma série de fatores, como tipo de antigeno, conservagdo dos
imunobioldgicos, genética, idade e estado imunoldgico do receptor. Sempre que possivel, um esquema de
vacinac¢do deve ser realizado seguindo o intervalo de tempo recomendado entre as doses da vacina, e nunca menor
que o intervalo de tempo minimo especificado para cada vacina.

Para fins de imunizagao, doses de vacinas administradas até quatro dias antes do intervalo minimo ou da idade
minima indicada para a vacinagao sao consideradas validas.

Como regra geral, todas as vacinas recomendadas rotineiramente podem ser aplicadas no mesmo dia, com duas
excegoes: Vacina triplice viral ou tetraviral, no menor de 2 anos de idade, ndo devem ser aplicadas
simultaneamente com a vacina febre amarela em situag6es de rotina.

A vacina pneumocdcica 13-valente (conjugada) (VPC13), quando disponivel, e a vacina pneumocdcica 23-valente
(polissacaridica) (VPP23) ndo devem ser aplicadas simultaneamente e devem ser utilizadas com no minimo oito
semanas de intervalo. A vacina VPC13 deve ser aplicada primeiro. Caso a VPP23 tenha sido administrada
primeiramente, o intervalo minimo para a administracdo de VPC13 é de um ano.
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O intervalo minimo entre as vacinas virais atenuadas parenterais (triplice viral, varicela), caso ndo sejam aplicadas
simultaneamente, deve ser de 30 dias.

Contraindica¢Oes Gerais

Para todo imunobioldgico, consideram-se como contraindicacdes:

¢ a ocorréncia de hipersensibilidade (reacdo anafildtica) confirmada apds o recebimento de dose anterior; e
e histdria de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobioldgicos.

Adiamento da vacinagao

O adiamento da administracdo de um imunobioldgico é uma decisdo que estd relacionada a uma condigdo
especifica do individuo (fisica e/ou bioldgica) que vai receber a vacina. Também deve ser considerada a
possibilidade de interferéncia(s) entre vacinas no caso de vacinas vivas (ex.: triplice viral, febre amarela).

Situagdes especiais

Sdo situacOes que devem ser avaliadas, cada uma em suas particularidades, para a indica¢do ou ndo da vacinacdo:
f Doencas leves ndo contraindicam imunizacao ativa. Nos casos de febre com temperatura axilar maior ou igual a
37,8°C, a vacinacao deve ser adiada, a ndo ser que a condicdo epidemiolégica ou a situacdo de risco pessoal torne
a vacina necessaria. f Criancas, adolescentes e adultos vivendo com HIV/aids, sem alteracdes imunoldgicas e sem
sinais ou sintomas clinicos indicativos de imunodeficiéncia, devem receber vacinas o mais precocemente possivel.
f Criancas expostas verticalmente ao HIV devem receber as vacinas indicadas no Calenddrio Nacional de Vacinacao
até os 18 meses de idade. Apds essa idade e excluida a infeccdo pelo HIV, devem seguir o esquema basico vacinal
da crianca, recomendado pelo PNI, a excecdo de:

P Pdlio: devem receber vacina inativada, VIP, durante todo esquema e reforgos, por conviverem com pessoas com
imunodeficiéncia.

P Influenza: devem receber anualmente a vacina, enquanto conviverem com pessoas com imunodeficiéncia.

f Usuarios com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave ndo devem receber vacinas de agentes vivos
atenuados.

Nota: Os corticosteroides sdo considerados imunossupressores em dose =2 mg/kg/dia de prednisona ou seu
equivalente, para criangas, ou 220 mg/ dia por 14 dias ou mais, para adultos. Doses inferiores a essas, mesmo por
periodo prolongado, ndo constituem contraindicacdo. O uso de corticoide tépico, inalatdrio ou intra-articular ndo
é considerado imunossupressor.

Criancas nascidas de mdes que utilizaram imunomoduladores durante os dois Ultimos trimestres da gestacdo
devem ter a vacina BCG adiada para 6 a 12 meses de vida. Nessa situacdo, a vacina rotavirus ndo esta
contraindicada.

A administragdo de vacinas vivas em pacientes imunodeprimidos deve ser condicionada a analise individual de
risco-beneficio e ndo deve ser realizada em casos de imunodepressao grave. f Em situagdes de risco de exposi¢do

a febre amarela (viagem ou moradia em area de circulagdo viral) e em areas de epizootia confirmada para febre
amarela, idosos, criangas acima de 6 meses de idade e gestantes podem ser vacinados, apds analise individual de
risco-beneficio.

Individuos com histéria de alergia a ovo podem receber a vacina sem precaugdes adicionais, excepcionalmente, as
vacinas febre amarela e influenza, que devem ser realizadas em situagdes de risco em ambiente com suporte e
atendimento médico.

Histéria de evento adverso grave apds a vacina de febre amarela em familiares préximos (pais, irmaos, filhos):
avaliar caso a caso anteriormente a vacinagao, pois ha indicagdes de maior risco de Esavi nesse grupo.

Anafilaxia (alergia a ovo), mesmo quando grave, NAO contraindica o uso da vacina triplice viral. Foi demonstrado
em muitos estudos que pessoas com alergia a ovo, mesmo aquelas com hipersensibilidade grave, tém risco
insignificante de reacdes anafilaticas a essas vacinas.

NAO se recomenda o teste cutaneo, pois ndo tem valor preditivo. A vacina triplice viral produzida pelo laboratério
Serum Institute of India contém tragos de lactoalbumina e esta contraindicada em individuos com alergia grave a
proteina do leite de vaca. Aquelas com intolerancia a lactose podem utilizar essa vacina, sem riscos. Doses de
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reforco apds periodo de imunodepressao medicamentosa precisam ser discutidas de forma individualizada. Em
gestantes imunodeprimidas, avaliar cuidadosamente as indicacGes e contraindicacdes das vacinas atenuadas.
Viajantes para dreas endémicas para doencgas imunopreveniveis devem ser vacinados, preferencialmente, até 14
dias antes da vlagem.

Pessoas com doencas hemorragicas tem recomendacado de uso de compressa fria no local da administracao, antes
e apds a aplicacdo da vacina; fazer uso de agulha com menor espessura de calibre, entre as recomendadas para a
via e o local da aplicagdo; pressao firme por, pelo menos, dois minutos no local de aplicacdo, sem friccionar; dar
preferéncia para grupos musculares maiores, a exemplo do vasto lateral da coxa ou ventrogluteo.

Em caso de atrasos vacinais, pode ser utilizado intervalo minimo entre as doses para atualizar o calenddrio vacinal
do individuo.

Descricao e especificidades de vacinas disponiveis no SUS

Vacina BCG — BCG Apresentacdo: a vacina BCG é apresentada sob a forma liofilizada em ampola multidose,
acompanhada do respectivo diluente.

Composicao: a vacina BCG é preparada com bacilos vivos, a partir de cepas do Mycobacterium bovis, atenuadas
com glutamato de sédio. As subcepas utilizadas no Brasil s3do a Moureau — Rio de Janeiro, e a estirpe Moscow 361
.

Indicagdo: a vacina BCG ¢ indicada para prevenir as formas graves da tuberculose (miliar e meningea). Indicada
também para comunicantes de pessoas portadoras de hanseniase que ndo apresentem sinais e sintomas da
doenca. A vacina é indicada em dose Unica ao nascer, conforme Calendario Nacional de Vacinacdo. Na rotina, a
vacina pode ser administrada em criancas até 4 anos, 11 meses e 29 dias, ainda ndo vacinadas.

Contraindicacdao: além das contraindicacdes comuns a todo imunobioldgico, esta vacina estd também
contraindicada para comunicantes de hanseniase nas seguintes situacdes:

Usuarios a partir dos 5 anos de idade portadores de HIV, mesmo que assintomaticos e sem sinais de
imunodeficiéncia.

Gestantes.

A administracdo da vacina BCG deve ser adiada quando a crianca apresentar peso inferior a 2 kg, devido a escassez
do tecido cutaneo (paniculo adiposo), e quando apresentar lesGes graves de pele. Criancas expostas, durante a
gestacdo, ao uso de anticorpo monoclonal pela mae, por exemplo anti-TNFs e rituximabe, devem ter a vacinac¢do
adiada pelo periodo de 6 a 12 meses a contar da ultima dose da medicagdo recebida durante a gestagao, pois essas
medicacGes atravessam a barreira placentaria, ocasionando imunossupressdo temporaria na crianca.

Esquema, dose e volume: dose Unica o mais precocemente possivel, preferencialmente logo apds o nascimento,
ainda na maternidade.

Para contatos prolongados de portadores de hanseniase que ndo apresentam sinais e sintomas,
independentemente de ser paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB), o esquema de vacinagdo deve considerar a
histéria vacinal do contato da seguinte forma:

Contatos com menos de 1 ano de idade, comprovadamente vacinados, que apresente cicatriz vacinal, NAO
administrar outra dose de BCG. Se comprovadamente vacinados, sem cicatriz vacinal, adiminstrar uma dose de BCG
seis meses apos a ultima dose.

Para contatos com mais de 1 ano de idade, adote o seguinte esquema:

P sem cicatriz vacinal ou na incerteza da existéncia de cicatriz vacinal: administre uma dose de BCG.

» comprovadamente vacinado com a primeira dose: administre outra dose de BCG (mantenha o intervalo minimo
de seis meses entre as doses).

P comprovadamente vacinado com duas doses: ndo administre nenhuma outra dose.

A presenca da cicatriz vacinal é considerada como dose para efeito de registro, independentemente do tempo
transcorrido desde a vacinagdo até o aparecimento da cicatriz. Para criangas que foram vacinadas com a vacina BCG
e que n3o apresentem cicatriz vacinal NAO revacine.

Os recém-nascidos contatos de individuos baciliferos ndo deverdo ser vacinados ao nascer.
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Ao vacinar comunicante de paciente de hanseniase, respeite o intervalo de seis meses da dose anterior. Administre
um pouco acima (+ 1 cm) da cicatriz existente. Em gestante contato de individuo portador de hanseniase, a
vacinacdo contra BCG deve ser adiada para o pds-parto.

De modo geral, a prova tuberculinica (PT) ndo esta recomendada antes ou depois da administracdo da vacina BCG.
No entanto, ela sera realizada em recém-nascidos (RNs) contatos de pessoas baciliferas apds a quimioprofilaxia
com isoniazida (H). Se o resultado da PT for 25 mm, a H deve ser mantida por mais trés meses, completando seis
meses de tratamento, e o RN ndo devera ser vacinado para BCG, uma vez que ja entrou em contato como bacilo da
tuberculose. Caso resultado da PT.

O volume da dose e via de administracdo: Laboratério FAP: 0,1 mL via intradérmica; e 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 ano de
idade, via intradérmica.

Via de administrac¢do: a vacina é administrada por via intradérmica na regido do musculo deltoide direito, no nivel
da insercdo inferior, na face externa superior do braco direito, adotado para facilitar a identificacdo da cicatriz em
avalia¢des da atividade de vacinacao.

A vacina BCG, uma vez reconstituida, pode ser usada por um prazo maximo de 6 horas se mantida em temperatura
adequada (+20C a +80C) e se forem adotados os cuidados que evitem a sua contaminacao.

Procedimentos especificos apds a administracdo da vacina BCG: além das orienta¢Ges gerais dos procedimentos
pos-administracdo das vacinas, devem ser observadas algumas orientacées especificas: f

Imediatamente apds a injecdo da vacina BCG, aparece, no local, uma pdpula de aspecto esbranquicado e poroso
(semelhante a casca de laranja), com bordas bem nitidas e delimitadas. fNdo realize compressdo mecanica sobre a
papula, pois ela desaparecera posteriormente. fOriente os pais ou responsaveis ou o usuario, sobre a evolucdo
normal da lesdo vacinal e os cuidados com ela: ndo cubra a ulcera que resulta da evolu¢do normal da lesdo vacinal;
ndo faca uso de compressas; o local deve ser sempre limpo com agua e sabao;

NAO colocar qualquer medicamento nem realizar curativo. Algumas criancas podem n3o desenvolver a cicatriz
vacinal. Nessa situacdo, a revacina¢do NAO estd indicada.

A lesdo vacinal de BCG evolui da seguinte forma: 3 a 4 semanas apds a administragdo surge um nddulo (carogo) no
local. Entre 4 e 5 semanas, o nddulo evolui para uma pustula (ferida com pus). Em seguida, evolui para uma Ulcera
(ferida aberta) de 4 a 10 mm de didmetro. Entre 6 e 12 semanas, finalmente forma-se uma crosta (ferida com casca,
em processo de cicatrizacdo).

Vacina Hepatite B (recombinante):

Apresentacdo: a vacina hepatite B (recombinante) é apresentada sob a forma liquida, em frasco unidose ou
multidose. Composi¢do: a vacina hepatite B (recombinante) contém o antigeno recombinante de superficie
(HBsAg), que é purificado por varios métodos fisico-quimicos e adsorvido por hidréxido de aluminio, tendo o
timerosal como conservante. Indicacdo: a vacina é indicada para a prevencao da infeccdo pelo virus da hepatite B.
O PNI recomenda a vacinagdo para toda populagdo, conforme Calendario Nacional de Vacinagao.
Contraindicagdo: além das contraindicagdes comuns a todo imunobiolégico, a vacina hepatite B (recombinante)
nao possui contraindicagdes especificas.

Esquema: Administrar 1 (uma) dose ao nascer, o mais precocemente possivel, nas primeiras 24 horas,
preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o nascimento, ainda na maternidade. Esta dose pode
seradministrada até 30 dias apds 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. Criangas até 6 (seis) anos 11 meses e
29 dias, sem comprovagdao 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.

Pessoas a partir de 7 (sete) anos de idade: Sem comprovacdo 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: n3o reiniciar o esquema, apenas completa-lo com a vacina hepatite B, conforme
situacdo encontrada.
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Para gestantes em qualquer idade gestacional e faixa etdria: administrar 3 doses da vacina hepatite B (0, 1 e 6
meses), considerando o histdrico de vacinagdo anterior e os intervalos preconizados entre as doses. Caso ndo seja
possivel completar o esquema durante a gestacao, este devera ser concluido apds o parto, preferencialmente ainda
no puerpério.

Em maiores de 7 anos, quando hd interrup¢do do esquema de vacinagao, ocasionando atraso na realiza¢do de doses
da vacina hepatite B, o esquema de vacinagdo NAO precisa ser reiniciado e recomenda-se utilizar o esquema
acelerado, conforme descrito abaixo:

O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose: 1 més.

O intervalo minimo entre a segunda e terceira dose: 2 meses.

O intervalo minimo entre a primeira e terceira dose: 4 meses.

Logo apds o nascimento, os recém-nascidos (RNs) de mulheres com HBV (HBsAg reagente) devem receber
imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHaHB) e a primeira dose do esquema da vacina hepatite B. As demais
doses serdo feitas aos 2, 4 e 6 meses, com a vacina Penta. Nesse caso, refor¢a-se a importancia da vacina hepatite
B ser administrada na sala de parto ou nas primeiras 12 horas e, se ndo for possivel, em até 24 horas apés o parto,
podendo a imunoglobulina ser administrada no maximo até 7 dias de vida, pois essa acdo previne a transmissdo
perinatal da hepatite B em mais de 90% dos RNs.

Volume da Dose e Via de Administra¢do: 0,5 ml ou 1ml, a depender do laboratdrio produtor e/ou da idade que
sera administrada, por via intramuscular. Dose: 0,5 mL até os 19 anos de idade, e 1 mL a partir de 20 anos, via
intramuscular.

