Portaria MS N° 1533 DE 18/08/2016

Publicado no DO em 19 ago 2016

Redefine o Calendario Nacional de Vacinacdo, o Calendario Nacional de Vacinacdo dos Povos
Indigenas e as Campanhas Nacionais de Vacinacdo, no ambito do Programa Nacional de

Imunizagées (PNI), em todo o territério nacional.

O Ministro de Estado da Saude, no uso da atribuicdo que lhe confere os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizacdo das acgdes de
Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de ImunizacGes (PNI), estabelece normas
relativas a notificacdo compulséria de doencas e da outras providéncias;

Considerando o disposto nos arts. 27 e 29 do Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976, que
regulamenta a Lei n° 6.259, de 1975, que dispde sobre a organizacdo das acdes de Vigilancia
Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizagfes, estabelece normas relativas a notificagéo
compulséria de doencas, e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n°® 3.156, de 27 de agosto de 1999, que dispde sobre as condi¢bes para a
prestacdo de assisténcia a satde dos povos indigenas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS),
pelo Ministério da Saude, e d& outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a
saude e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n® 254/GM/MS, de 31 de janeiro de 2002, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas;

Considerando a Portaria n° 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucdo e financiamento das acfes de Vigilancia em
Saulde pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Considerando a Portaria n°® 1.429/GM/MS, de 3 de julho de 2014, que estabelece procedimentos e
critérios para o repasse de recursos financeiros de investimento pelo Ministério da Saude, destinados
ao fomento e ao aprimoramento das condi¢gbes de funcionamento da Rede de Frio no ambito dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016, que define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos de salde
publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias;
Considerando a Resolucdo-RDC n° 21/ANVISA, de 28 de marco de 2008, que dispde sobre a
Orientacdo e Controle Sanitario de Viajantes em Portos, Aeroportos, Passagens de Fronteiras e
Recintos Alfandegados; e

Considerando a Resolugdo-RDC n°® 64/ANVISA, de 28 de dezembro de 2012, que publica a Lista das



Denominac¢des Comuns Brasileiras (DCB) da Farmacopeia Brasileira,

Resolve:

Art. 1° Esta Portaria redefine o Calendario Nacional de Vacinacéo, o Calendario Nacional de Vacinacao
dos Povos Indigenas e as Campanhas Nacionais de Vacinagdo, no ambito do Programa Nacional de
Imunizag@es (PNI), em todo o territério nacional.

Art. 2° Os Calendarios e as Campanhas Nacionais de Vacina¢ao tém por objetivo o controle, a

eliminacéo e a erradicacao de doencgas imunopreveniveis.

§ 1° O Calendario Nacional de Vacinacao sera adotado de acordo com o disposto no Anexo |,

observada a Instrugdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinac¢édo de que trata o Anexo IV.

§ 2° O Calendario Nacional de Vacinagdo dos Povos Indigenas ser4 adotado de acordo com o disposto
no Anexo I, observada a Instrucdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinagdo dos Povos

Indigenas de que trata 0 Anexo V.

§ 3° As Campanhas Nacionais de Vacinac¢ao seréo adotadas de acordo com o disposto no Anexo .
Art. 3° As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios adotardo os
Calendarios Nacionais de Vacinacao para execucao das agfes de vacinagéo.

Art. 4° Compete a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS) a execugdo das acgbes de
vacinacao nas areas indigenas.

Art. 5° O Ministério da Saude sera responséavel pela aquisicdo e pelo fornecimento as Secretarias de
Saulde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios das vacinas preconizadas nos Calendarios e

nas Campanhas Nacionais de Vacinacgao de que trata esta Portaria.

Paragrafo Unico. Os insumos necessarios ao atendimento dos Calendarios e das Campanhas
Nacionais de Vacinagdo, quais sejam seringas, agulhas e impressos para registro das atividades de
vacinacio, serdo fornecidos as unidades de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) de acordo com
as competéncias de cada esfera de direcdo do SUS.

Art. 6° Compete as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a gestédo
da Rede de Frio, observado o disposto na Portaria n° 1.429/GM/MS, de 3 de julho de 2014.

Paragrafo Unico. Para fins do disposto nesta Portaria, consideram-se:
| - Rede de Frio: sistema dotado de estrutura fisica e técnicoadministrativa, orientado pelo Programa
Nacional de Imunizac¢des (PNI), por meio de normatizacéo (coordenacgéo), planejamento, avaliacdo e
financiamento, visando & manuten¢éo adequada da Cadeia de Frio; e
Il - Cadeia de Frio: processo logistico da Rede de Frio para conservacao dos imunobioldgicos,
incluindo-se as etapas de recebimento, armazenamento, distribuigdo e transporte, de forma oportuna e

eficiente, para assegurar a preservacao de suas caracteristicas originais.



Art. 7° O registro das informacfes quanto as vacinas administradas serd feito nos instrumentos
padronizados no ambito do PNI, obedecendo-se ao fluxo e a periodicidade ali definidos, sendo
responsabilidade:

| - das Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos Municipios, no que se refere ao registro no
Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagfes (SIPNI); e

Il - da SESAI/MS, no que se refere ao registro no Sistema de Informacéo de Atencdo a Saude Indigena
(SIASI).

