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ADMINISTRACAO DE IMUNOBIOLOGICOS

.  OBJETIVO

Padronizar a organizacéo e funcionamento da Sala de Vacinas para otimizar

o atendimento e acolhimento aos usuarios.

. RESULTADOS ESPERADOS

Prevenir doencgas Imunopreveniveis com seguranga e correta indicacao.

[ll.  PROFISSIONAL EXECUTANTE

Enfermeiro ou Técnico em enfermagem com capacitacdo em Sala de Vacina.

IV. MATERIAIS NECESSARIOS

a) Imunopreveniveis;

b) Seringa e agulha apropriadas;




c) Algodao;
d) Alcool 70%;
e) Curativo adesivo.

V. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1.  Acolher o usuério;

2.  Verificar a situagdo vacinal atual,

3. Obter informacdes sobre o estado de saude do usuario, avaliando
as indicacdes e as possiveis precaucdes e contraindicacdes a administracédo
dos imunobioldgicos;

4. Orientar o usuario sobre a importancia da vacinacdo e da
conclusao do esquema béasico de acordo com o grupo-alvo ao qual o usuario
pertence e conforme o calendario de vacinacéo vigente do PNI.

5. Abrir os documentos padronizados do registro pessoal de
vacinagao (caderneta de vacinacao, cartdo-controle, etc). Quando o Sistema
de Imunizacao estiver informatizado cadastre o usuario se ele estiver na sala
de vacinacao pela primeira vez;

6. Preservar a limpeza e higienizagdo do ambiente, orientar que o0s
acompanhantes ndo depositem bolsas e pertences como celular e caderneta
de saude na bancada de preparodos imunobioldgicos;

7. Verificar o imunobiologico a ser administrado, conforme indicado
na caderneta de imunizacéo;

8. Higienizar as méaos antes da realizacédo do procedimento conforme
POP N° 002;

9. Observar a via de administracédo e a dosagem,;

10. Selecionar a seringa e agulha apropriadas e, quando for o caso,
acoplar a seringa a agulha, mantendo-a protegida;

11. Examinar o imunobioldgico, observando a aparéncia da solucéo, o
estado da embalagem, o niumero do lote, o prazo de validade do produto e o
prazo de validade ap6s abertura do frasco;

12. Preparar o imunobioldgico com um kit de seringa e agulhas;

13. Manter a agulha encapada até o momento da administracao;

14. Retornar com o frasco do imunobiolégico para o interior da caixa

térmica, caso o frasco seja multidoses, logo ap6s aspirar a dose;



15. Administrar o imunobiolégico segundo a técnica relativa a cada um;

16. Desprezar na caixa coletora de materiais perfurocortante as
seringas/agulhas utilizadas;

17. Desprezar na caixa coletora de materiais biolégicos os frascos
vazios ou vencidos;

18. Higienizar as méos antes da realizacao do procedimento conforme
POP N° 002;

VI. CUIDADOS

1. ApOs a abertura do imunobioldgico, a solugédo deve ser mantida no
frasco da vacina;

2. A dose deve ser aspirada somente no momento da administracao;

3. Nunca deixe seringas previamente preparadas armazenadas na
caixa térmica de uso diério;

4. Para aadministracdo de vacinas néo é recomendada a antissepsia
da pele do usuario. Somente quando houver sujidade perceptivel, a pele deve
ser limpa utilizando-se agua e sabao ou alcool a 70%. Caso utilize o alcool a
70% espere 30 segundos para permitir a secagem da pele.

5.  Quando o imunobioldgico for a BCG nédo se faz a antissepsia da
pele com alcool ou outro produto, utilize apenas algodéo seco;

6. No momento da administracdo do imunobiolégico o vacinador
deverd solicitar ao responsavel pela crianga a sua colaboracdo para a
contencdo da crianca, atentar que o sucesso da execucdo depende desse
apoio e nao apenas do vacinador. Quando o responsavel sentir-se impotente
e/ou inseguro para tal, solicitar que retorne em outro momento para a
seguranca da crianca;

7. O uso de luvas ndo dispensa a lavagem das maos antes e apés a
realizacdo dos procedimentos;

8. A administragdo de vacinas por via parenteral n&o requer
paramentacao especial para a sua execuc¢ao. Quando o vacinador apresenta
lesGes abertas com solug¢des de continuidade nas maos orienta-se a utilizacéo
de luvas, a fim de se evitar contaminacao tanto do imunobiolégico quanto do

USUArio;



9. Conferir no boletim diario as doses de vacinas administradas no
dia;
10. Ao final do periodo de trabalho, carimbar e assinar o impresso

referente as vacinas realizadas.