Em criancas menores de 2 anos de idade, administrar preferencialmente no musculo vasto lateral da coxa ou no
ventrogliteo. Em maiores de 2 anos, a administracdo pode ser realizada nas regides que compreendem o musculo
deltoide, no vasto lateral da coxa ou ventrogluteo.

Em usuario portador de doencas hemorragicas, a vacina pode ser administrada por via subcutanea. A regido dorso
glutea ndo deve ser utilizada na rotina para administragdo da vacina hepatite B, porém, quando nao for possivel
aplicar em outro local essa regido podera ser utilizada com delimitacdo rigorosa.

Revacinagao

A revacinacdo ndo é indicada de maneira rotineira em pessoas imunocompetentes, previamente vacinadas quando
criancas, adolescentes ou adultos. Entretanto, a revacinacao devera ser feita quando os titulos de anti-HBs forem
< 10mUl/Ml em individuos pertencentes aos grupos descritos a seguir:

1. Lactentes nascidos de mdes HBs-Ag positivas que apresentarem titulos de anti-HBs < 10mUI/MI apds completar
0 esquema vacinal, devem receber uma nova dose da vacina hepatite B e serem testados para a presencga de
anticorpos anti-HBs, um a dois meses apds a vacina¢do. Os lactentes que apresentarem titulos de anti-HBs > ou =
10mUI/MI apds esta quarta dose ndo necessitam receber novas doses de vacina hepatite B.

2. Pacientes em hemodidlise: pacientes em hemodialise, que se encontram em risco de infec¢do, devem receber
quatro doses com o dobro do volume da dose para a idade, esquema de 0/1/2/6 meses e realizar anualmente testes
soroldgicos.

Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada)
- Vacina Penta:

Composicao

E composta pela combinacio de toxoides purificados de difteria e tétano, suspensio celular inativada de Bordetella
pertussis (células inteiras), antigeno de superficie da hepatite B (recombinante) e oligossacarideos conjugados de
Haemophilus influenzae b (conjugada). Tem como adjuvante o fosfato de aluminio e como conservante o tiomersal.
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Indicagao: é indicada para a prevencao da infeccao por difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infec¢des causadas
pelo Haemophilus influenzae b. Na rotina dos servicos, recomenda-se a vacinac¢do de lactentes a partir de 2 meses
e de criancas até 6 anos, 11 meses e 29 dias, conforme o Calendario Nacional de Vacinagao.

Contraindicac¢ao: além das contraindicacdes comuns a todo imunobioldgico, a vacina Penta esta contraindicada a
partir de 7 anos de idade e também para criancas que apresentarem quadro neurolégico em atividade ou quando,
apo6s dose anterior, a crianca registrar qualquer das seguintes manifestagdes: f

Convulsdo nas primeiras 72 horas apés a administracdo da vacina. f

Episddio hipotonico-hiporresponsivo nas primeiras 48 horas apés a administra¢do da vacina. f Encefalopatia aguda
grave depois de sete dias apés a administracdo de dose anterior da vacina.

Esquema, Dose e Volume

O esquema corresponde a trés doses, administradas aos 2, 4 e 6 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as
doses, e minimo de 30 dias. A terceira dose ndo devera ser administrada antes dos 6 meses de idade. Sdo
necessarias doses de reforco com a vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP), que devem ser administradas
aos 15 meses (12 refor¢o) e aos 4 anos de idade (22 reforgo), conforme estabelecido pelo Calendario Nacional de
Vacinacdo. Criancas até 6 anos, 11 meses e 29 dias, sem comprova¢do ou com esquema vacinal incompleto, iniciar
ou completar esquema com Penta. Caso ndo seja possivel completar o esquema com a vacina Penta em criangas
até 6 anos, 11 meses e 29 dias, deve-se completar o esquema com as vacinas dupla adulto (dT) e hepatite B
monovalente, respeitando o intervalo preconizado entre as doses, conforme normatizacdes disponiveis na
descricdo das caracteristicas e especificidades das respectivas vacinas.

Idade minima: em situag¢des especiais o inicio do esquema podera ser com 6 semanas (1 més e 15 dias). Ndo deve
ser admistrada antes desta idade, pois podera induzir tolerancia imunolégica as doses adicionais aos componentes
pertussis e HiB. Idade maxima: pode ser administrada até 6 anos, 11 meses e 29 dias.

Dose: 0,5 mL, via intramuscular.

Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP)

Apresentagdo: a vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP ou triplice bacteriana) é apresentada sob a forma
liguida, em frasco multidose.

Indicagdo: a vacina protege contra a difteria, o tétano e a coqueluche. Estd recomendada para criangas de um até
6 anos 11 meses e 29 dias de idade como dose de refor¢co do esquema bdsico da vacina Penta, conforme Calendario
Nacional de Vacinagao.

Composigao: esta vacina é composta pela combinagdo de toxoides purificados de difteria e tétano e suspensdo
celular inativada de Bordetella pertussis (células inteiras), tendo o hidréxido de aluminio como adjuvante e o
timerosal como conservante.

Contraindicacao: além das contraindicagdes comuns a todo imunobiolégico, a vacina DTP estd contraindicada a
partir de 7 anos de idade e também para criangas que apresentarem quadro neurolégico em atividade ou quando,
apods dose anterior, a crianga registrar qualquer das seguintes manifestagdes: f

Convulsdo nas primeiras 72 horas apds a administracdo da vacina. f

Episddio hipotonico-hiporresponsivo nas primeiras 48 horas apés a administra¢do da vacina. f Encefalopatia aguda
grave depois de sete dias apds a administracdo de dose anterior da vacina.

Esquema, dose e volume: o primeiro reforco deve ser administrado aos 15 meses e o segundo, aos 4 anos de idade.
A idade maxima da crianga para administrar as vacinas que possuem o componente pertussis de células inteiras
(DTP) é 6 anos, 11 meses e 29 dias. A partir de 7 anos de idade, as doses necessarias serdo administradas com a
vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dT).

Em criancgas entre 15 meses a 6 anos, 11 meses e 29 dias de idade, sem dose de reforgo: deve-se administrar o 12
reforgo, e agendar o 22 reforco com intervalo de seis meses. Deve-se atentar para o intervalo de seis meses entre
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as doses. Em criangas com 6 anos de idade sem nenhuma dose de reforco, deve-se administrar o 12 reforco. Na
impossibilidade de manter o intervalo de seis meses entre as doses de reforco, deve-se agendar o primeiro reforco
de dT a partir de 10 anos do primeiro reforco da DTP. Seguir com os reforcos de dT a cada dez anos.

Nos comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ou coqueluche menores de 7 anos de idade nao
vacinados, com esquema incompleto ou com situagdo vacinal desconhecida, atualize a situagdo vacinal conforme
orienta¢des do esquema da vacina Penta ou da DTP.

Via de administracdo: a vacina é administrada por via intramuscular profunda. Em criangas menores de 2 anos de
idade, administrar preferencialmente no musculo vasto lateral da coxa ou no ventrogliteo. Em maiores de 2 anos,
a administracdo pode ser realizada nas regioes que compreendem o musculo deltoide, dorsogliteo, no vasto lateral
da coxa ou ventrogluteo.

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

Apresentagao

A vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) é apresentada sob a forma liquida em frasco multidose ou em seringa
preenchida (unidose).

Composicao

A vacina é trivalente e contém os virus da poliomielite dos tipos 1, 2 e 3, obtidos em cultura celular e inativados
por formaldeido.

Indicacao

AVIP é indicada para prevenir contra a poliomielite causada por virus dos tipos 1, 2 e 3. A vacinacdo é recomendada
para criancas aos 2, 4 e 6 meses, oportunamente, e para o resgate de ndo vacinados, até 4 anos, 11 meses e 29 dias
de idade, como doses do esquema basico e mais 1 reforco apenas, conforme Calendario Nacional de Vacinacao.
Contraindicacao

Além das contraindicagdes comuns a todo imunobiolégico, ndo ha contraindicagdes especificas para a VIP.

Para crianga filha de mae HIV positivo, administre somente a vacina VIP inclusive nos reforcos, mesmo antes da
definicdo diagndstica.

Esquema, dose e volume: essa vacina é administrada em esquema de trés doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade, com
intervalo de 60 dias entre as doses e minimo de 30 dias. 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.

Via de Administra¢ao: a vacina é administrada por via intramuscular em criangas menores de 2 anos no musculo
vasto lateral da coxa ou no ventrogluteo, nos maiores de 2 anos, a administracdo pode ser realizada nas regies
gue compreendem o musculo deltoide, dorsogluteo, no vasto lateral da coxa ou ventrogliteo. A via subcutanea
também pode ser usada em situacbes especiais, como casos de doencas hemorragicas.

Vacina poliomielite 1, 2, 3 - VOP

Apresentagdo: a vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) é apresentada sob a forma liquida em bisnaga plastica,
multidose. Composi¢do: a vacina é bivalente, ou seja, contém dois tipos (1 e 3) de poliovirus. Tem como adjuvante
o cloreto de magnésio e como conservantes a estreptomicina e a eritromicina.

Indicagdo: a VOPb é indicada como reforgo para prevenir a poliomielite causada por virus dos tipos 1 e 3. A
vacinacdo é recomendada para criangas de 15 meses até menores de 5 anos (4 anos 11 meses e 29 dias) de idade
como dose de refor¢o, conforme Calenddrio Nacional de Vacinagao.

Contraindicacdo: além das contraindicagdes comuns a todo imunobiolégico, a VOPb estd contraindicada nas
seguintes situacdes:

Usuarios com imunodeficiéncia humoral ou mediada por células com neoplasias ou usuarios que estdo fazendo uso
de terapia imunossupressora.

Usuadrios que apresentaram poliomielite paralitica associada a dose anterior desta mesma vacina. Usuarios que
estejam em contato domiciliar com pessoas imunodeficientes suscetiveis. Lactentes e criangas internadas em
unidade de terapia intensiva (UTI).

Cada dose da vacina corresponde a duas gotas. NAO REPITA a dose se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar.

Via de administragao: a vacina é administrada por via oral.
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Observagoes:

1- Nao administre mais de duas gotas. Para ndo contaminar o bico da bisnaga, evite que o bico tenha contato com
a boca do usudrio. Caso isso aconteca, despreze o restante das doses.

2- N3do é necessario fazer intervalo entre a alimentacdo (inclusive leite materno) e a administra¢do da vacina.

Vacina rotavirus humano G1P[8] (atenuada) - ROTA

Apresentagdo: a vacina rotavirus é apresentada na forma liquida, em bisnaga plastica, unidose. Composi¢ao: a
vacina é constituida por um sorotipo do rotavirus humano atenuado da cepa (RIX4414). Apresenta como
excipientes a sacarose e o adipato dissddico.

Indicagdo: a vacina rotavirus é indicada para a prevencgao de gastroenterites causadas por rotavirus dos sorotipos
G1. Embora seja monovalente, a vacina oferece protecao cruzada contra outros sorotipos de rotavirus que nao
sejam G1 (G2, G3, G4, G9). A vacinac¢do é recomendada para criangas exclusivamente na faixa etaria indicada no
esquema de vacinagdo.

A vacina ROTAVIRUS n3o esta contraindicada para: Criancas expostas, durante a gestacdo, ao uso de anticorpo
monoclonal pela mae, por exemplo, anti-TNFs e rituximabe. f Crianca com alergia ou intolerancia a proteina do leite
de vaca. Criancas que convivem com pessoas imunocomprometidas no domicilio.

Precaugdes: crianca com quadro agudo de gastroenterite (vOmitos, diarreia e febre), adiar a vacinacdo até o
desaparecimento dos sinais e sintomas.

Contraindicacao: além das contraindicacdes comuns a todo imunobiolégico, a vacina rotavirus estd contraindicada:
f

Na presenca de imunodepressao severa.

Na vigéncia do uso de corticosteroides em doses imunossupressoras ou quimioterapicos.

Para criancas com histdrico de invaginacdo intestinal ou com malformacdo congénita ndo corrigida do trato
gastrointestinal.

Para criancas fora da faixa etdria preconizada.

Esquema, dose e volume: o esquema corresponde a duas doses, administradas aos 2 e 4 meses de idade. A primeira
dose pode ser administrada a partir de 1 més e 15 dias até 3 meses e 15 dias de idade. A segunda dose pode ser
administrada a partir de 3 meses e 15 dias até 7 meses e 29 dias de idade. Mantenha intervalo minimo de 30 dias
entre as doses.

Atencao!
Vacina rotavirus humano G1P[8] - vacina rota

Foi ampliada a faixa etaria para administracdo das duas doses da vacina rotavirus humano G1P[8] (vacina rota) em
criangas. A primeira dose é indicada para os dois meses de idade e pode ser aplicada até os 11 meses e 29 dias. A
segunda dose é aos quatro meses e pode ser administrada até os 23 meses e 29 dias de vida (1 ano, 11 meses e 29
dias). O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias.

Nos casos em que a crianga NAO receber a primeira dose até a idade maxima recomendada, perderd a oportunidade
de ser vacinada contra o rotavirus.

O volume a ser administrado por via oral corresponde a todo o conteddo da bisnaga que é 1,5 mL. N3o se
recomenda a intercambialidade de vacinas rotavirus de diferentes laboratérios produtores devido a diferenca de
composicao entre as vacinas.

Via de administra¢ao: a vacina rotavirus humano é administrada exclusivamente por via oral.

Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinagdo, ndo repita a dose. Nesses casos, considere a dose valida.
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Criangas em utilizacdo de sonda para alimentagdo por diagndstico clinico que ndo contraindica a vacinacdo com a
ROTA: deve-se avaliar a capacidade de degluticdo e, se possivel, administrar pausadamente pequenas quantidades
da vacina, aguardando a degluticdo. Se ndo for possivel a administracao por via oral, a sonda de alimentacao pode
ser utilizada, desde que seja possivel a conexao direta entre a bisnaga e a sonda.

Vacina pneumocadcica 10-valente (conjugada) — VPC10

Apresentagdo: a vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) é apresentada sob a forma liquida em frasco
unidose.

Composicdo: a vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) é preparada a partir de polissacarideos capsulares
bacterianos purificados do Streptococcus pneumoniae (pneumococo), com dez sorotipos de pneumococo (1, 4, 5,
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F).

Indicagdo: a vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) é indicada para prevenir infec¢Oes invasivas (sepse,
meningite, pneumonia e bacteremia) e otite média aguda (OMA) causadas pelos dez sorotipos de Streptococus
pneumoniae, contidos na vacina. A vacinagdo é recomendada para criangas aos 2 e 4 meses, oportunamente, e
para o resgate de ndo vacinados até 4 anos, 11

meses e 29 dias de idade, conforme Calenddrio Nacional de Vacinacao.

Contraindicac¢ao: além das contraindicacdes comuns a todo imunobiolégico, ndo ha contraindicacdes especificas.

Esquema, dose e volume: duas doses e reforco. Deve ser administrada aos 2 e 4 meses de idade, com intervalo de
60 dias entre as doses e minimo de 30 dias e reforgo aos 12 meses.

Criancas que iniciaram o esquema basico apds 4 meses de idade, devem completa-lo até 12 meses, com intervalo
minimo de 30 dias entre as doses.

O reforco deve ser administrado, preferencialmente, aos 12 meses, oportunamente entre 12 e 4 anos, 11 meses e
29 dias. Administre o refor¢co com intervalo minimo de 60 dias apds a ultima dose.

Em criangas entre 12 meses e menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias) sem comprovacao vacinal
ou com esquema incompleto, administre uma Unica dose.

Para as criangas de 2 meses e menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), com indicac¢do clinica
especial manter esquema de trés doses e reforco, conforme as indicagdes do CRIE

O volume a ser administrado é de 0,5 mL.