VIl. REGISTROS

1. Avaliar o histérico de vacinacdo do usuério, identificando quais
vacinas devem ser administradas, no caso de retorno;

2. Anotar na caderneta de vacinacdo e cartdo-controle a data de
aplicacéo, a dose, o lote, a unidade de saude onde a vacina foi administrada
e o0 nome legivel do vacinador;

3. Registrar a dose administrada no boletim diario especifico,
conforme padronizacdo e/ou proceder o registro da vacinagdo no sistema
informatizado quando houver;

4. Aprazar a data de retorno para vacinacgao a lapis na caderneta de
vacinacao e cartdo controle, considerando intervalos indicados entre as doses
bem como vacinas recomendadas conforme o calendario nacional de
vacinacao do PNI.

5. Reforcar as orienta¢cdes, informando ao usuério sobre a
importancia da vacinacdo, os proximos retornos e as condutas na possivel
ocorréncia de eventos adversos pds vacinacao.

6. Verificar o imunobiolégico a ser administrado, conforme indicado
na caderneta de vacinagao;

OBSERVACAO: Orientar o responsavel pela crianca para fotografar as
paginas de identificacdo e das vacinas realizadas e aprazadas na Caderneta
de Saude. Esses registros, enquanto o Sistema de Informatizacdo nao for
implantado, podem servir como um comprovante diante de situagdes

adversas de extravio do documento impresso e original.

VIll.  ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE

Em todos os casos a enfermeira da vigilancia epidemioldgica
devera desenvolver atividade educativa promovendo a correcdo e aplicacéo
deste POP.



INFORMACOES SOBRE AS VACINAS

BCG -1ID

Administrar dose Unica, 0 mais precocemente possivel,
preferencialmente nas primeiras 12 horas ap0s 0 hascimento, de
preferéncia na maternidade. Criangas com baixo peso: adiar a vacinacéo
até que atinjam 2Kg. Na rotina dos servicos, a vacina é disponibilizada
para criangas até 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias ainda né&o
vacinadas.

Criancas vacinadas na faixa etaria preconizada que nao
apresentam cicatriz vacinal apés 6 (seis) meses da administracdo da
vacina, revacinar apenas uma vez.

A comprovacao da vacinacdo com BCG se da por meio do registro
da vacinacdo no cartdo ou caderneta de vacinacao, da identificacdo da
cicatriz vacinal ou da palpacao de nddulo, no deltoide direito, na auséncia
de cicatriz.

Contatos prolongados de portadores de hanseniase: vacinagéo
seletiva, nas seguintes situagdes:
Menores de 1 (um) ano de idade:

— Néo vacinados: administrar 1 (uma) dose de BCG.

— Comprovadamente vacinados que apresentem cicatriz vacinal:
nao administrar outra dose de BCG.

— Comprovadamente vacinados que nao apresentem cicatriz
vacinal: administrar uma dose de BCG seis meses ap0s a dose de rotina.
A partir de 1 (um) ano de idade:

— Sem cicatriz: administrar uma dose

— Vacinados com uma dose: administrar outra dose de BCG, com
intervalo minimo de seis meses apds a dose anterior.

— Vacinados com duas doses: ndo administrar outra dose de BCG.
Pessoas expostas ao HIV:

— Administrar ao nascimento ou 0 mais precocemente possivel.

— Crianca que chega ao servico, ainda ndo vacinada, podera
receber BCG se assintoméatica e sem sinais de imunodepressao.

— A revacinagdo néo € indicada.



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

imunodeficiéncia.

HEPATITE B

Para recém-nascidos: administrar 1 (uma) dose ao nascer, 0 mais
precocemente possivel, nas primeiras 24 horas, preferencialmente nas
primeiras 12 horas ap0s o nascimento, ainda na maternidade.

Esta dose pode ser administrada até 30 dias apds o0 nascimento.