Vacina meningocdcica C (Conjugada) — MenC

Apresentagdo: a vacina meningocdcica C (conjugada) é apresentada na forma liquida, em frasco-ampola ou seringa
preenchida unidose.

Composigdo: a vacina meningocdcica C (conjugada) é constituida por polissacarideos capsulares purificados da
Neisseria meningitidis do sorogrupo C. Tem como adjuvante o hidréxido de aluminio.

Indicagdo: a vacina meningocdcica C (conjugada) esta indicada para a prevenc¢do da doenca sistémica causada pela
Neisseria meningitidis do sorogrupo C. A vacinac¢do é recomendada para criancgas aos 3 e 5 meses, oportunamente,
e para o resgate de ndo vacinados menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias).

Contraindicacdes: além das contraindicacdes comuns a todo imunobioldgico, ndo ha contraindicacbes especificas
para a vacina meningocécica C (conjugada).
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Esquema, dose e volume: duas doses e reforco. Administre aos 3 e 5 meses de idade, com intervalo de 60 dias
entre as doses e minimo de 30 dias. Primeiro refor¢co aos 12 meses de idade. Criangas que iniciaram o esquema
basico apds 5 meses de idade, devem completa-lo até 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
O reforco deve ser administrado, preferencialmente, aos 12 meses, oportunamente entre 12 e 4 anos, 11 meses e
29 dias com intervalo minimo de 60 dias apds a ultima dose.

Crianca entre 12 meses e menores de 5 anos de idade (4 anos 11 meses e 29 dias), com esquema completo de duas
doses, mas sem a dose de reforco, administre o reforgo.

Crianca entre 12 meses e menores de 5 anos de idade (4 anos 11 meses e 29 dias), sem comprovagdo vacinal,
administrar uma Unica dose.

Crianca entre 12 meses e menores de 5 anos de idade (4 anos 11 meses e 29 dias), com comprovagao vacinal de
uma dose, administrar uma dose de reforgo.

O volume a ser administrado é de 0,5 mL.

Via de administracdao: é administrada por via intramuscular profunda em criancas menores de 2 anos no
ventrogliteo ou musculo vasto lateral da coxa e, nos maiores de 2 anos, a administracdo pode ser realizada nas
regioes que compreendem o musculo deltoide, dorsogluteo, no vasto lateral da coxa ou ventrogluteo.

Vacina meningocdcica ACWY (conjugada) — MenACWY

Apresentacgdo: a vacina meningococica ACWY (conjugada) é apresentada em frasco-ampola ou seringa preenchida
unidose.

Composigdo: a vacina meningocdcica ACWY (conjugada) é constituida por polissacarideos capsulares purificados
da Neisseria meningitidis do sorogrupo ACWY, conjugados a uma proteina que, dependendo do fabricante, pode
ser o toxoide tetanico, diftérico, ou o mutante atéxico da toxina diftérica, chamado CRM-197.

Indicagdo: a vacina meningocécica ACWY (conjugada) esta indicada para a prevencdo da doenga sistémica causada
pela Neisseria meningitidis do sorogrupo ACWY. A vacina¢do é recomendada para adolescentes entre 11 e 14 anos
de idade. Também indicada no CRIE para pessoas com condicBes clinicas especiais, em conformidade com as
normas do Manual do CRIE. Contraindicagdes: além das contraindicacdes comuns a todo imunobioldgico, a vacina
meningocdcica ACWY (conjugada) ndo deve ser administrada em gestante, salvo em situacdo de risco
epidemioldgico.

Uma dose: o volume da vacina a ser administrado é de 0,5 mL.

Via de administragdo: a administracdo pode ser realizada nas regides que compreendem o musculo deltoide,
dorsogluteo, no vasto lateral da coxa ou ventrogluteo.

Em situacdo emergencial de surto de doenga meningocdcica, a vacinagdo dos contatos de casos suspeitos ou
confirmados da doenga deve ser realizada da seguinte forma: f

A vacinagdao de bloqueio estd 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 confirmagdo laboratorial
especifica (cultura e/ou PCR). A vacinagdo somente sera utilizada a partir de decisdo conjunta entre as trés esferas
de governo. A estratégia de vacinagdo (campanha indiscriminada ou seletiva) sera definida considerando a analise
epidemioldgica, as caracteristicas da populacdo e a area geografica de ocorréncia dos casos. f

As vacinas meningocdcicas C e ACWY ndo estdo indicadas para gestantes. No entanto, diante do risco de contrair a
doenga, a relacdo beneficio- -risco deve ser avaliada.

Vacina febre amarela (atenuada) — VFA

Apresentagdo: a vacina febre amarela é apresentada sob a forma liofilizada em frasco multidose, acompanhada do
respectivo diluente.

Composigdo: é composta de virus vivos atenuados da febre amarela derivados da linhagem 17 DD. Tem como
excipientes a sacarose, o glutamato de sddio, o sorbitol, a eritromicina e a canamicina.

Indicagdo: esta indicada para prevenir a febre amarela. A populacdo-alvo para vacinagdo sdo as pessoas entre 9
meses de vida a 59 anos de idade, conforme Calendario Nacional de Vacinagdo. Destaca-se que esta vacina esta
inserida nas recomendacdes do Regulamento Sanitario Internacional (RSI/2005), que prevé a possibilidade de
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exigéncia do Certificado Internacional de Vacinacdo e Profilaxia (CIVP), documento que comprova a vacinagdo
contra a febre amarela, para entrada de viajantes em paises-membros. Para emissao do CIVP, a vacina deve ser
administrada com antecedéncia minima de dez dias da data da viagem.

Dessa forma, as anotagdes feitas pelo servico de salide no comprovante de vacinagdo (data da administracao, lote,
validade da vacina, assinatura legivel e carimbo do vacinador) sdo imprescindiveis para a emissdo do CIVP. Diante
do registro incompleto ou ilegivel das informac¢des no cartdo de vacinagdo, quando possivel, faca contato com o
servico de saude no qual o usudrio recebeu a vacina para tentar resgatar as informacGes antes de realizar a
revacinagao.

Precaucgles gerais:

Casos de doengas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinagdo até a resolucdo do quadro
clinico, com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifesta¢des da doenca. Individuos com doengas de etiologia
potencialmente autoimune: devem ser avaliados caso a caso, pois ha indica¢des de maior risco de eventos adversos
nesse grupo.

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

Historia de evento adverso grave apoés a vacina febre amarela em familiares proximos (pais, irmaos, filhos): avaliar
€aso a caso anteriormente a vacinagao, pois ha indicios de maior risco de eventos adversos nesse grupo.
Gestantes que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinacdo: a vacinacdo esta contraindicada, no
entanto, na impossibilidade de adiar a vacinacdo, como em situacdo de emergéncia epidemiolégica, vigéncia de
surto ou epidemias, o servico de saude devera avaliar a pertinéncia da vacinacao.

Mulheres nunca vacinadas ou sem comprovante de vacinacao, que estejam amamentando criancas com até 6
meses de vida: a vacinacdo nao estd indicada, devendo ser adiada até a crianca completar 6 meses de vida. Na
impossibilidade de adiar a vacinagcdo, como em situacdes de emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos ou
epidemias, o servico de saude devera avaliar a pertinéncia da vacinacdo. Importante ressaltar que apds a vacinacao,
o aleitamento materno deve ser suspenso por dez 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 por dez dias apds a vacinagao.

Viajantes internacionais: para efeito de emissdo do Certificado Internacional de Vacinagdo 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, dez dias antes da viagem. findividuos com histdria de reagdo anafilatica grave
relacionada a substancias presentes na vacina (ovo de galinha e seus derivados, gelatina bovina ou outras): avaliar
€aso a caso anteriormente a vacinagao.

Pessoas vivendo com HIV/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids)

A indicacdo da vacina febre amarela em pessoas vivendo com HIV/aids devera ser realizada conforme avaliagdo
clinica e imunoldgica. Pessoas com alteragdo imunoldgica pequena ou ausente deverdo ser vacinadas, pessoas com
alterag¢do imunoldgica moderada poderdo ser vacinadas a depender da avaliagdo clinica e do risco epidemioldgico.
A vacina esta contraindicada para pessoas com alteragao imunoldgica grave

Alteracao Contagem de LT CD4 + Em celulas por mm?
imunologica
Idade Idade Idade A partir
<12 meses 1la5anos 6 al2 anos de 13 anos
Ausente =1500 (>25%) »1.000 (>25%) =500 (z25%) 2350
Moderada 750-1499 500-999 200-499 200-350
115%:-24%:) (15%:-24%) (15%:-24%2)
Grave <750 (15%) <500 (15%) <200 (15%) <200
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Contraindicagoes:

Criangas menores de 6 meses de vida.

Pacientes em tratamento com bioldgicos (Infliximabe, Etarnecepte, Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept,
Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe, Tocilizumabe, Rituximabe, inibidores de CCR5 como Maraviroc) e
qgue interromperam o uso dessa medicacdo, é necessdria avaliacdo médica para se definir o intervalo para
vacinac¢do, conforme Manual dos CRIE. Pacientes submetidos a transplante de érgdos sélidos.

Pacientes com imunodeficiéncias primdrias graves.

Pacientes com histdria pregressa de doencas do timo (miastenia gravis, timoma, casos de auséncia de timo ou
remocao cirurgica).

Pacientes portadores de doenca falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de neutréfilos menor de 1.500
cels/mms3.

Pacientes recebendo corticosteroides em doses imunossupressoras (prednisona 2 mg/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).

Esquema vacinal e volume da dose:

Criancas entre 9 meses de vida a menores de 5 anos de idade: uma dose e um refor¢o. Administrar uma dose aos
9 meses de vida, e uma dose de reforco aos 4 anos de idade.

Pessoas a partir de 5 a 59 anos de idade primovacinados: uma dose.

Administrar uma dose Unica.

Pessoas a partir de 5 a 59 anos de idade que ja tenham recebido uma dose antes de completarem 5 anos: devem
receber um reforco, independentemente da idade que a pessoa procure o servico de vacinacao.

Indicacao Esquema Vacinal

Criancas de 9 meses a 4 anos 11 meses  Administrar uma dose aos 9 meses de vida e

e 29 dias de idade. urmna dose de reforco aos 4 anos de idade.
Pessoas a partir de 5 anos de idade, Administrar uma dose de reforco,

que receberam uma dose da vacina independentemente da idade em gue a
antes de completarem 5 anos de pessoa procure o servico de vacinacao.
idade. Respeitar intervalo minimo de 30 dias entre a

dose e o reforco.

Pessoas com 5 a 59 anos de idade, Administrar uma dose da wvacina.
que nunca foram vacinadas ou sem
comprovante de vacinacao.

Pessoas com mais de 5 anos de idade Considerar vacinado. Mao administrar
que receberam uma dose da vacina a nenhuma dose.
partir dos 5 anos de idade.

Pessoas com 60 anos e mais, gue O servigo de saude devera avaliar a
nunca foram vacinadas ou sem pertinéncia da vacinacao, levando em conta o
comprovante de vacinacao. risco da doenca e o risco de eventos adwversos

nessa faixa etaria es'ou decorrentes de
comorbidades.

Gestantes nunca foram vacinadas A vacinacao esta contraindicada, no entanto,
ou sem comprovante de vacinacao. na impossibilidade de adiar a vacinagao, como
em situacoes de emergéncia epidemiologica.
wvigéncia de surtos ocu epidemias, o servico
de salde devera avaliar a pertinéncia da
wvacinagao.
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Indicagao Esquema Vacinal

Mulheres nunca vacinadas ou sem A wvacinacgao nao esta indicada, devendo
comprovante de vacinacao, que ser adiada até a crianca completar &
estejam amamentando criangas meses de vida. Ma impossibilidade de
menores de & meses de vida. adiar a vacinagac, como em situacoes de

emergéncia epidemiologica. vigéncia de
surtos ou epidemias, o servico de saude
devera avaliar a pertinéncia da vacinacao.
Importante ressaltar que previamente a
vacinacao, o aleitamento materno deve
ser suspenso por 28 dias (minimo de dez
dias), com acompanhamento do servigo
de Banco de Leite de referéncia. Em caso
de mulheres que estejam amamentando e
receberam a vacina de forma inadvertida,
o aleitamento maternoc deve ser suspenso
preferencialmente por 28 dias apos a
vacinacao (com um minimo de dez dias).

Viajantes Internacionais Para efeito de emissdo do Certificado
Internacional de acinagao ou Profilaxia (CIVP)
sequir o Regulamento Sanitario Internacional
(RS}, que recomenda uma unica dose na vida.
O viajante dewvera se vacinar, pelo menos, dez
dias antes da viagem.

Simultaneidade de administra¢ao: a vacina febre amarela pode ser administrada simultaneamente com a maioria
das vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo. Entretanto, é importante observar as seguintes situacdes:

a) Administragdo 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) Administragdo simultdanea com as vacinas triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou tetraviral (sarampo,
caxumba, rubéola e varicela): Criangas menores de 2 anos de idade com as vacinas febre amarela e triplice viral ou
tetraviral:

N3do administrar simultaneamente as vacinas triplice viral e febre amarela, devido a possibilidade da diminuicao da
resposta imune pela vacinagdo concomitante ou com intervalo inferior a 30 dias. Nessa situacdo, os gestores
deverdo avaliar o cenario epidemioldgico das doengas para indicar a vacina a ser priorizada, além do agendamento
oportuno da vacina que ndo foi administrada. fVacinagcdo em localidades de dificil acesso (populagGes indigenas,
ribeirinhos e quilombolas, entre outros), que impossibilite manter o intervalo de 30 dias entre as doses, o servico
de saude podera adotar o intervalo minimo que 15 dias entre as doses.

Em situa¢Oes de emergéncia epidemioldgica, com a circulagdo concomitante dos virus da febre amarela e sarampo,
caxumba ou rubéola, administrar as duas vacinas simultaneamente, sem intervalo minimo entre as doses.

Pessoas a partir de 2 anos de idade e adultos em qualquer idade: 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.

Via de administra¢ao: deve ser administrada exclusivamente por via subcutanea.

Vacina sarampo, caxumba, rubéola (atenuada) — SCR

Apresentacgdo: a vacina sarampo, caxumba, rubéola (atenuada) — vacina triplice viral é apresentada sob a forma
liofilizada, em frasco unidose ou multidose, acompanhada do respectivo diluente. Composi¢do: a vacina é composta
por virus vivos atenuados do sarampo, da caxumba e da rubéola. Indicagdo: a vacina triplice viral estd indicada para
protecdo contra sarampo, caxumba e rubéola. Na rotina dos servigos, a vacinacdo é recomendada para usuarios a
partir de 12 meses até 59 anos de idade, conforme Calendario Nacional de Vacinagao.
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Precaugoes:

Pessoas com imunodepressao deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo orientacdes do Manual do CRIE.
Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos um més apds a vacinacao. fPessoas que recebem
a vacina triplice viral devem aguardar quatro semanas apds a vacinagao para doarem sangue ou 6rgaos. Orienta-se
proceder a doacdo de sangue antes da vacinacao.

A vacinacdo de pessoas com suspeita de sarampo, caxumba ou rubéola deve ser adiada até a resolu¢ao do quadro
clinico para ndo prejudicar o processo de investigacao.

Contraindicacdo: além das contraindicagdes comuns a todo imunobioldgico, a vacina triplice viral esta
contraindicada nas seguintes situacoes:

Criancas menores de 6 meses de idade.

Usuarios com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave.

Gestacao.

A gestante ndo deve ser vacinada para evitar a associa¢do entre a vacinacdo e possiveis complicacdes da gestacao,
incluindo aborto espontaneo ou malformacdo congénita no recém-nascido por outras causas ndo associadas a
vacina. Na vacinacao inadvertida da gestante, ndo estd indicada a interrupc¢do da gravidez. A gestante deve ser
acompanhada durante o pré-natal e apds o parto.

Pessoas ndo vacinadas ou com esquema incompleto para a vacina triplice viral e com histdria de alergia a proteina
do leite de vaca (lactoalbumina), NAO devem receber a vacina triplice viral do laboratdrio Serum Institute of India
Ltda.; elas devem receber vacinas que ndo contenham lactoalbumina em sua composicao.

Esquema, dose e volume: o esquema bdsico da vacina triplice viral é o seguinte: Para criancas de 12 meses a 4 anos
11 meses e 29 dias: duas doses. Administre a primeira dose aos 12 meses de idade. Complete o esquema de
vacinagdo com a vacina tetraviral ou a vacina trilice viral e varicela aos 15 meses de idade (corresponde a segunda
dose da vacina triplice viral e a primeira dose da vacina varicela).

Pessoas de 5 a 29 anos de idade ndo vacinadas: duas doses.

Pessoas de 30 a 59 anos de idade ndo vacinadas: uma dose. Administre uma dose de triplice viral. Considere
vacinada a pessoa que comprovar uma dose de vacina triplice viral. Para trabalhador da saude independentemente
da idade: duas doses.

Administre duas doses, conforme situacdo vacinal encontrada, observando o intervalo minimo de 30 dias entre as
doses. Considerar vacinado o trabalhador da saide que comprovar duas doses de vacina triplice viral.

Em situacdo de surto de sarampo, caxumba ou rubéola, a vacinacdo dos contatos dos casos suspeitos ou
confirmados da doenca deve ser realizada da seguinte forma: f Sarampo ou rubéola P Administre a dose zero de
triplice viral em criancas na faixa etaria entre 6 a 11 meses, ndo sendo considerada valida para rotina, devendo ser
mantido o esquema vacinal aos 12 meses e aos 15 meses de idade.

P Vacine de forma seletiva os usudrios na faixa etdria de 12 meses a 59 anos de idade de acordo com as indicagdes
do Calendario Nacional de Vacinagao.

» Administre uma dose de triplice viral em pessoas acima de 60 anos de idade ndo vacinadas ou sem comprovante
de vacinagdo para o sarampo e a rubéola. f

Caxumba

P Vacine de forma seletiva os usudrios na faixa etaria de 12 meses a 59 anos de idade de acordo com as indicagdes
do Calendario Nacional de Vacinagdo. O volume da vacina triplice viral a ser administrado é de 0,5 mL

Vacina adsorvida hepatite A (inativada)- HAinf

Apresentagdo: a vacina hepatite A é apresentada sob a forma liquida em frasco unidose. Composi¢do: é composta
pelo antigeno do virus da hepatite A. Tem como adjuvante o hidréxido de aluminio e ndo contém antibidticos.
Indicacdo: é indicada para a prevencao da infecgdo causada pelo virus da hepatite A. O PNI normatiza a vacinacdo
de criancgas de 15 meses até 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade, conforme o Calendario Nacional de Vacinagao.

Contraindicacdo: além das contraindicacdes comuns a todo imunobioldgico, ndo ha contraindica¢des especificas
para a vacina hepatite A.
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Esquema, dose e volume: dose Unica. Deve ser administrada aos 15 meses de idade. Para criangas que tenham
perdido a oportunidade de vacina¢do na idade preconizada, administrar uma dose da vacina hepatite A até 4 anos,
11 meses e 29 dias.

O volume da vacina a ser administrado é de 0,5 mL.

Via de administragdo: administrada por via intramuscular. Em criangas menores de 2 anos de idade, administrar
preferencialmente no musculo vasto lateral da coxa ou no ventrogliteo. Em maiores de 2 anos, a administracdo
pode ser realizada nas regides que compreendem o musculo deltoide, dorsogluteo, no vasto lateral da coxa ou
ventrogluteo.

Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada) — SCRV

Apresentagdo: a vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada) — vacina tetraviral, é apresentada sob a
forma liofilizada, em frasco unidose ou multidose, acompanhada do respectivo diluente.

Composigdo: é composta por virus vivos (atenuados) das cepas Schwarz do sarampo, RIT 4385 (derivada de Jeryl
Lynn, da caxumba), RA 27/3 (do virus da rubéola) e OKA (da varicela).

Indicagdo: a vacina protege contra o sarampo, a caxumba, a rubéola e a varicela. A vacinacdo é recomendada para
criancas aos 15 meses de idade que tenham recebido a primeira dose da vacina triplice viral.

Contraindicacao: além das contraindicacdes comuns a todo imunobioldgico, a vacina tetraviral é contraindicada
para criancas expostas ao HIV. A vacinacdo destas criancas deve ser feita com as vacinas triplice viral e varicela
(atenuada).

Os salicilatos (AAS) devem ser evitados por seis semanas apds a administracdo da vacina com componente varicela,
devido ao risco de desenvolver sindrome de Reye.

Esquema, dose e volume: o esquema corresponde a uma dose aos 15 meses de idade em criangas que receberam
a primeira dose da vacina triplice viral. Criangas ndo vacinadas oportunamente aos 15 meses de idade poderdo ser
vacinadas até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

A dose da tetraviral corresponde a segunda dose da vacina triplice viral e a primeira dose da vacina varicela.
Criancas que aos 15 meses de idade apresentam registro de uma dose de varicela aos 12 meses devem completar
0 esquema com a segunda dose de vacina com componente varicela e serem consideradas vacinadas. O volume da
vacina tetraviral a ser administrado é de 0,5 mL.

Via de administra¢ao: a vacina é administrada por via subcutanea, na regido do deltoide.
Vacina adsorvida difteria e tétano adulto — dT

Apresentagdo: a vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dT) — dupla adulto é apresentada sob a forma liquida em
frasco unidose ou multidose.

Composigdo: a vacina dT é uma associa¢cdo dos toxoides diftérico e tetanico, tendo o hidréxido ou o fosfato de
aluminio como adjuvante e o timerosal como conservante.

Indicagdo: a vacina dT é indicada para prevenir contra o tétano acidental e a difteria. indicada para pessoas a partir
de 7 anos de idade como reforgo, apds completar o esquema basico (DTP ou penta) e reforcos com DTP ou como
inicio de esquema a depender de situa¢do vacinal anterior. Contraindica¢ao: além das contraindicagdes comuns a
todos os imunobioldgicos, ndo ha contraindica¢des especificas para a vacina dT.

Esquema, dose e volume: a vacina dT é administrada a partir de 7 anos de idade para os refor¢os ou usuarios com
esquema incompleto ou ndo vacinados: a) com esquema vacinal completo: administre uma dose a cada dez anos;
b) com esquema incompleto: complete o esquema conforme situagcdo encontrada; c) sem comprovacdo vacinal:
administre trés doses; O intervalo entre as doses é de 60 dias, com um minimo de 30 dias. Em todos os casos, apos
completar o esquema, é necessario administrar uma dose de reforco a cada dez anos. Nunca reinicie o esquema.
O volume da dose a ser administrada é de 0,5 mL.
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Em gestantes: 1) Na gestante, a vacina dupla adulto (dT) pode ser administrada a partir da comprovacdo da
gravidez, em qualquer periodo gestacional. 2) Verificar o periodo da gestacdo e indicacdo da vacina dTpa,
considerando que toda gestante deve receber pelo menos uma dose de dTpa durante a gestacao e a cada gestacao.

Em caso de ferimentos

Historico vacinal Ferimentos com risco minimo Ferimentos com alto risco
contra o tétano de tetano® de tétano®
Vacina SATS Outras Vacina SATS Cutras
IGHAT condutas IGHAT condutas
Incerto ou menos  Sim~ MNao Limpeza e Sim Sim Desinfeccao.
de 2 doses. desinfeccao, lawar com
lavar com solucao
3 doses ou mais, MNao MNao SQ[U{;éQ MNao Mao ﬁ5|0[ég|ca e
sendo a ultima fisiologica e substancias
dose ha menos substancias oxidantes ou
de 5 anos. oxidantes ou antissépticas
antissepticas e remaover
3 ou mais doses, Mao MNao e desbridar Sim Mao= corpos
sendo a ultima o foco de (1 reforco) estranhos
dose ha mais de infeccao. e tecidos
5 anos e menos desvitalizados
de 10 anos. Desbridamen-
to do
3 ou mais doses, Sim Nao Sim Mao® ferimento
sendo a ultima (1 reforcol e lavagem
dose ha 10 ou com agua
mais anos. oxigenada.
3 ou mais doses, Sim MNao Sim Sinn=
sendo a ultima (1 reforgol
dose ha 10 anos
ou mais anos
em situacoes
especiais.

A imunoglobulina humana antitétano (IGHAT) estd indicada nas seguintes situacoes:

1) Individuos que apresentaram algum tipo de hipersensibilidade quando da utilizacdo de qualquer soro heterélogo
(antitetanico, antirrdbico, antidiftérico, antiofidico etc.).

2) Individuos imunodeprimidos nas indicacGes de imunoprofilaxia contra o tétano, mesmo que vacinados. Os
imunodeprimidos deverdo receber sempre a IGHAT no lugar do soro antitetanico (SAT), em razdo da meia- -vida
maior dos anticorpos.

3) RNs em situagOes de risco para tétano cujas maes sejam desconhecidas ou ndo tenham sido adequadamente
vacinadas.

4) RNs prematuros com lesGes potencialmente tetanogénicas, independentemente da histéria vacinal da mae.

Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) tipo adulto — dTpa

Apresentagao: a vacina dTpa é apresentada sob a forma liquida, em seringa preenchida, unidose. Composic¢ao: a
vacina é constituida de suspensdao contendo toxoide diftérico, toxoide tetanico e antigeno Bordetella pertussis.
Contém o hidréxido de aluminio hidratado e fosfato de aluminio como adjuvantes.

Indicagdo: esta indicada para as gestantes, em cada gestacdo, a partir da vigésima semana de gestacdo. Caso a
vacina ndo tenha sido administrada durante a gestacdo, ela devera ser administrada no puerpério imediato até 45
dias. Também esta recomendada para profissionais e estagidrios da area da saude e parteiras tradicionais. Para fins
de vacinagdo com a dTpa, os estagidrios da salde a serem contemplados sdo aqueles que atuam em maternidades
e em unidades de internacdo neonatal (UTI/UCI convencional e UCI Canguru), atendendo recém-nascidos. Tal

justificativa, embasa-se no fato da coqueluche ainda ser uma doencga de grande importancia para a satde publica,
devido ao alto risco de vida para os lactentes menores de 1 ano de idade, considerado grupo etario com maior
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morbimortalidade. Individuos transplantados de células tronco-hematopoiéticas (TMQ), a partir de quatro anos de
idade, também possui indicacdo de uso da vacina dTpa, conforme descrito no Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos  Especiais  (CRIE),  disponivel pelo link  https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos- -especiais_6a-
edicao_2023.pdf/view. Para gestantes, puérperas, parteiras tradicionais, profissionais e estagiarios da saude, a
vacina dTpa é disponibilizada na rotina dos servicos de vacina¢do da rede de saude. Nos CRIE, podera ser aplicada,
nas indicages preconizadas. Contraindicacdo: além das contraindicagdes comuns a todo imunobioldgico, ndo ha
contraindicac¢Oes especificas para a vacina dTpa.

Esquema, dose e volume: Gestantes: uma dose a cada gestagao

Particularidades: Em gestantes NAO vacinadas previamente, deve-se administrar trés doses de vacinas contendo
toxoide tetanico e diftérico, com intervalo de 60 dias entre as doses e minimo de 30 dias, sendo duas doses de dT
em qualquer momento da gestacdo e uma dose de dTpa, a partir da 202 semana de gestacdo. Caso a gestante
chegue ao servico a partir da 202 semana, administrar dTpa como a primeira dose, completanto o esquema com
dT. Em gestantes vacinadas com uma dose de dT, deve-se administrar uma dose de dT em qualquer momento da
gestacdo e uma dose de dTpa a partir da 202 semana de gestacdo, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo
de 30 dias. Nesse caso, deve-se considerar a dose de dTpa como 32 dose do esquema primario de vacinacao. Em
gestantes vacinadas com duas doses de dT, deve-se administrar uma dose da dTpa a partir da 202 semana de
gestacdo. Nesse caso, deve-se considerar a dose de dTpa como 32 dose do esquema primario de vacinacdo. Em
gestantes vacinadas com trés doses de dT, deve-se administrar uma dose de dTpa, a cada gestacao, a partir da 202
semana de gestacdo. Nesse caso, deve-se registrar como reforco no sistema de informacdo e no cartdo de
vacina¢do. Mesmo com esquema completo (trés doses de dT ou dTpa) ou reforco com dT ou dTpa, a gestante
deverd receber sempre uma dose de dTpa a cada gestacdo. Caso a vacina dTpa ndo tenha sido administrada durante
a gestacdo, ela devera ser administrada no puerpério (pds-parto) imediato até 45 dias.

Profissionais e estagiarios da area da saude e parteiras tradicionais: f

Com esquema de vacinacao basico completo dT: Administrar uma dose da dTpa (mesmo que a Ultima dose recebida
com os componentes difteria e tétano tenha ocorrido hd menos de dez anos). Dose de reforgo a cada dez anos com
dTpa, ou a cada cinco anos em caso de ferimentos graves. f

Com esquema de vacinagdo bdsico para incompleto: Menos de trés doses: administrar uma dose de dTpa e
completar o esquema com uma ou duas doses de dT (dupla adulto) de forma a totalizar trés doses da vacina
contendo o componente tetanico. O volume de cada dose é de 0,5 mL.

Via de administracdo: a vacina dTpa deve ser administrada por via intramuscular profunda na regido deltoide,
ventrogluteo, dorso gllteo e ou vasto lateral da coxa.

Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — HPV4

Apresentagao: a vacina HPV quadrivalente é apresentada na forma de suspensdo injetdvel em frasco-ampola
unidose de 0,5 mL.

Composigdo: a vacina HPV quadrivalente recombinante é inativada, constituida por proteinas L1 do HPV tipos 6,
11, 16 e 18. Contém como excipientes o adjuvante sulfato hidroxifosfato de aluminio amorfo, cloreto de sddio, L-
histidina, polissorbato 80, borato de sédio e agua para injetdveis. O produto ndo contém conservantes ou
antibidticos.

Indicagdo: é indicada para a prevencdo da infeccdo contra os tipos de HPV 6, 11, 16 e 18, a fim de prevenir contra
os canceres do colo do utero, vulva, vagina, anus, pénis, boca e orofaringe, além de doencas relacionadas ao HPV,
como as verrugas genitais e a papilomatose de laringe. O PNI normatiza a vacinacdo de adolescentes na faixa etaria
de 9 a 14 anos de idade. Esta disponivel também nos Centros de Referéncia para Imunobiolédgicos Especiais (CRIE)
e Unidades Basicas de Saude (UBS) para mulheres e homens de 9 a 45 anos de idade portadores do virus da
imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/aids), pessoas submetidas a transplante
de drgaos sdlidos, transplantes de medula dssea e pacientes oncoldgicos. Além desses grupos, também estd
indicada para vitimas de violéncia sexual, mulheres e homens, de 9 a 45 anos de idade.
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Ressalta-se que as vitimas de violéncia sexual previamente vacinadas (esquema completo) ndo necessitardo de
doses suplementares. Aquelas com esquema incompleto deverao receber as doses necessarias para completar seu
esquema vacinal.

Destaca-se a necessidade de apresentacdo, no ato da vacinacdo, de prescricdo médica para homens e mulheres
vivendo com HIV/aids e estende-se a mesma orientacdo para pessoas submetidas a transplantes de 6rgdos sdlidos,
transplantes de medula dssea e pacientes oncoldgicos e vitimas de violéncia sexual.