Completar o esquema de vacinagdo contra hepatite B com a
combinada 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.

Criancas que perderam a oportunidade de receber a vacina
hepatite B até 1 (um) més de idade, ndo administrar mais essa vacina.
Iniciar esquema vacinal de 3 (trés) doses a partir de 2 (dois) meses de
idade até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias com a vacina penta (vacina
adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae B (conjugada), com intervalo de 60 dias entre as
doses, minimo de 30 dias.

— Pessoas a partir de 7 (sete) anos de idade: sem comprovacao
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).

— Em recém-nascidos de maes portadoras da hepatite B,
administrar a vacina e a imunoglobulina humana anti-hepatite B,
preferencialmente nas primeiras 12 horas, podendo a imunoglobulina
ser administrada no maximo até 7 (sete) dias de vida.

Adolescentes:

Adolescente sem comprovacgao vacinal: administrar 3 (trés) doses
da vacina hepatite B com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda
dose e de 6 (seis) meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1 e 6). Em
caso de esquema vacinal incompleto, ndo reiniciar 0 esquema, apenas

completa-lo conforme situagcdo encontrada. Em situacbes de atraso



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

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

hepatite B, anotando na caderneta de vacinacao local de aplicacao.

PENTAVALENTE

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

Considerar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses apenas
para as criancas acima de 6 (seis) meses de idade. Criancas até 6 (seis)
anos 11 meses e 29 dias, sem comprovacao ou com esquema vacinal
incompleto, iniciar ou complementar esquema com a vacina pentavalente.
Esta vacina é contraindicada para criancas a partir de 7 (sete) anos de
idade.

VIP

Administrar 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses
de idade, com intervalo de 60 dias. O intervalo minimo é de 30 dias entre
as doses. O esquema vacinal esta indicado para as criancas até 4 (quatro)
anos 11 meses e 29 dias. Sem comprovacao vacinal: administrar 3 (trés)
doses da VIP, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.
Com esquema incompleto: completar esquema com a VIP mesmo tendo

iniciado esquema com VOP.

VOP

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

Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de 6 meses
apos a 32 dose de VIP.

Administrar o segundo reforgo com intervalo minimo de 6 meses

apos o primeiro reforcgo.



O esquema vacinal esta indicado para as criancas até 4 (quatro)
anos 11 meses e 29 dias. Repetir a dose se a crianga regurgitar, cuspir
ou vomitar.

Recomendacdes:

Esta vacina € contraindicada para criancas imunodeprimidas,
criancgas internadas, contato domiciliar de pessoas imunodeprimidas, bem
como que tenham histérico de paralisia flacida associada a dose anterior
da VOP.

Os individuos maiores de 5 anos de idade residentes no Brasil que
viajardo para paises com recomendacéo da vacinagao contra poliomielite:

— Sem comprovacgao vacinal: administrar 3 (trés) doses da VOP,
com intervalo de 60 dias entre elas, minimo de 30 dias;

— Com esquema incompleto: completar esquema com a VOP;

— Gestantes e imunodeprimidos e/ou seus contatos devem receber
esquema com a VIP.

— Para aqueles individuos que receberam trés doses ou mais de
VOP ou VIP, caso a ultima dose tenha sido administrada ha mais de 12
meses, garantir antes da viagem uma Unica dose de reforgco com VOP ou
VIP.

VORH - (ROTAVIRUS)

Administrar 2 (duas) doses, aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de
idade. A primeira dose pode ser administrada a partir de 1 (um) més e 15
dias até 3 (trés) meses e 15 dias. A segunda dose pode ser administrada
a partir de 3 (trés) meses e 15 dias até 7 (sete) meses e 29 dias. Manter
intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Se a crianca regurgitar, cuspir
ou vomitar apds a vacinacdo, NAO repetir a dose.

PNEUMOCOCICA 10 VALENTE

Administrar 2 (duas) doses, aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de
idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, em crian¢cas menores de
1 (um) ano de idade. Administrar 1 (um) reforco preferencialmente aos 12
meses de idade. Criancas que iniciam o esquema basico apos 4 (quatro)

meses de idade, considerar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses



e administrar a dose de refor¢co com intervalo minimo de 60 dias apés a
dltima dose, podendo ser administrada até 4 anos 11 meses e 29 dias.
Criangas entre 12 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias de idade sem
comprovacao vacinal, administrar uma unica dose.

Para criancas de 2 meses a menores de 5 anos de idade, com
indicagéo clinica especial (ver manual do CRIE), manter esquema de 3
doses e reforgo.

MENINGOCOCICA C (conjugada)

Administrar 2 (duas) doses, aos 3 (trés) e 5 (cinco) meses de idade,
com intervalo de 60 dias entre as doses, em criancas menores de 1 (um)
ano de idade. Administrar 1 (um) reforco preferencialmente aos 12 meses
de idade. Crianc¢as que iniciam o esquema basico apds 5 (cinco) meses
de idade, considerar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses e
administrar a dose de reforgco com intervalo minimo de 60 dias apos a
tltima dose, podendo ser administrada até 4 anos 11 meses e 29 dias.
Criancas entre 12 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias de idade sem
comprovacao vacinal, administrar uma Unica.

Adolescentes entre 12 e 13 anos, administrar um reforgo ou uma

dose Unica conforme situacéo vacinal.

FEBRE AMARELA

Indicada para residentes ou viajantes para as areas com
recomendacao da vacina: todos os estados das regides Norte e Centro
Oeste; Minas Gerais e Maranhdo; alguns municipios dos estados do
Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
Indicada também para pessoas que se deslocam para paises em situacao
epidemiolégica de risco.

A patrtir de janeiro de 2017 o estado do Espirito Santo tornou-se
area com recomendacgédo da vacina.

Administrar dose Unica a partir dos 9 (nove) meses de idade.

Crianca de 6 (seis) a 8 (oito) meses de idade ndo vacinada: nao

administrar a vacina e agendar retorno para os 9 (nove) meses.
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Crianca de 6 (seis) a 8 (oito) meses de idade vacinada: administrar
uma dose aos 9 (nove) meses de idade, atentando para intervalo minimo
de 30 (trinta) dias.

Crianca de 9 (nove) meses a 4 (quatro) anos de idade néao
vacinada: administrar uma dose.

Crianca de 9 (nove) meses a 4 (quatro) anos de idade vacinada:
considerar vacinada.

Pessoas a partir de 5 (cinco) anos de idade ndo vacinada:
administrar uma dose.

Pessoas a partir de 5 (cinco) anos de idade que receberam uma
dose ou mais da vacina: considerar vacinada. Nao administrar nenhuma
dose.

Pessoas com imunodepressao deverdo ser avaliadas e vacinadas
segundo orientacdes do manual do CRIE.

Em menores de 2 anos de idade ndo administrar a vacina febre
amarela simultaneamente com a vacina triplice viral (sarampo, caxumba
e rubéola) ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela).
Estabelecer o intervalo minimo de 30 dias, salvo em situacdes especiais,
que impossibilitem manter o intervalo indicado (com um minimo de 15
dias).

SCR - MMR ou TRIPLICE VIRAL

Administrar a 12 dose aos 12 meses de idade com a vacina triplice
viral e a 22 dose aos 15 meses de idade com a vacina tetra viral
(corresponde a segunda dose da vacina triplice viral e uma dose da vacina
varicela), sendo que esta podera ser administrada enquanto a crianca for
menor de 5 anos de idade para as criancas que ja tenham recebido a 12
dose da vacina triplice viral.

Para as criancas acima de 5 anos de idade administrar a segunda
dose com a vacina triplice viral observando o intervalo minimo de 30 dias
entre as doses.

Considerar vacinada a criangca que comprovadamente tenha 2

(duas) doses de vacina com componente sarampo, caxumba e rubéola.



11

Em situacdo de bloqueio vacinal para sarampo e rubéola em
criangcas menores de 12 meses, administrar 1 (uma) dose entre 6 (seis)
meses e 11 meses de idade. Essa dose nao sera considerada vélida para
a rotina.

Em caso de esquema vacinal incompleto completar o esquema, de
acordo com a faixa etéria.

N&o administrar simultaneamente com a vacina febre amarela
(atenuada) em criancas menores de 2 anos de idade, estabelecendo o
intervalo minimo de 30 dias, salvo em situacfes especiais que
impossibilitem manter o intervalo indicado (com um minimo de 15 dias).