Contraindicacdo: além das contraindicagcdes comuns a todos os imunobioldgicos, esta vacina esta contraindicada
para: f Gestante, no entanto, em situacdo de vacinagdo inadvertida, ndo se recomenda a interrupgao da gestacao.
A gestante deve ser acompanhada durante o pré-natal e o esquema deve ser completado apds o parto,
preferencialmente ainda no puerpério.

A amamentacdo ndo contraindica o uso da vacina HPV quadrivalente, pois as informagdes disponiveis ndo
demonstram nenhum efeito prejudicial para as criancgas.

Esquema, dose e volume: Conforme faixa etdria:

Na rotina: Na faixa etaria de 9 a 14 anos de idade deve ser administrada dose Unica. Pessoas de 9 a 45 anos de
idade vivendo com HIV/aids, transplantados de érgdos sdlidos e de medula dssea e pacientes oncoldgicos:
administrar 3 doses da vacina, com intervalo de 2 meses entre a primeira e segunda dose, e 6 meses entre a primeira
e terceira dose. Para vacinacdo destes grupos, faz-se necessario prescricdo médica. Pessoas vitimas de violéncia
sexual, SEM histdrico de vacinacdo contra HPV: f de 9 a 14 anos de idade, administrar duas doses da vacina, com
intervalo de seis meses entre a primeira e a segunda dose (0 e 6 meses); de 15 a 45 anos de idade, administrar trés
doses, com o intervalo de dois meses entre a primeira e segunda dose, e seis meses entre a primeira e terceira
dose.

Aqueles que possuem histdrico vacinal contra HPV, de 9 a 45 anos de idade, deverdo receber, se necessario, o
numero de doses subsequentes para completar o esquema recomendado para cada faixa etdria, respeitando o
intervalo indicado entre doses. A vacinagdo desse grupo deve ser realizada mediante prescricdo médica. O volume
a ser administrado para todos os grupos citados anteriormente é de 0,5 ml por dose.

Via de administragdo: a vacina HPV deve ser administrada por via intramuscular na regido ventrogliteo, no vasto
lateral da coxa, dorsogluteo ou musculo deltoide.

Vacina influenza trivalente (fragmentada, inativada) — INF3

Apresentagdo: a vacina influenza é apresentada sob a forma de suspensao liquida em seringa preenchida ou em
frascos unidose ou multidose. Composi¢do: é composta por diferentes cepas do virus Myxovirus influenzae
inativado, fragmentado e purificado, cultivado em ovos embrionados de galinha, contendo, ainda, tracos de
neomicina ou polimixina, gentamicina e timerosal como conservantes. A composi¢do e a concentragao de antigenos
de hemaglutinina (HA) sdo definidas a cada ano em func¢do dos dados epidemioldgicos, que apontam o tipo e a cepa
do virus influenza que esta circulando de forma predominante nos hemisférios Norte e Sul. Indicagdo: é indicada
para proteger contra o virus da influenza e contra as complicagdes causadas pela doencga, principalmente as
pneumonias bacterianas secunddrias. A vacinagao anual é recomendada para grupos prioritdrios a partir de 6 meses
de idade.

Precaugbes: f Em caso de ocorréncia de sindrome de Guillain-Barré (SGB) no periodo de até 30 dias apds
recebimento de dose anterior, recomenda-se realizar avaliagdo médica criteriosa sobre beneficio e risco da vacina
antes da administracdo de uma nova dose. f Pessoas que apds ingestdo de ovo apresentaram outros sinais de
anafilaxia (angioedema, desconforto respiratdrio ou vémitos repetidos): administre a vacina em ambiente
adequado para o atendimento de urgéncia e emergéncia para tratar manifestacGes alérgicas graves. A vacinagdo
deve ser supervisionada por um profissional de saiide que seja capaz de reconhecer e atender as condig¢des alérgicas
graves. Mais informacGes podem ser encontradas no site do Centers for Disease Control and Prevention — Flu
Vaccine and People with Egg Allergies, disponivel em https://www.cdc.gov/flu/prevent/egg-allergies.htm.
Contraindicacdo: além das contraindicacbes comuns a todos os imunobioldgicos, a vacina influenza esta
contraindicada para: f Criangas menores de 6 meses de idade. f Histéria de anafilaxia a componentes da vacina em
doses anteriores.
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Esquema, dose e volume: a vacina influenza é administrada anualmente para grupos prioritarios. O nimero de
doses e o volume sdo estabelecidos de acordo com a faixa etdria da primovacinacao para pessoas a partir dos 6
meses de idade.

Volume Observacaoes

por dose
Criangas 2 doses’ 0.25 ml Intervalo minimo de 4 semanas.
de 6 meses Operacionalmente 30 dias apos receber a
a2 anos 1* dose. Deverao ser aplicadas duas doses
de idade para criancas vacinadas pela primeira vez.
Criancas 2 doses’ 05ml Intervalo minimo de 4 semanas.
de 3a8anos Operacionalmente 30 dias apos receber a
de idade 1* dose. Deverao ser aplicadas duas doses

para criancas vacinadas pela primeira vez.

Pessoas Dose unica 05ml -
a partir

de 9 anos

de idade

Via de administragdo: a vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada) deve ser administrada por via
intramuscular ou subcutanea. Em individuos que apresentam doencas hemorragicas ou estejam utilizando
anticoagulantes orais, recomenda-se a administra¢do da vacina por via subcutanea.

Vacina raiva (inativada) — VR

Apresentagdo: a vacina raiva (inativada) é apresentada sob a forma liofilizada, acompanhada do respectivo
diluente. E administrada como profilaxia (pré- -exposicdo, pds-exposicdo e reexposicdo) da raiva humana
normatizada pelo Ministério da Saude.

Composigdo: a vacina raiva (inativada) é produzida em culturas distintas de células (células Vero ou células de
embrido de galinha) com cepas de virus Pasteur (PV), virus da raiva da cepa Wistar PM/WI 38-1503-3M ou virus da
raiva da cepa Wistar PM/WI 38-1503-3M ou Pittman-Moore (PM), inativados pela betapropriolactona.

Indicagdo: a vacina raiva (inativada) é indicada para a profilaxia da raiva humana. A normatizagdo e a administragdo
da vacina raiva (inativada) se da nas seguintes situagdes:

Pré-exposicao: a vacina é indicada para pessoas com risco de exposi¢do permanente ao virus da raiva, durante
atividades ocupacionais, como: f Profissionais e auxiliares de laboratdrios de virologia e anatomopatologia para a
raiva. f Profissionais que atuam na captura de quirdpteros. f Médicos veterindrios e outros profissionais que atuam
constantemente sob risco de exposi¢cdo ao virus rabico (zootecnistas, agronomos, bidlogos, funcionarios de
zooldgicos/ parques ambientais, espeledlogos). f

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

Profissionais que atuam em area epidémica para raiva canina de variantes 1 e 2, com registro de casos nos ultimos
cinco anos, na captura, conten¢do, manejo, coleta de amostras, vacinagao de caes, que podem ser vitimas de
ataques por cdes. f Pessoas com risco de exposicdo ocasional ao virus, como turistas que viajam para dareas
endémicas ou epidémicas para risco de transmissdo da raiva, principalmente canina, devem ser avaliadas
individualmente, podendo receber a profilaxia pré-exposicdo, dependendo do risco a que estardo expostas durante
a viagem. Entre os viajantes, considerar:

P Se realizardo atividades ocupacionais ou recreativas que aumentam o risco de exposicdo a animais
potencialmente raivosos (especialmente caes).

» Que podem ter dificuldade em obter acesso imediato a profilaxia pds-exposicdo (por exemplo, parte rural de um
pais ou longe da regido mais préxima a uma unidade de saude).
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Pessoas atuam no resgate e no manejo de animais domésticos sem historico conhecido (por exemplo: membros
de organizacdes de protecdo e bem-estar animal).

As vantagens da profilaxia pré-exposicao sao: f Simplificar a terapia pds-exposicdo, eliminando a necessidade de
imunizacdo passiva com SAR ou IGHAR, e diminuir o nimero de doses da vacina. f Desencadear resposta imune
secunddria mais rapida (booster), quando iniciada pds-exposicao.

Pdés-exposicdo: indicada para pessoas expostas ao risco de infecgao pelo virus da raiva devido a acidentes, como
mordedura, arranhadura e lambedura de mucosas, provocados por animais transmissores.
Contraindicacdo: ndo ha contraindicacdo especifica para vacina e soro em caso de profilaxia pds-exposicao,
considerando-se a gravidade e a evolugao fatal da doenga, para criangas de qualquer idade, gestantes, lactantes,
doencas intercorrentes ou pessoas imunocomprometidas, incluindo doentes com HIV/aids.

Quando o usuario estiver fazendo o uso de corticoide ou imunossupressores, se possivel, suspenda o tratamento
apo6s avaliacdo do médico assistente, logo que iniciar o esquema de vacinagao e retorne logo apds completar o
esquema vacinal. Esquema, dose e volume: o volume a ser administrado varia conforme o fabricante (0,5 mL ou
1,0 mL), quando for utilizada a via intramuscular. Quando for utilizada a via intradérmica (ID), o volume total da
dose é de 0,2 mL que deve ser dividido em duas aplicacdes de 0,1 mL cada e administradas em dois sitios distintos
(recomendado face anterior do antebraco direito e esquerdo), independentemente da apresentacdo da vacina, seja
0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratdrio produtor). O esquema de vacinacdo contra a raiva deve ser seguido
rigorosamente em fungao da letalidade da doenga, sendo importante orientar o usuario sobre a continuidade do
esquema profilatico. O usudrio vacinado deve ser rigorosamente acompanhado e, em caso de ndo comparecimento
na data aprazada, ele deve ser avisado por qualquer meio de comunicacao, inclusive mediante visita e vacinacao
em domicilio.

1. Profilaxia pré-exposicdo: na pré-exposicdo, ou seja, quando for indicada a administracdo da vacina
antes do contato com o virus da raiva, o esquema é de duas doses: no dia zero e no dia sete. O controle
soroldgico, restrito aos profissionais expostos ao risco constante, é uma exigéncia basica para a correta
avalia¢do do individuo vacinado.

O controle soroldgico é feito a partir do 142 dia apds a ultima dose do esquema. Profissionais que realizam
pré-exposicdo devem repetir a titulagdo de anticorpos com periodicidade de acordo com o risco a que estdo
expostos, disposto no Guia de Vigilancia em Saude. O controle soroldgico (titulacdo) de anticorpos é
exigéncia indispensavel para a correta avaliacdo do esquema de pré-exposicao.

2. Profilaxia pdés-exposicdo: na pds-exposicdo, o esquema depende do tipo de exposicdo, das condicGes do

animal agressor e da situagdo epidemioldgica local da doenca. Essas caracteristicas sdo fundamentais para
determinar a indicagdo ou ndo da profilaxia para raiva
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CURSO PREPARATORIO

PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA POS-EXPOSICAO

TIPO DE EXPOSICAD

CONTATO INDIRETO:

LEVE:

 mordedura ou aranhadura nas
mucosas, no segmento cefalico, nas
Ma0s ou Nos pes;

= mordedura ou aranhadura miltiplas
ou extensas, em qualquer regiao do

ANIMAL AGRESSCOR
CAQOU GATO

Animal passivel de observacao por 10 dias e sem
sinais sugestivos de raiva

# Lavar com agua e sabdo

® Lavar com agua e sabdo

* NAO INICIAR PROFILAXIA. Manter o animal. em
obzenvacan por 10 dias Se permanecer vivo e saudavel,
suspender a ohservagao no 10 dia e encerar o caso. Se
morrer, desaparecer ou apresentar sinais de raiva indicar
VACINA® (dias 0, 3, 7 & 14) 2 SORQ (SAR ou IGHAR).-

Animal ndo passivel de observagao

por 10 dias ou com sinais sugestivos
de raiva

® L avar com agua e saban.

# [NICIAR PROFILAXIA
VACINA® (dias 0, 3.7 & 14) 2 SOR0 (54R
ou IGHAR)»

MAMIFERO DOMESTICO DE
INTERESSE ECONGMICO:

bovideos, equideos, caprinos,

SUIN0S & ovinos.

# Lavar com agua e sabdo.

® Lavar com agua e sabdo.

#INICIAR PROFILAXIA:
VACINA [dias 0. 3 Te 14)
& SOR0 (SAR ou IGHAR) -

MAMIFEROS
SILVESTRES
(inclusive os
domiciliados)

# Lavar com agua

® Lavar com agua

MORCEGOS

# Lavar com agua

» tocar ou dar de comer para animais, = NAD INDICAR PROFILAXIA. # NAD INDICAR PROFILAXIA e sabao. e saban.
# lambedura em pele integra # NAD INDICAR #INICIAR
= contato em pele integra com PROFILAXIA PROFILAXIA
secrecdes; ou excreches de animal, VACINA' (dias 0, 3,
ainda que raivoso ou de caso humana Teld) e SORO
(SAR ou IGHAR)

*® Lavar com agua

» mordedura ou amanhadura superficial " NAG INICIAR PROFILAXIA. Manter o animal em # [NICIAR PROFILAXIA VACINA' #[NICIAR PROFILAXIA VACINA® & sabaa. esaban.
n tronce ou nos membras, exceto obsenagao por 10 dias. Se permanecer vivo & saudavel, dias 0,3, 7el4 dias 0,3 7e 14 = NICIAR = INICIAR
méos e pés suspender a observagao no 10° dia e encerrar o caso. Se PROFILAXIA PROFILAXIA
#lambedura de lesdes superficiais morrer, desaparecer ou apresentar sinais de raiva, indicar VACINA' (dias 0. VACINA' (dias 0, 3,
VACINA' dizs 0,3, 7 e 14 3,7e14) e S0RD Tel4leS0R0
(SAR ou IGHAR).» (SAR ou [GHAR).»
GRAVE: # Lavar com agua e sabdo # Lavar com agua e saban. # Lavar com agua e sabdo.

corpa;

= mordedura ou aranhadura profunda,
mesmo que puntifarme;

# lambedura de lesdes profundas ou de
mucosas, mesma que intactas;

® mardedura ou aranhadura causado
por mamifero silvestre,

“VACINA
s4dosesnosdias 0,3 7e 14

Avacina devera ser administrada por Via intradérmica ou Via Intramuscular

Via Intradéemica: valume da dose: 0.2 mL O volume da dase deve ser diidido em duas aplicagdes de 0.1 mL cada e administradas em dais sitios distintos. independentemente
da apresentacao da vacing, seja 0.5 mLou LOmL (dependendo do laborattrio produtor. Local de aplicagaer insercao do misculs deltoide ou no antebraco.

Via Intramuscular: dose tofal: 0.5 mL ou 1.0 mL {dependende do laboratéric preduter). Administrar todo o volume do frasco. Local de aplicacso: no misculo deltoide ou vasto ateral da coxa
em criangas menares de 2 anos. Nao aplicar no gliteo

SORO (SAR ou IGHAR) O SAR, ou a IGHAR, deve ser administrada no dia 0. Caso ndo esteja disponivel, aplicar o mais répido possivel até o 7' dia apds a aplicagao da I' dose de vacina Apds esse prazo

& confraindicado. Existindo clara identificacao da localizacao dals! lesaolges). recentes ou cicatrizadas, deve-se infiltrar o volume total indicade, ou o méximo possivel, dentro ou ao redor dals)
lesanides). Caso ndo seja passivel, aplicar o restante por via M, respeitanda o volume méaximo de cada grupe muscular mais proximo da les3o.

Sore antirrabico (SAR): 40 Ul/k de pese

Imunoglobulina humana antirrabica IGHARE IGHAR 20 UL/k de peso.