Esta vacina € contraindicada para criangas abaixo de 6 (seis)
meses de idade.

Adolescente sem comprovacao vacinal para sarampo, caxumba e
rubéola deve receber duas doses da vacina triplice viral.

O intervalo minimo entre as doses € de 30 dias. Aqueles que
tiverem comprovadamente no cartdo as duas doses, nao precisam ser
vacinados.

Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até 1 (um) més
apo6s a vacinacao. Esta vacina é contraindicada para gestantes.

Pessoas com imunodepressao deverdo ser avaliadas e vacinadas

segundo orienta¢des do manual do CRIE.

HEPATITE A

Criancas de 15 meses até menores de 5 anos (4 anos, 11 meses
e 29 dias) devem receber uma dose:

Administrar uma dose aos 15 meses de idade.

Criangas entre 15 meses a 4 anos 11meses e 29 dias que ainda
nao receberam nenhuma dose, devem receber uma dose.

Crianca que jé& tiver recebido uma dose da vacina, ndo necessita
ser revacinada.

O PNI néo disponibiliza a vacina hepatite A para as criangas acima
de 5 anos de idade e para as que ja receberam uma dose em clinica

particular.
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Criancas com imunodepressao deverdo ser avaliadas e vacinadas

segundo orienta¢des do manual do CRIE.

DTP — TRIPLICE BACTERIANA

Administrar 2 (dois) refor¢os, o primeiro aos 15 meses de idade e
0 segundo aos 4 (quatro) anos de idade. Administrar o primeiro reforgo
com intervalo minimo de 6 (seis) meses apos a 32 dose do esquema
basico; intervalo minimo de 6 (seis) meses entre os refor¢os;

Criancas com 4 (quatro) anos de idade, sem nenhum reforco,
administrar 2 (dois) reforgos, considerando o intervalo minimo de seis
meses entre os reforgos.

Criancas entre 5 (cinco) anos de idade até 6 (seis) anos 11 meses
e 29 dias, que apresente um reforco, administrar um segundo reforco e
criancas, sem nenhum refor¢co, administrar apenas 1 (um) reforco.

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

Esta vacina é contraindicada para criancas a partir de 7 (sete) anos
de idade.

SCRV - TETRAVITAL

Administrar 1 (uma) dose aos 15 meses de idade (até 4 anos, 11
meses e 29 dias), em crianc¢as que ja tenham recebido a 12 dose da vacina
triplice viral. Caso a crianca ja tenha recebido a vacina tetraviral ou triplice
viral/varicela monovalente na rede de privada aos 12 meses, aos 15
meses ela recebera a tetra viral (SCRV) pelo SUS.

O PNI ndo disponibiliza a vacina tetraviral para as criancas que nao
receberam a primeira dose da triplice viral e aquelas acima de 5 anos de
idade.

HPV
Adolescente sem comprovagao vacinal administrar 2 doses da

vacina HPV com intervalo de 6 meses entre a primeira e a segunda dose
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(0O e 6 meses). Em caso de esquema vacinal incompleto, nao reiniciar o
esquema, apenas completéd-lo conforme situacao encontrada.

— Meninas entre 9 (nove) e 14 (quatorze) anos de idade devem
receber duas doses da vacina (esquema O e 6 meses).

— Meninos entre 11 (onze) a 14 (quatorze) anos de idade devem
receber duas doses da vacina (esquema O e 6 meses).

Meninas e meninos com esquema vacinal incompleto, completar
esquema vacinal conforme situacdo vacinal encontrada, considerando
intervalo minimo de 6 meses entre a primeira e a segunda dose.

— Meninas/mulheres e meninos/homens de 9 a 26 anos, 11 meses
e 29 dias, vivendo com HIV/Aids administrar 3 (trés) doses com intervalo
de 2 (dois) meses entre a primeira e a segunda dose e de 6 (seis) meses
entre a primeira e a terceira dose (esquema 0, 2 e 6 meses). Para este
grupo, mantém-se a necessidade de prescricdo médica.