3. Profilaxia reexposicao

3.1. Em caso de reexposi¢do em pacientes que fizeram pré-exposi¢do (PrEP): f O SAR e a IGHAR ndo estdo indicados.
f Independentemente do intervalo de tempo, se o paciente recebeu esquema de PrEP completo, indica-se a
profilaxia nos dias O e 3. f Caso seja aplicada apenas uma dose de PrEP, essa deve ser desconsiderada e o esquema
de profilaxia, indicado para o caso, deve ser iniciado. Caso apresente comprova¢do sorolégica com titulos
protetores (maiores que 0,5 Ul/mL), ndo administre a vacina. Caso ndo apresente comprovacdo soroldgica ou o
titulo seja inferior a 0,5 Ul/mL, aplique uma dose e realize o teste soroldgico a partir do 142 dia apds a vacinagéo.
3.2. Em caso de reexposi¢do em pacientes que ja fizeram pds-exposicdo (PEP) f O SAR e a IGHAR ndo estdo indicados.
f Até 90 dias, se o esquema anterior de PEP foi completo, ndo indicar profilaxia. Se foi incompleto, administrar as
doses faltantes. f Apds 90 dias, independentemente do intervalo de tempo, se o paciente recebeu pelo menos duas
doses do esquema de PEP, indicar a vacina nos dias O e 3. f

Atencdo: quando na PEP anterior foi aplicada apenas uma dose, essa deve ser desconsiderada e o esquema de
profilaxia, indicado para o caso, deve ser iniciado. Nesses casos de reexposi¢do, ndo indicar Soro Antirrabico ou
Imunoglobulina Antirrabica.

Vias de administragao: a vacina raiva (inativada) é administrada por via intramuscular ou via intradérmica. Na via
intramuscular, aplicar preferencialmente no musculo deltoide ou vasto lateral. Nao aplicar no gliteo. Na via
intradérmica, aplicar preferencialmente no antebrago ou na regido de delimitacdo do musculo deltoide.

Vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) — VPP23

Apresentagdo: a vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) é apresentada sob a forma liquida, em frasco
unidose.
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Composigdo: a vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) é constituida de uma suspensdo de antigenos
polissacaridicos purificados, ndo conjugados, com 23 sorotipos de pneumococo, em solugdo salina e conservada
por fenol. Os 23 tipos capsulares de pneumococos incluidos na vacina sdo: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A,
12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F. A vacina contém timerosal.

Indicagdo: a vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) esta indicada na rotina de vacinagdo dos povos
indigenas a partir de 5 anos de idade sem comprovacgdo vacinal com as vacinas pneumocdcicas conjugadas e na
vacinacdo de usudrios de 60 anos e mais em condi¢Oes especiais, ndo vacinados que vivem acamados e/ou em
instituices fechadas, como casas geriatricas, hospitais, unidades de acolhimento/asilos e casas de repouso.

Essa vacina também estd indicada para usuarios com condicdes clinicas especiais nos CRIE nas seguintes indicag¢oes:
HIV/aids, pacientes oncoldgicos, transplantados de o6rgdos sodlidos, transplantados de células-tronco
hematopoiéticas (TMO), asplenia anatémica ou funcional e doencas relacionadas, fistula liquérica, implante de
coclea, imunodeficiéncias congénitas, nefropatias crénicas/hemodidlise/sindrome nefrética, pneumopatias
cronicas, exceto asma intermitente ou persistente leve, asma persistente moderada ou grave, fibrose cistica
(mucoviscidose), cardiopatias cronicas hepatopatias cronicas, doencas neuroldgicas crénicas incapacitantes,
trissomias, diabetes mellitus e doengas de depdsito.

Contraindicacao: além das contraindicacdes comuns a todo imunobioldgico, a vacina pneumocdcica 23-valente
(polissacaridica) esta contraindicada para criangas menores de 2 anos (1 ano, 11 meses e 29 dias) de idade.
Esquema, dose e volume: o esquema corresponde a duas doses nas pessoas com 60 anos de idade e mais nao
vacinadas e que vivem acamadas ou em instituicdes. Administrar uma dose adicional, uma Unica vez, respeitando
o intervalo minimo de cinco anos da dose inicial.

Rotina de vacinacdo dos povos indigenas: administrar uma dose em todos os indigenas a partir de 5 anos de idade
SEM comprovacdo vacinal com as vacinas pneumocdcicas conjugadas. Administrar uma dose de refor¢o, uma Unica
vez, respeitando o intervalo minimo de 5 anos da dose inicial. f Rotina de vacinacdo de pessoas de 60 anos e mais em
condic¢des especiais: Administrar uma dose a partir de 60 anos, para idosos ndo vacinados que vivem acamados e/ou
institucionalizados (como casas geriatricas, hospitais, unidades de acolhimento/asilos e casas de repouso).
Administrar uma dose de reforco, uma Unica vez, respeitando o intervalo minimo de cinco anos da dose inicial. O
volume correspondente a uma dose é de 0,5 mL

Vacina varicela (atenuada) —

Apresentagdo: a vacina varicela (atenuada) é apresentada sob a forma liofilizada, em frasco unidose, acompanhada
do respectivo diluente.

Composigdo: a vacina varicela (atenuada) é composta de virus vivo atenuado, proveniente da cepa Oka ou MAV/06,
a depender do laboratdrio produtor. Pode conter gelatina e tracos de neomicina, kanamicina e eritromicina.
Indicagdo: a vacina varicela (atenuada) esta indicada para a prote¢do contra a varicela. A vacina¢do é recomendada
para criangas aos 4 anos de idade e a populagao indigena na rotina.

Em situagGes emergenciais e na indisponibilidade da vacina tetraviral, as vacinas varicela (atenuada) e triplice viral
(sarampo, caxumba, rubéola — atenuada) poderdo ser utilizadas, devendo ser administradas de forma simultanea.
Contraindicacdo: além das contraindicagdes comuns a todo imunobioldgico, a vacina varicela esta contraindicada
para gestantes, criangas menores de 9 meses de idade e pessoas imunodeprimidas.

Esquema, dose e volume:

Na rotina: uma dose aos 4 anos de idade corresponde a segunda dose da vacina varicela, considerando a dose de
tetraviral aos 15 meses de idade. Criangas ndo vacinadas oportunamente aos 4 anos de idade poderao ser vacinadas
até 6 anos 11 meses e 29 dias.

Povos indigenas: a partir dos 7 anos de idade ndo vacinados ou sem comprovacdo vacinal, administre uma ou duas
doses de vacina varicela (atenuada), a depender da faixa etdria e do laboratdrio produtor.

Trabalhadores da salde: ndo vacinados, receber uma ou duas doses de vacina varicela (atenuada), a depender do
laboratério produtor.

O volume da dose da vacina é de 0,5 mL.

Via de administrac¢ao: a vacina varicela deve ser administrada por via subcutanea
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Vacina Covid-19

As vacinas COVID-19 atualmente fazem parte do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancgas a partir de 6 meses
a menores de 5 anos de idade, idosos e gestantes, e estdo recomendadas para pessoas a partir de 5 anos de idade
qgue fazem parte do grupo especial, sendo eles: Pessoas vivendo em instituicdes de longa permanéncia; Pessoas
imunocomprometidas; Indigenas; Ribeirinhos; Quilombolas; Puérperas; Trabalhadores de salde; Pessoas com
deficiéncia permanente; Pessoas com comorbidades; Pessoas privadas de liberdade;

Funcionarios do sistema de privacdo de liberdade; Adolescentes e jovens cumprindo medidas socioeducativas e
Pessoas em situacdo de rua. A populacdo entre 5 a 59 anos de idade, sem vacinagdo prévia, estd recomendada
tomar 1 dose da vacina

Estdo disponiveis as vacinas Moderna (Spikevax); Pfizer (Comirnaty) e Serum/Zalika, sendo esta ultima
recomendada apenas pessoas a partir de 12 anos de idade (Quadro).

Quadro. Recomendagdes da vacina Covid-19

Publico Vacina Doses Intervalo
,M‘f‘d"m‘,’ (Spikcvax) -72_550305 | 74 semanas entre 3 Ql 1'702 L
Criancas (6 meses a menor Pfizer (Comirnaty) 3 doses 4 semanasentre a D1 e D2
de 5 anos de idade) 8 semanasentreaD2 e D3
Idosos (60 anos ou mais) Disponivel para a faixa etdria | 2 doses anuais 6 meses entre as doses
Gestantes Disponivel para a faixa etdria | 1 dose a cada gestacdo
Grupos Especiais Disponivel para a faixa etéria | 1 dose anual
e Moderna (Spj@vax) oura\gn;;w;ag&;:(:s;ﬂ‘ema 4 semanasentrea D1 e D2;
(Comirnaty) ou Serum/Zalika | primério) S8semanasentrea D2e D3
Pessoas (apenas a partir de 12 anos | 2 doses anuals | 6 meses entre as doses
Imunocomprometidas (a de idade). (vacinacdo periddica)
partir de 6 meses de
Idade)
brnpurlaqéo geral (de Sas9 Moderna (éplkevau) ou Pfizer | 1 dose |
anos de idade) (Comirnaty) ou Serum/Zalika
(apenas a partir de 12 anos
de idade).

Fonte: DPNI/SVSA/MS

Vacina influenza sazonal - Gripe

A vacina influenza a partir do ano corrente passa a fazer parte do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas
a partir de 6 meses a menores de 6 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias), idosos com 60 anos e mais e
gestantes.

A vacinagdo contra a influenza também ocorrera na estratégia especial para os seguintes grupos: puérperas, povos
indigenas, quilombolas, trabalhadores da saude, professores das escolas publicas e privadas, pessoas com doengas
cronicas ndo transmissiveis e outras condigées clinicas especiais, pessoas com deficiéncia permanente, profissionais
das forgas de segurancga e salvamento e das for¢as armadas, caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo
rodoviario de passageiros urbano e de longo curso, trabalhadores portuarios, funcionarios do sistema prisional,
adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas

socioeducativas e populagdo privada de liberdade.

O referido imunobiolégico estara disponivel a partir da segunda quinzena de margo em todas as salas de vacina. As
diretrizes operacionais serdo encaminhadas até o final de fevereiro.

Cadeia de frio

Manutencdo, armazenamento e transporte de vacinas A cadeia de frio é o processo logistico da Rede de Frio, para
conservacdo dos imunobioldgicos, incluindo-se as etapas de recebimento, armazenamento, conservacdo,
manuseio, distribuicdo e transporte, mantendo as condi¢des adequadas de refrigeracdo, desde o laboratério
produtor até o momento de sua administracdo. O objetivo final da cadeia de frio é assegurar que todos os
imunobiolégicos administrados mantenham suas caracteristicas iniciais, a fim de conferir imunidade, haja vista que
sdo produtos termolabeis, ou seja, se deterioram a partir de um determinado tempo, quando expostos a variacdes
de temperaturas inadequadas a sua conservagdo. O calor e o congelamento aceleram a inativacdo dos
componentes imunogénicos. A temperatura de conservagdo dos imunobiolégicos é, geralmente, entre 2°C e 8°C. A
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), recomendam um controle
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rigoroso na conservagao dos imunobioldgicos, que deve ser considerado em todos os niveis da cadeia de frio,
destacando-se: o transporte deve ser realizado em caixas térmicas, préprias para conservacao de vacinas, de
poliuretano, com bobinas de gelo reutilizadveis, monitoramento com dispositivos de controle de temperatura digital
e com registro das temperaturas em mapas de controle, idealmente a cada hora, durante todo percurso.

f Instalacdo de termGmetros em todos os equipamentos que armazenam vacinas (regional, municipal, unidades de
saude e extramuros), que permitam o monitoramento de temperaturas maxima, de momento e minima, durante
a jornada de trabalho, além de termo6metros reservas. f

Organiza¢do interna dos equipamentos refrigerados e caixas térmicas, que promova homogeneidade na
distribuicdo da temperatura, garantindo a estabilidade da temperatura entre 2°C e 8°C e seguran¢ca no manuseio
das vacinas. f

Registro e notificacdo de qualquer alteracdo de temperatura, ocorrida nos equipamentos existentes ou durante o
transporte, a instancia imediatamente superior (municipal e/ou regional) ou laboratdrio para orientacdo e conduta
sobre a utilizacdo/inutilizacdo dos produtos sob suspeita.

Armazenamento e Transporte

Armazenamento e transporte seguros das vacinas tém como objetivo garantir a oferta de vacinas com sua poténcia
preservada. As vacinas podem se tornar menos eficazes, ou mesmo destruidas, se congeladas, expostas ao calor e
a luz solar ou fluorescente. Os danos causados sao irreversiveis e cumulativos, podendo variar de uma vacina mais
sensivel ao calor e outras mais sensiveis ao congelamento. Vacinas quando armazenadas e transportadas em caixas
térmicas correm maior risco de danos, principalmente devido ao congelamento. Elementos essenciais para a
garantia de armazenamento e transporte seguros, toda a equipe responsavel pelo transporte e monitoramento de
temperatura das vacinas, desde a producdo até o momento da administracdo, deve estar capacitada para isso,
incluindo motoristas, barqueiros, pilotos, apoio de servicos gerais etc., além de considerar os fatores que interferem
na manutencdo da temperatura das vacinas, durante o seu transporte. O conhecimento desses fatores é importante
para uma correta escolha do material adequado.

Sao eles: f

A temperatura do ambiente: quanto mais elevada estiver a temperatura ambiente, mais a superficie da caixa serd
afetada em menor tempo e, em virtude da transmissao do calor através das paredes da caixa, a temperatura do
interior tenderd a se elevar mais rapidamente. Recomenda-se uso de veiculos frigorificos e na impossibilidade de
sua utilizacdo é indispensavel o uso de veiculo climatizado, para que as caixas sejam protegidas da incidéncia de luz
solar direta e fontes de calor. Quando o transporte for fluvial, as caixas podem ser protegidas com mantas térmicas,
utilizadas em construcdo civil ou similares. Em percursos mais longos, recomenda-se o uso de equipamentos de
refrigeracdo autébnomos (motores geradores de energia, placas de energia solar, equipamentos a gas etc.), para
manter o suprimento de bobinas reutilizaveis congeladas, possibilitando a substituicdo destas, quando necessario
assegurando a manutencdo da temperatura de conservacdo recomendada. Quando ndo for possivel transporte
fluvial equipado, é importante a implantacdo de pontos de apoio para suprimento de bobinas de gelo. Em casos de
vacinagdo ao ar livre, deve-se escolher um local fresco e a sombra, para montagem do “ponto de vacinagao”. f O
tipo de caixa térmica utilizada: o equipamento para armazenar e transportar a vacina do laboratdrio produtor até
o momento da administracdo, deve ser adequado a duragdo e as condi¢gbes em que ocorrera o transporte.

Para armazenamento/transporte de vacinas que possa durar mais que oito horas ou em condi¢des extremas (em
que a temperatura ambiente de armazenamento seja menor que 0°C ou maior que 40°C), as caixas térmicas a
serem utilizadas devem ser especiais para o armazenamento de vacinas e que atendam as especificagcdes da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS): devem ter idealmente, 80 mm de espessura nas paredes e ha tampa, com
isolamento de fibra de vidro.

Vida fria € medida a partir do momento em que a tampa da caixa é fechada, sem as vacinas e contendo bobinas de
gelo congeladas, até o momento em que a temperatura mais alta é atingida.