— Meninas/mulheres e meninos/homens de 9 a 26 anos, 11 meses
e 29 dias imunodeprimidos (submetidas a transplante de 6rgéaos sdlidos,
transplante de medula 6ssea ou pacientes oncoldgicos), administrar 3
(trés) doses com intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e a segunda
dose e de 6 (seis) meses entre a primeira e a terceira dose (esquema 0,
2 e 6 meses). Para este grupo, mantém-se a necessidade de prescricdo
médica (rotina de pedido via CRIE).

Pessoas vivendo com HIV/Aids, submetidas a transplante de
orgdos solidos, transplante de medula éssea ou pacientes oncolégicos,
com esquema vacinal incompleto, completar esquema vacinal conforme
situacdo vacinal encontrada. Caso a primeira dose tenha sido
administrada ha mais de 6 meses, administrar segunda dose e agendar
terceira dose respeitando o intervalo minimo de 90 dias entre a segunda
e a terceira dose.

N&o administrar a vacina em meninas/mulheres gravidas ou
pessoas que tiveram reacdo grave a dose anterior ou a algum

componente da vacina.

DT — DUPLA ADULTO
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Adolescente sem comprovacgdao vacinal para difteria e tétano (tetra,
penta, DTP, DTPa, hexa, dTpa, DT ou dT) administrar 3 (trés) doses com
intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.

Adolescente que ja recebeu anteriormente 03 (trés) doses ou mais
da vacina com os componentes difteria e tétano, administrar 1 (uma) dose
de reforgo 10 anos ap0s a Gltima dose. E necessario doses de reforco da
vacina a cada 10 anos. Em casos de ferimentos com alto risco para o
tétano e comunicantes de casos de difteria, antecipar a dose de refor¢o
guando a ultima dose foi administrada ha mais de 5 (cinco) anos. Em caso
de esquema vacinal incompleto, ndo reiniciar o esquema, apenas

completa-lo conforme situacao encontrada.



ANEXO 1:
CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO DA CRIANCA

Vacinas para a crianga

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO

Formas graves de
tubercubose, meningea e Bactéria viva atenuada
miliar
Antigeno recombinante de superficie do wirus
_ ¥ : s
_ e frenessta
- Poliomielite Virus vivo atenuadotipos 1e 3
_ plren porfotanes Vs stensae
Toxoldes diftérico e tetdnico purificados e
ml =L, U bactéria da coquelucheinativada.
s .B e oligossacaridens conjugados do HIB, antigeno
Lz UelEs de superficiede HB
Pneumonias, Meningites,
Otites, Sinusites pelos Polissacarideo capsularde 10 sorotipos
sorotipos que compliem a PREUMOCOCOS
vacina
e c purlficadosda
tipo C Neisserio meningitidis do sorogrupo C
Sarampo, Caxumba e
_ fusola freme
Sarampo, Caxumba
Wirus vivas
| Hepatite A (HA) (4) Hepatite A Antlgene do virus da hepatite A, inativada
Difteria Tétanoe Toxoldes diftérico e tetanico purificados
‘Coqueluche bactéria da coqueluche, inativada
Toxoldes diftérico e tetdnico purificados,
_ e :
P; v
Apligma 1":"1:"““""6' Particula da capsula dovirus antigens de
superficie
e 18 [recombinante)
Meningite, Sepse
Preumonias, Simushe, Polissacarideo capsularde 23 sorotipos
Otite e Bronquite b os
Notas:
(1) Devido & situag do pais fque a vacing BOG seja admini nar

vasting BOG nbo precisam oer revacinadas.

Dose dnica = AD nascer
Dose a0 nascer - AD nascer
1# dose: 2 meses.
2
3 doses Ehwv;':“amm 2% dose: 4meses
3* dose: 6 meses.
1° reforgo:15 meses
- 2 2% reforgo: 4 anos de Idade
1# dose: 2 meses
2 = 28 dose: 4 meses
1% dose: 2 meses
3 doses irefnrws;:navadna 2% dose: 4meses
3 dose: 6 meses
1# dose: 2 meses
2 doses Reforco 2% dose: 4meses
Reforco: 12meses
1% dose:3 meses
2 doses Reforco 28 doze: 5 meses
Reforgo: 12 meses
Dose: 3 meses
1dose Forgo
Ret Reforgo: 4anos de idade
2 doses (primeira
dose com SCR e segunda - 12 meses.
dose com SCRV)
2 doses [segunda dose da
SCR e primeira devaricela) £
1dese - 15 meses
Conskderar doses anteriores 3 1% reforgo: 15 meses
com penta e DTP = 2¢ reforgo: 4 anos de Idade
Acada 10 anos. Em caso
aidu::;cm ;d:ﬂ de ferimentos gravesa A partir dos 7 anos de idade
= cada 5 anos
9 a 14 anos para
2 doses = Meninas & Meninos
A partir de 5 anos de idade
1 para os povos indigenas, sem

comprovagdo da vacina POV
10
1 dose (corresponde 3
segunda dose da - 4anos
varicela)

15

60 dias 30 dias
12 reforgo: 6 meses apds
34 dose daViP
- 22 reforgo: & meses apds
12 reforgo

60 dias 30 dias

30 dias

30 dias da 1* para2* dose
e de 60 dias da 2# dose
para o reforgo
30dias da 1* para2* dose
e de 60 dias da 2 dose
para o 12 reforgo

60 dias

- 30 dias

- 30 dias
30 dias entre a dose de

= triplice wiral e a dose de
tetraviral

12 ref. 9 meses apds 3¢ 1% reforgo: 6 meses apds

dose 38 dose
2¢9ref. 3anosapds 19 29reforgo: 6 meses apés
reforgo 1¢ reforgo
60 dias 30 dias
28 dose:
& meses apds 14 dase :
= 30 dias

Caso ndo tenha side administrada na maternidade aplicd-la na primeira visita ao servica de saide. Criangas que nBo apresentarem cicatriz vacinal apds receberem a

(2} A vacina Hepatite B deve ser administrada nas primeiras 24 horas, preferencialmente, nas primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade. Esta dose pode ser administrada abé 30 dias apds o nascimento. Criangas até 6 (seis) anos 11 meses e 20 dias, sem comprovagio ou eol

esquema vacinal incompleto, iniciar ou completar esquema com penta que esta disponivel na rotina dos serviges de satide, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias, conf
3 (trds) doses com a vacing hepatite B com intervala de 30 dias para a 22 dose e de 6 mases entre 12 &4 33,

(3) A idade minima para a administragso da primeira dose & de 1 més e 15 dias & a idade mixima & de 3 meses & 15 dias. A i
a wacinacin, nBo repita a dose. Nestes casos, considere a dose valida.

earn esquema vacinal ir

EsquUEMa

inima para a

tipico da vacina penta. Criancas com 7 anos completos sem

da segunda dose & de 3 meses e 15 dias e a idade rmdxirma & de 7 meses e 20 dias. Se a erianga regurgitar, cuspir ou vemi

(4) Adminisirar 1 (uma) dese da vacina Preumocdcica 10V (conjugada), da vacina Meningocdcica C cenjugadal, da vacing hepatite A € da vacina tetra viral em criangas até 4 anos (4 anas 11 meses e 29 dias) de idade, que tenham perdido a opartunidade de se vacinar,

(5] A recomendag io de wacinagio contra a febre amarela & para todo Brasil, devendo seguir o esquemna de acardo com ac indicagd es da faixa etdria e situagho vacinal, senda que, criangas entre 9 (nove) meses a menares de 5 (cinco) anos de idade, administrar 1 (uma) dose a0s 9 |
meses e 1|uma) dose de reforgo aos & (quatra) anos. Para as criangas a partie de 5 (cinco) anos de idade, administrar 1 (uma) dose dnica.

[B] A vacinagaa em

estd ir

(7} A vacina tetra viral corresponde & segunda dose da triplios viral e & primeira dose da vating varicela. Na sua indisponibilidade, pode ser substituida pelas vacinas tripl

(B} Esta wacina estd indicada para

contatos de casos suspeitos de sarampo € rubéola, a partir dos & meses.

iindigena a partir dos 5 [ci

| anos de idade.