E importante salientar alguns cuidados basicos com as caixas térmicas: f

Sob nenhuma hipdtese utilizar caixas danificadas ou com paredes de espessura fina, j4 que estas ndo terdo a
resisténcia suficiente as atividades e ndo manterdo a temperatura adequada. Verificar, com frequéncia, as
condicdes da caixa, observando se existem rachaduras e/ou furos. f

Lavar com agua e sabdo neutro e secar cuidadosamente as caixas apds o uso, mantendo-as abertas até que estejam
completamente secas. f

Guarda-las abertas e em local ventilado. f
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Durante as sessOes de vacinacdo, deve-se manter uma caixa para uso didrio (abre e fecha) e uma outra caixa para
estoque, evitando exposicdes desnecessarias de todas as vacinas.

Bobinas de gelo reutilizaveis: a quantidade e a temperatura das bobinas de gelo reutilizaveis, colocadas no interior
da caixa, sdo importantes para a correta conservacao. Otimizar o espaco interno da caixa, para a acomodacdo da
guantidade adequada de bobinas, fard com que a temperatura interna do sistema permaneca baixa por mais
tempo.

Ao definir a quantidade de bobinas a ser utilizada, deve-se levar em considerac¢do os seguintes fatores: f
Temperatura ambiente. f

Tamanho e qualidade do material isolante térmico da caixa. f

Conhecer o tempo de vida fria da caixa (qual a variacdo de temperatura em relagdo ao tempo) — validacdo da caixa
térmica, levando em consideracdo a duracdo do percurso a ser realizado. f

Quantidade de vacinas a serem transportadas. f

Tipo de bobina de gelo reutilizavel (gel ou agua). f

Qualidade do material.

O fundo e as laterais da caixa devem estar preenchidos com bobinas, a parte de cima, deve-se decidir de acordo
com a finalidade da caixa e também o tempo de percurso de acordo com o tempo de vida fria da caixa
Organizacdo da caixa térmica, caixa de uso diario e estoque: levando em consideracdo os principios bdsicos ja
citados, alguns passos e cuidados na organizacdo estao descritos a seguir:

P As caixas térmicas devem estar limpas e em boas condi¢8es de uso, assim como as bobinas de gelo.

P Defina a quantidade de gelo reciclavel e de caixas térmicas, considerando a distancia e o tempo a ser percorrido,
além do tempo, em horas, que a caixa consegue manter a temperatura adequada.

P Dispor as bobinas de gelo reutilizaveis, ja ambientadas e em quantidade suficiente para o tempo de transporte,
nas laterais e no fundo da caixa.

P Utilize barreiras térmicas (plastico-bolha, papel-cartdo, placas de isopor etc.) entre as vacinas e as bobinas de
gelo. Coloque material de isolamento no fundo e nas laterais da caixa, separando as bobinas de gelo da vacina, isso
evitara o contato das bobinas de gelo com as vacinas, garantindo que elas ndo congelem e fornecera protecao
contra choques mecanicos, evitando microfissuras dos frascos e a exposicdo das vacinas a contaminacao.

» Coloque o termbémetro maxima/minima ou o registrador de dados na caixa de vacina, idealmente no centro da
caixa.

P Com a caixa fechada, aguarde cerca de duas horas para que a temperatura da caixa se estabilize, antes de colocar
as vacinas em seu interior. Caso ndo seja possivel aguardar as duas horas, os cuidados com a ambientacdo da bobina
de gelo e o monitoramento da temperatura devem ser redobrados, este € um momento critico, com grande risco
para o congelamento. |

P Organize as vacinas na caixa, de acordo com seu termo estabilidade.

P Acondicione, sempre que possivel, em caixas térmicas separadas, as vacinas que podem ser congeladas das que
nao podem, caso isso ndo seja possivel, as vacinas que podem ser congeladas devem ficar mais préoximas das
bobinas de gelo (nas laterais da caixa) e aquelas que ndo podem ser congeladas devem ocupar a regido central da
caixa, onde a temperatura é maior, proporcionando um ambiente mais favoravel para cada tipo de imunobioldgico.
P Identifique e posicione as vacinas com prazo de validade mais curto para que sejam utilizadas em primeiro lugar.
» Mantenha os diluentes refrigerados pelo menos 24 horas antes do uso para que, no momento da diluicdo,
estejam a temperatura de 2°C a 8°C, sendo que eles ndo devem ser congelados.

P Preencha os espagos entre as vacinas com papel picado, ou flocos de poliestireno, ou plastico-bolha para
melhorar o tempo de refrigera¢do das vacinas e evitar o impacto entre os frascos.

P Trave a tampa da caixa, caso ela ndo possua travas, utilizando fitas adesivas.

P As vacinas devem ser organizadas dispostas em caixas diferentes, uma caixa contendo as vacinas para uso diario
e outra caixa com as vacinas em estoque. Quando varias caixas térmicas sdo necessarias, elas devem ser abertas e
utilizadas, completamente, uma de cada vez.

» Manipule a caixa térmica com cuidado, evitando a quebra dos frascos de imunobiolégicos. » Comunicar o érgdo
responsavel pela distribuicdo, quando constatar que a temperatura, durante o transporte, foi inadequada e tomar
as providéncias necessarias.

Monitoramento da temperatura: para o monitoramento da temperatura, podem ser utilizados termémetros
digitais tipo maxima e minima de cabo extensor e registradores digitais de temperatura (data loggers) calibrados.
O momento no qual o risco de congelamento das vacinas é maior, corresponde, comumente, as primeiras duas
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horas apdés a embalagem, quando as vacinas estdo sendo transportadas. Nesse periodo, a atencdo no
monitoramento deve ser redobrada.

Para assegurar a eficacia das caixas térmicas e a qualidade dos imunobioldgicos no armazenamento das vacinas, é
importante respeitar estas recomendacdes: f Posicionar a caixa sempre distante de fontes de calor (autoclaves,
raios solares, fogueiras etc.), perfeitamente nivelada. f Usar a caixa exclusivamente para os imunobiolégicos. Ndo
armazenar nenhum outro tipo de material, tais como amostras para laboratério, alimentos ou material radioativo.
As bobinas devem ser substituidas sempre que a temperatura do momento esteja proxima de 7°C, todas as bobinas
(fundo e lateral da caixa), devem ser substituidas para que tenha uma melhor estabilidade da temperatura.
Intercorréncias com a cadeia de frio

Durante as atividades de imunizagao em situagGes adversas como as realizadas em dreas de dificil acesso, as vacinas
podem ser colocadas em risco por varios motivos. Para evitar a perda dos imunobioldgicos deve-se adotar algumas
precaucdes: f

Sempre que possivel, dispor de geradores de energia portateis, placas de energia solar ou geradores reserva. f
Ter disponiveis equipamentos para conservacgao de vacinas, com autonomia de energia (energia solar, bateria. etc.).
f

Em casos de problemas com o transporte, falta de energia elétrica para manter as bobinas congeladas ou falha no
equipamento, manter as caixas de vacinas fechadas, monitorar rigorosamente a temperatura interna com
termdmetro de cabo extensor e prever o tempo de restabelecimento da energia/equipamento, para tomada das
providéncias adequadas a situacao. f

Caso ndo haja previsdo de restabelecimento da energia ou se a falha ndo puder ser corrigida, articule,
imediatamente, o transporte das vacinas para um local seguro, com suprimento de bobinas de gelo. f

E importante que a equipe de apoio, responsavel pela manutenc3o da energia, pelo controle da rede de geradores
de energia elétrica, barqueiros e motoristas — todos os envolvidos, tenha conhecimento de que as vacinas
necessitam de manutencdo de temperatura adequada e, em caso de problemas, o responsdvel técnico deve ser
imediatamente informado.

Quando for observada qualquer alteragdo (ex.: temperatura maxima ou minima acima ou abaixo do limite), anotar
no mapa, no item “observa¢des” e, em seguida, comunicar o fato ao responsavel para adog¢do de condutas
padronizadas. f

Quando necessario, elabore o relatério de falha de Rede de Frio, encaminhando a coordenacdo da atividade para
definicdo da conduta a ser adotada — usar o impresso padronizado para esse relatdrio. f

Preencha todos os campos e encaminhe com cdpia do mapa de controle de temperatura — o descarte de qualquer
produto sem orientagdo por escrito da Coordenacdo do Programa de Imuniza¢Ges ndo estd autorizado. O registro
preciso das temperaturas é fundamental no controle de qualidade dos produtos, em especial, o registro da
temperatura no momento da deteccdo de falhas e o tempo durante o qual a vacina foi mantida em temperaturas
ndo recomendadas. Essas informacdes sdo essenciais para avaliacdo dos imunobioldgicos que estdo submetidos a
uma falha na Rede de Frio.

Organizagdo e funcionamento da sala de vacinagao

Especificidades e estrutura fisica da sala de vacinagdo

A classificagdo dos ambientes funcionais de saude é realizada segundo sua sensibilidade aos riscos relacionados aos
procedimentos aos quais o usuario é submetido, independentemente da area em que ele se encontra.

Na sala de vacina¢do sdo realizados procedimentos de administragao de imunobioldgicos por via parenteral ou oral,
requerendo a utilizagdo de artigos esterilizados e de uso Unico que entram em contato com pele ndo integra. Assim,
esta classificada como area semicritica. Destaca-se, ainda, que as vacinas de microrganismos vivos atenuados (BCG,
VOPDb, VFA, entre outras) sdo classificadas, segundo a Portaria n.o 2.349, de 14 de setembro de 2017, em relagédo
ao risco bioldgico como classe de risco 2, por incluir “os agentes biolégicos que provocam infec¢des no homem ou
nos animais, cujo potencial de propagacdo na comunidade e de dissemina¢do no meio ambiente é limitado, e para
0s quais existem medidas profilaticas e terapéuticas conhecidas eficazes.

E necessario cumprir as seguintes especificidades e condicdes em relacdo ao ambiente e as instalaces: Sala com
area minima, 6 m2 em conformidade com a RDC n.2 50/2002 e atualiza¢des. Contudo, recomenda-se uma area
minima de 9 m2 para o adequado atendimento do usuario, para a adequada disposicdo dos equipamentos e dos
mobilidrios e para o estabelecimento do fluxo de movimentagdo em condicGes ideais para a realizacdo das
atividades. f

Acessibilidade a pessoas com deficiéncia. f
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Piso e paredes lisos, continuos (sem frestas) e lavaveis. f

Portas e janelas pintadas com tinta lavavel. f

Portas de entrada e saida independentes, garantindo um fluxo unidirecional, quando possivel. f

Teto com forro e acabamento resistente a lavagem. f

Bancada feita de material ndo poroso para o preparo dos insumos durante os procedimentos, a fim de permitir a
limpeza adequada e evitar contaminagdes. f

Pia para a lavagem dos materiais, cuba funda e de tamanho suficiente a higienizacdo das caixas térmicas utilizadas,
seja na rotina diaria ou a¢des extramuros. f

Pia exclusiva para higienizacdao das maos, com cuba de tamanho suficiente a evitar contatos com a cuba e torneira
durante o procedimento, dotada de torneira ou comando que dispense o contato com as mdos quando do
fechamento da dgua, assim como dispensadores de sabonete liquido e papel-toalha abastecidos. f

Nivel de iluminacdo (natural e artificial), temperatura, umidade e ventilagdo em condi¢cbes adequadas para o
desempenho das atividades. f

Tomada exclusiva para conexao, com aterramento, localizada a uma distancia minima do piso de 1,30 metros para
cada equipamento elétrico. f

Caso haja ralos, deverdo possuir tampa que permita seu fechamento

Nos locais com grande demanda de populacdo, podem ser utilizadas duas salas com comunicac¢do direta, sendo
uma para triagem, acolhimento e orientacdo do usudrio e outra para administracdao dos imunobioldgicos.
Equipamentos e mobiliarios

Para a estruturacao da sala de imunizacdo, consideram-se equipamentos e mobilidrios basicos:

Camaras refrigeradas cadastradas na Anvisa, utilizadas exclusivamente para a conservacdo de imunobiolégicos,
conforme as normas do PNI, e posicionadas de forma protegida da incidéncia de luz solar direta, preservando uma
arealivre de 15 cm em torno do equipamento (laterais, parte superior e posterior) ou conforme definido no manual
do equipamento disponibilizado pelo fabricante, de forma a facilitar a ventilacao. f

Freezer para conservacao das bobinas reutilizdveis a serem utilizadas na manutencao da temperatura das vacinas
acondicionadas em caixas térmicas, utilizadas nas de rotina da sala de vacinagdo, nas a¢des extramuros, transporte
ou plano de contigéncia. f

Aparelho de ar-condicionado para climatizagao. f

Equipamentos de informatica para o sistema de informacdo, com configuracdo compativel com o sistema de
informacao oficial. f

Mesa de material impermeavel e de facil higienizacao. f

Cadeiras lavaveis (trés, no minimo), sendo preferencialmente uma cadeira ergonGmica, com altura ajustavel e
giratéria e uma sem bracos para ser utilizada para vacinacgao. f

Armdrio com porta para a guarda de material. f Fichdrio ou arquivo. f Biombo, quando necessario, para garantir a
privacidade durante a administracdo do imunobioldgico. f

Maca fixa ou com rodizio e sistema de freio diagonal para atendimento de emergéncia, quando necessario,
podendo ser considerada alguma ja disponivel no servigo, disponivel em consultdrio ou sala de atendimento, por
exemplo. f

Escada de dois degraus de material impermedvel, para acesso a maca. f

Recipiente com tampa acionada por pedal para descarte dos residuos.

Todos os equipamentos, mobilidrios, bancos e bancadas devem ser de material ndo poroso, impermedvel e de facil
higienizagao.

Trabalho diario

Higienizar as maos.

Verificar higiene (caso necessario solicitar a limpeza antes do inicio do expediente) e ordem da sala de vacinas
(organizar insumos necessarios). f

Avaliar a temperatura do(s) equipamento(s) de refrigeragdo, registrando-a no mapa de registro didrio de
temperatura e, em seguida, reiniciar o termometro, pressionando a tecla reset.

Confirmar se o sistema de ar-condicionado esta ligado.

Conferir se na sala tem todos os insumos necessarios (por exemplo: seringas, agulhas, coletor de perfurocortante,
lixeira com saco branco, cuba, documentos préprios da sala etc.). f

32




== CURSO PREPARATORIO AS ESCOLAS MILITARES R
4 ENFERMAGEM CPRE

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

Organizar vacinas e diluentes na caixa térmica ja climatizada com a temperatura recomendada, colocando-os em
recipientes plasticos perfurado, caso seja utilizada a caixa térmica de uso didrio dentro da sala de vacina. f
Realizar a leitura e o registro das temperaturas de momento, mdxima e minima dos equipamentos de refrigeracao
nos mapas de controle. f

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

Arquivar os mapas de registros de temperaturas por um periodo minimo de dois anos apds seu preenchimento. f
Notificar Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacina¢do ou Imunizagao (Esavi), incluindo os erros de imunizagao. f
O registro de dados de aplicacdo de vacinas e outros imunobiolégicos sera por meio dos sistemas de informacoes
oficiais do Ministério da Saude.

O servico de vacinacdo privado poderd optar, também, pela utilizacdo dos sistemas de informacdes oficiais do
Ministério da Saude. Para tanto, devera estar devidamente regularizado junto a vigilancia sanitaria e na Secretaria
Municipal de Saude (SMS) ou no Distrito Federal, inclusive com o servi¢o de vacinagdo devidamente habilitado no
Cnes. f

Preparar as caixas térmicas com termometro para as acdes de vacina¢do extramuros, se houver esta acao no dia. f
Diante de intercorréncias que possam causar prejuizos a manutencao da temperatura adequada para conservacao
dos imunobioldgicos, a exemplo de falhas nos equipamentos e/ou falta de energia elétrica, orienta- -se seguir as
recomendacdes do Plano de Contingéncia (preparar, para remo¢do dos imunobioldgicos, caixas térmicas com
barreiras térmicas, entre outras a¢ées). f

Deve-se fazer o levantamento das fichas de registro do vacinado (ficha espelho ou cartdo espelho) dos individuos
com vacinagdo aprazada para o dia de trabalho ou consultar o Sistema de Informacdo para verificar os
aprazamentos, ou conforme orientacao e realidade local.