& vacing varicela |

(9] A vacing varicela pode ser administrada até 6 anos, 11 meses e 29 dias. Estd indicada para toda populagio indigena a partir des 7 (sete) anos de idade, nio vacinada contra varicela,



ANEXO 2:

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DO ADOLESCENTE

Vacinas para o adolescente
3 doses (Iniclar ou 2% dose: 1 més apds 1# 2% dose: 1 mésapds 14
B Antigeno recombinante de superficie do virus completar o esquema, de . . dose dose
purificado acordo com situacio 3¢ dose: G meses apds1® 3% dose: 4 meses apds 1¢
vacinal) dose dose
3 doses (iniciar ou
Acada 10 anos. Em
Difteria e Tétano LR e IR PRTEsUe: completar o SSQUEMA, B uo ferimentos - 60 dias 30 dias
CEmEIED acada 5 al
inal) Eraves nos.
D Reforco, caso a pessoa
Febre Amarela Wirus vivo atenuado L= e dose da vacina antes de  nunca foram vacinadas ou sem = =
Ou sem comprovante de
vacinagd 5anes de
idade
Iniciar ou completar 2
Sai mba
m:’m e ‘Virus vivos atenuados doses, de acordo com - - - 30 dias
situagdo vacinal
9 a 14 anos para
pllomavirus h Iniciar ou completar 2
= - L Particula da capsulado virus antigeno de o ‘ Meninas e Meninos 2¢ dose: & meses apds 1¢
16218 fic doses, de acordo com - o -
[recombinante) situag3ovacinal
Meningite, Sapse arde 23 A partir de 5 anos de idade para
Peumonias, Sinusite, “"‘um" = 1dose = 05 povos indigenas, sem . .
Otite e Bronguite L comprovacde da vacina POV 10
Meningite Polissacaridens
purificados da Nelsserig 1dose - 11 e 14 anos o -
sorogrupos A, G, We Y ‘meningitidis dossorogrupos A, C, We'Y
Notas:
(1) As pessoas gue tiverem esguera vacinal completo, independentemente da idade em gque s [ receber doses

ANEXO 3:

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DO ADULTO E IDOSO

purificado
Toxoides diftéri
Virus vivo atenuado
Virus vivo atenuado
psular de 23
poeumococos

0 esquema, de acordo com -
3 doses (iniciar ou
o oo e A
acordo com situagio
Vockat) graves acada 5 anos
Reforgo, caso a pessoa
nunca foram vacinadas ou  dose da vacina antes de
0 de anos de
vacinagio Idade até 59 anos de
Idade.

2 doses (20 2 29 anos)
1dose (30 a 59 anos)

\erificar situacdo vacinal
anterior)
1 dose deve ser feita 5
1dose anos apés a primeira
dose

(1)  As pessoas que tiverem esquema vacinal completo, independentemente da idade em que foram vacinadas, nio precisam receber doses adicionais.
(2) A vacinagio em bloqueios estd indicada em cONtatos de casos suspeitos de sarampo e rubéola, a partir dos 6 meses. Para os adultos com até 29 anos e profissionais de saide de qualquer idade, recomenda-se duas doses da vacina SCR, com intervalo de 30 dias. Recomenda-se

nido engravidar por um periodo de 30 dias, apds a aplicacio da vacina.

!

Esta vacina estd indicada para pessoas a partir dos 60 anos de idade em

clinicas especiais

20 dose: 1mésapés1® 24 dose: 1 mésapds 1

2 dose. dose.
3% dose: 6 meses ap6s 1¢ 34 dose: dmeses apds 14
dose. dose
- 60 dias 30dias
Dose Unica para pessoas até 59
anos de idade, ndo vacinada. = -
2 - 30dias

60 anos (acamados ou
Institucionalizados)

povos indigena a partir dos 5 (cinco) anos de idade.
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ANEXO 4:
CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGCAO DA GESTANTE

Vacinas para a gestante

Difteria e Tétano Toxoldes diftérico e tetanico caso de ferimentos
graves a cada 5 anos

entre a5 doses. Caso nio seja possivel completar o esquema durante a gestacio, deverd concluir apds o

[1} o Administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B, considerando 8 situacBo de vacinal anterior e o5
1 (urma) dode de dTpa no puerpddio (ate 45 diag), o mais precocemente podsivel. A vating dTpa também serd olertada pars
dawacing dupla adulte [4T) & 1 (uma) dose da vacina dTpa & partir da 202 semana de gestagia

a durante & peiiods

parte.
@ aue s
todos a5 e sadde. & da dT,
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