Encerramento do trabalho didrio

Ao final das atividades do dia, adotar os seguintes procedimentos: f

Desprezar os frascos de vacinas multidose que ultrapassaram o prazo de validade apds a sua abertura, bem como
os frascos com rétulo danificado que impossibilita sua correta identificacdo e os frascos monodoses vazios em local
proprio, conforme orientacdo de biosseguranca. f

Verificar e anotar a temperatura do equipamento de refrigeracdo no(s) respectivo(s) mapa(s) de controle diario de
temperatura. f

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

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

Consolidar o niumero de frascos utilizados (frascos abertos) e frascos que sofreram perda fisica (frascos fechados)
no formulario padronizado de registro (fisico ou informatizado) para subsidiar a avaliagdio do movimento e das
perdas de imunobioldgicos, assim como a solicitagado destes. f

Monitorar atividades da vacinagao. f

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

Lavar e secar cuidadosamente as caixas, mantendo-as abertas até que estejam completamente secas. f

Guardar as caixas térmicas abertas e em local ventilado. f

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

Certificar-se de que os equipamentos de refrigeracdo estejam funcionando devidamente. f Proceder com
desligamento ou ndo dos aparelhos de ares-condicionados, conforme processo local validado. f
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Deixar a sala limpa e em ordem.

Preparo das caixas térmicas de uso diario e extramuros Conforme o Manual de Rede de Frio do Programa Nacional
de Imunizacdes, recomenda-se o uso de caixa térmica de poliuretano com capacidade minima de 12 litros seguindo
as orientacdes a seguir: f

Certificar-se da integridade da bobina, uma vez que quaisquer violacdes poderiam representar a contaminacao do
produto. Caso isso ocorra, desprezar imediatamente. f

Colocar as bobinas reutilizaveis ambientadas (0°C) nas laterais internas da caixa. f

Posicionar o sensor do termdmetro no centro da caixa, monitorando a temperatura até atingir o minimo de 1°C. f
Acomodar os imunobioldgicos no centro da caixa em recipiente plastico para melhor organizacdo e identificacdo. f
IMPRESCINDIVEL A UTILIZACAO DE BARREIRA FiSICA E O MONITORAMENTO CONTINUO DA TEMPERATURA. f
Trocar as bobinas reutilizaveis sempre que necessario, ou quando a temperatura maxima atingir 7°C. f

Manter a caixa térmica fora do alcance da luz solar direta e distante de fontes de calor. f Ao final do trabalho,
retornar com os imunizantes (avaliar o prazo de validade do frasco aberto, e as condig¢bes fisicas dos frascos
fechados) para o refrigerador, lavar com agua e enxugar as bobinas e coloca-las para congelamento. f

Lavar e secar cuidadosamente as caixas, mantendo-as abertas até que estejam completamente secas, guardando-
as abertas e em local ventilado.

A Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)

E uma estrutura fisica e técnico-administrativa, orientada pelo Departamento do Programa Nacional de
ImunizagGes (DPNI) do Ministério da Saude, que permeia por meio de normatizacdo, planejamento, avaliacdo e
financiamento a manutencdo adequada da Cadeia de Frio, com objetivo garantir a manutencdo da qualidade dos
imunobiolégicos adquiridos pelo Ministério da Saude e distribuidos nas instancias nacional, estadual, regional
(conforme a estrutura do estado), municipal e local.

Plano de Contingéncia

Em situacbes de emergéncia a equipe e o ambiente devem estar preparados. Deverdo ser rapidas e precisas a
tomada de decisdo e as a¢Ges em decorréncia de eventuais falhas do equipamento ou no fornecimento de energia
elétrica, ou ainda de desastres naturais que poderdao comprometer a qualidade, a efetividade e a integridade dos
imunobiolégicos. Assim, a equipe deve ter em mente o explicitado a seguir. f

Manter POP detalhadamente elaborado pelo servico de imunizacdo, claramente escrito, revisado em prazos
preestabelecidos e disponivel para acesso de toda equipe. A equipe deve conhecer e ser periodicamente treinada
a cada atualizacdo procedida. f

O POP de armazenamento e manuseio deve dispor de informacGes relativas a: informacGes do equipamento de
armazenamento (tais como numero de série); acesso ao seu manual digital ou fisico; data de instalacdo e rotinas
de manutencdo e calibracdo; contato da assisténcia técnica e da empresa de manutencdo; requisitos de
armazenamento e monitoramento; laboratérios produtores dos imunobioldgicos a serem armazenados; pedido e
recebimento de imunobioldgicos; embalagem e transporte do produto; gerenciamento de inventdrio; transporte e
armazenamento emergencial. f

O servigo deve dispor de um plano de emergéncia em caso de queda de energia ou desastres naturais, com
procedimentos de conservagdo ou remogdo do estoque e, inclusive, de acesso as instalagdes quando a unidade nao
estiver em horario de expediente.

f O plano de emergéncia deve conter orientagdes relativas a ndo abertura do equipamento de armazenamento, ao
monitoramento e registro das temperaturas ambiente e do equipamento e as a¢gdes encadeadas que deverao ser
tomadas no caso de excursdo da temperatura de armazenamento. f

O procedimento deve contemplar ainda orientagdes de transporte e armazenamento em situagdes em que o
reestabelecimento de energia, ou de funcionamento do equipamento, ou desastres ndo tenham sido solucionados
em tempo oportuno ou em prazo suficiente a manutencdo das condicGes ideais de armazenamento. f

O transporte emergencial deve ser avaliado para as vacinas multidoses abertas, ndo sendo recomendado a priori.
As excecOes deverdo ser definidas pelo RT e listadas no plano, bem como as respectivas medidas de seguranca a
serem seguidas para promocao da confiabilidade na utilizacdo do produto. f

Manter itens para suporte nas situacées emergenciais: equipamento de becape (reserva) ou caixa térmica para as
primeiras a¢oes; bateria ou grupo gerador. f

Para os casos de emergéncia, a unidade deve ter informacdes acessiveis dos contatos estratégicos para toda equipe.
Limpeza da Sala de Vacinacao
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A limpeza concorrente da sala de vacinacao é realizada diariamente, com a finalidade de limpar e organizar o
ambiente, repor materiais de consumo didrio e recolher residuos. Nas salas de imunizacdo, devido a sua
classificacdo como area semicritica, deve ser realizada pelo menos duas vezes ao dia em hordrios preestabelecidos
(chamada de programada) ou sempre que ela for necessdria. Nesse procedimento, estdo incluidas a limpeza de
todas as superficies horizontais, de mobilidrios e equipamentos, portas e macanetas, parapeitos de janelas e piso.
Nesse caso, o produto recomendado é sabdo ou detergente e solucdo desinfectante de hipoclorito de sédio na
concentracdo de 10 ml da solugdo por litro de dgua e, em caso de uso de panos de limpeza, esses devem ser
exclusivos, um para limpeza do ch3do e outro para limpeza das demais superficies.

A limpeza terminal é mais completa e inclui todas as superficies horizontais e verticais, internas e externas da sala
e dos equipamentos e mobilidrios. A limpeza terminal programada da sala de imunizac¢do, devido a sua criticidade,
deve ser realizada com frequéncia minima de 15 dias, contemplando a limpeza de piso, teto, paredes, portas e
janelas, mobiliario, lumindrias, lampadas e filtros de condicionadores de ar. O produto recomendado é sab3do ou
detergente e solucdo desinfectante de hipoclorito de sédio na concentracdo de 10 ml da solugdo por litro de dgua
e também é preciso panos exclusivos para limpeza do chao e de outras superficies, quando aplicavel.

Temperatura

Regional Estadual/  Salade

Central Municipal ~ Imunizacdo/CRIE/
Unidades de
atendimento
de acidentgs
com animais
peconhentos

Instancia de
armazenamento

< -25'Ca VOPb' VFA? VOPH* VFA? =
2 -15°C
g
o]
4
2Ca Demais vacinas Demais vacinas Todas as vacinas
< 8cC Diluentes’ Diluentes’ Diluentes®
g Imunoglobulinas Imunoglobulinas Imunoglobulinas
§ Soros Soros Soros
15Ca Diluentes Diluentes® Diluentes®
30°C
QUESTOES

1- Adolescente, 16 anos, sexo feminino, foi atendida em uma unidade de referéncia para vitimas de violéncia
sexual, relatando estupro ha 60 horas. Informou que ocorrera relagdo sexual vaginal, que o agressor fizera
uso de preservativo durante todo o ato sexual e que, para se defender, havia mordido fortemente o
individuo no ombro e na orelha, o que resultou em ferimento sangrento. Frente a essa situagdo, entre
outras a¢oes, foram realizados os testes rapidos para HIV, hepatite B e sifilis, que apresentaram resultado
nao reagente. De acordo com recomendado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Pés-Exposicdo (PEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais
(MS, 2021), é correto afirmar que, para esse caso, a profilaxia antirretroviral para HIV

(A) deve ser iniciada, com a administracdo de zidovudina (AZT) + lamivudina (3TC), por via oral, nas
dosagens estabelecidas em protocolo, por 14 dias.

(B) devido a idade da vitima, deve ser iniciada, preferencialmente com zidovudina (AZT), via oral, na
dosagem estabelecida em protocolo, por 28 dias.

(C) ndo esta recomendada, porque o tempo transcorrido entre a violéncia e o atendimento excede 48
horas.

(D) deve ser iniciada, preferencialmente, com a administracdo de tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC) +
dolutegravir (DTG), por via oral, nas dosagens estabelecidas em protocolo, por 28 dias.

(E) ndo esta recomendada, porque o agressor usou preservativo durante todo o transcorrer da relacdo
sexual.
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2- Assinale a alternativa que apresenta de forma correta o tipo de vacina (V), os efeitos adversos que podem
ser observados apds sua aplicacdo (EfA) e a conduta (C) a ser adotada pelo enfermeiro frente ao
relato/confirmacdo de sua ocorréncia.

(A) V = vacina febre amarela (atenuada); EfA = febre, mialgia e cefaleia, leve, por 1 a 2 dias. C = notificar e
investigar aglomerados de casos. Contraindicar a revacinacdao em qualquer situacao.

(B) V = vacina BCG; EfA = abcesso subcutaneo quente; C = notificar, investigar e acompanhar. Providenciar
a prescri¢ao de isoniazida em dosagem adequada, até a regressdao completa da lesdo.

(C) V =vacina sarampo, caxumba, rubéola(atenuada); EfA = exantema entre o 70 e 140 dia apds a vacinacao;
C = notificar, investigar e acompanhar. Ndo contraindicar doses subsequentes.

(D) V = vacina adsorvida hepatite A (inativada); EfA = fadiga, febre, diarreia e vomitos; C = tratamento
sintomatico, notificar investigar. Contraindicar a aplicagdo de novas doses.

(E) V = vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular); EfA = nédulos subcutaneos; C = notificar e
investigar. Contraindicar a aplicacdo de novas doses.

3- Ao participar das a¢des para recuperar os indices de vacinacdo e a protecdo dos povos originarios contra
as principais doencas que podem ser prevenidas por vacinacdo, o enfermeiro constatou que um
adolescente da etnia pataxd, sexo masculino, 11 anos de idade, nunca havia recebido vacinas. Frente a essa
situacdo, de acordo com o calendario nacional de vacinacdo dos povos indigenas (2023), deve orientar a
aplicacdo da primeira dose das vacinas

(A) hepatite B, dupla adulto, triplice viral, HPV, varicela, e as vacinas febre amarela, pneumocdcica 23,
meningocdcica ACWY e influenza, em dose Unica.

(B) VOP, dupla adulto, hepatite B, HPV, triplice viral e as vacinas BCG, meningocdcica C e febre amarela, em
dose Unica.

(C) VIP, triplice bacteriana, triplice viral, hepatite B, HPV e as vacinas BCG, meningocdcica C, febre amarela,
pneumocdcica 10 valente e influenza em dose Unica.

(D) hepatite A, hepatite B, dupla adulto, tetraviral, HPV e as vacinas BCG, pneumocécica 10 valente,
meningocdcica C, febre amarela e influenza, em dose Unica.

(E) dupla adulto, hepatite B, triplice viral, HPV, varicela, e as vacinas meningocdcica ACWY, pneumocdcica
23 einfluenza em dose Unica, devendo agendar a aplicacdo da vacina febre amarela, dose Unica em 30 dias.

4- Ao levar o filho de 1 ano ao posto de saude para vacinar, a mae foi informada de que a crianca receberia
as seguintes vacinas:

Obs: O calendario de vacinagdo da crianca esta em dia.

(A) 12 dose da Pentavalente e 22 dose da Rotavirus Humano;

(B) dose inicial da Febre Amarela e 32 dose da Pneumocdcica 10V;

(C) 22 dose da Meningocécica C e 12 dose da Hepatite B;

(D) dose inicial da Pentavalente, 32 dose da VOP e 22 dose da Febre Amarela;

(E) reforgo da Pneumocdcica 10V E DA meningocdcica C e 12 dose da Triplice Viral.
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5-Um paciente de 65 anos compareceu a unidade de saude para tomar a vacina contra gripe (influenza) e
informou que faz uso de anticoagulante oral. Nesse caso, o profissional de saude deve administrar a vacina
por via:

(A) oral;

(B) intramuscular;

(C) subcutanea;

(D) intradérmica;

(E) intramuscular profunda.

6-Ministério da Saude incorporou, a partir deste ano, a vacina contra a Hepatite A no calendario basico de
imunizacdo da crianca. A meta é imunizar 95% do publico-alvo, que deve ser aplicada em criancas de:

A) 15 meses.
B) 1ano

C) 18 meses
D) 6 meses
E) 9 meses

7- Que esquema é apropriado para o trabalhador da salide com esquema de vacinagao basico para TRIVIRAL
com apenas 1 dose ?

(A) Ndo ha necessidade de vacinagdo pois o esquema para adulto requer apenas 1 dose

(B) Necessita de mais duas doses, dependendo da data da primeira dose

(C) Necessita apenas de 1 dose

(D) Necessita de 2 doses independente da data da primeira dose

8-As vacinas Hepatite B, Pentavalente (DTP+Hib+Hep.B), Febre Amarela e Meningocdcica sdo:
a) Recombinante, Atenuada, Atenuada, Conjugada.

b) Recombinante, Conjugada, Atenuada, Conjugada.

c) Recombinante, Atenuada, Conjugada, Atenuada.

d) Conjugada, Conjugada, Recombinante, Conjugada.

e) Conjugada, Atenuada, Recombinante, Atenuada.
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9- O Ministério da Saude (MS) iniciou a campanha e na rotina da unidade basica de saude, a vacina contra
o Papiloma Virus Humano (HPV). Existem mais de 150 tipos diferentes de virus do HPV e cerca de 40 a 50
tipos podem infectar a regido genital inferior e anal. A vacina quadrivalente, oferecida pelo MS, oferece
protecdo aos subtipos:

(A)06,12,16e 18

(B)06, 12,17 e 18

(C)06, 11,16 e 18

(D)06,11,15e 18

10- Com base no Calenddrio Nacional de Vacinagao da Crianca assinale a alternativa que apresenta uma
vacina que ndo é administrada aos 4 meses de idade:

A) Pentavalente

B) VIP

C) Meningocécica

D) Rotavirus humano

E) Pneumocdcica

GABARITO
1- D
2- C
3- A
4- E
5- C
6- A
7- C
8- B
9- C
10-C
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