Art. 8° A comprovacao da vacinacao sera feita por meio do cartdo ou caderneta de vacinacdo, emitido
pelas unidades de saude publicas e privadas, devidamente credenciadas no ambito do SUS, contendo
as seguintes informacdes:

| - dados pessoais: nome completo, data de nascimento e endereco;

Il - nome da vacina;

[l - data;

IV - ndmero do lote;

V - laboratério produtor;

VI - unidade vacinadora; e

VIl - nome do vacinador.

Paragrafo Unico. O cartdo ou caderneta de vacinacao é um documento de carater pessoal e
intransferivel, valido em todo o territério nacional, sendo que sua atualizacao deve ser feita em
conformidade com as indicagdes do Calendario Nacional de Vacinacao.

Art. 9° Fica a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) autorizada a editar normas
complementares a esta Portaria e adotar as medidas necessarias para a implantacdo e o cumprimento
do Calendario Nacional de Vacinacao, do Calendario Nacional de Vacinacdo dos Povos Indigenas e
das Campanhas Nacionais de Vacinacao.

Art. 10. O Ministério da Saude disponibilizard manual instrutivo com normatizagées técnicas sobre o
Calendario Nacional de Vacinagéo, o Calendario Nacional de Vacinacao dos Povos Indigenas e as
Campanhas Nacionais de Vacinagdo, cujo conteldo estard disponivel no endereco eletrdnico
www.saude.gov.br/svs.

Art. 11. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.

Art. 12. Fica revogada a Portaria n® 1.498/GM/MS, de 19 de junho de 2013, publicada no Diario Oficial
da Unido (DOU) n° 208, Secao 1, do dia seguinte, p. 105.

RICARDO BARROS

ANEXO | - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAQAO

ANEXO II- CALENDARIO NACIONAL DE VACINAQAO DOS POVOS INDIGENAS

ANEXO i - CAMPANHAS NACIONAIS DE VACINAGAO



ANEXO IV - INSTRUCAO NORMATIVA REFERENTE AO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO

O presente instrumento estabelece as normatizacdes técnicas do Programa Nacional de Imunizagtes
referentes ao Calendario Nacional de Vacinagdo, de que trata a Portaria GM/MS n° xx, de julho de
2016.

Vacina BCG

Esquema:

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

Dose: 0,1mL via intradérmica.

Particularidades:

A comprovacdo da vacinacdo com BCG se da por meio do registro da vacinacdo no cartdo ou
caderneta de vacinacdo, da identificacdo da cicatriz vacinal ou da palpacdo de nodulo, no deltoide
direito, na auséncia de cicatriz.

Criancas nascidas com peso inferior a 2 Kg, adiar a vacinacéo até que atinjam este peso.

Na rotina dos servicos, a vacina é disponibilizada para criancas até 4 (quatro) anos 11 meses e 29
dias, ainda néo vacinadas.

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

Esta vacina é contraindicada para gestantes e pessoas imunodeprimidas.

Pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado geral, a vacinacédo deve ser adiada até a
resolucdo do quadro clinico.

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

N&o vacinados: administrar 1 (uma) dose de BCG.

Comprovadamente vacinados que apresentem cicatriz vacinal: ndo administrar outra dose de BCG.
Comprovadamente vacinados que ndo apresentem cicatriz vacinal: administrar uma dose de BCG seis
meses apos a Ultima dose.

A partir de 1 (um) ano de idade:

Sem cicatriz: administrar 1 (uma) dose.

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

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

Pessoas expostas ao HIV:

Administrar ao nascimento ou o mais precocemente possivel.

Crianca que chega ao servico, ainda ndo vacinada, podera receber BCG se assintomatica e sem sinais

de imunodepressao.



Arevacinacao nao € 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.

Vacina Hepatite B (recombinante)

Esquema:

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

Completar o esquema de vacinacdo contra hepatite B 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.

Criancas que perderam a oportunidade de receber a vacina hepatite B (recombinante) até 1 (um) més
de idade, ndo administrar mais essa vacina. Iniciar esquema vacinal a partir de 2 (dois) meses de
idade até 4 (quatro) 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, conforme esquema detalhado no tépico da vacina penta.

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).

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

Para gestantes em qualquer faixa etéria e idade gestacional: administrar 3 (trés) doses da vacina
hepatite B, considerando o histdrico de vacinacdo anterior e os intervalos preconizados entre as doses.
Caso nao seja possivel completar o esquema durante a gestacéo, devera concluir apés o parto.

Dose: 0,5 mL até os 19 anos de idade e 1 mL a partir de 20 anos de idade (Laboratério Butantan -
nacional) e 0,5 mL até os 15 anos de idade e 1 mL a partir de 16 anos de idade (Laboratério Sanofi -
internacional), via intramuscular.

Particularidades:

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.

Para pessoas com condi¢des clinicas especiais recomenda-se consultar o0 Manual dos Centros de

Referéncia para Imunobiolbgicos Especiais (CRIE) disponivel em:

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web.pdf.


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web.pdf

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

Esquema:

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

Dose: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

Na rotina dos servicos, a vacina penta esta disponivel para criancas até 6 (seis) anos 11 meses e 29
dias.

Criancas até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovacdo ou com esquema vacinal
incompleto, iniciar ou complementar esquema com penta.

A vacina penta esta contraindicada para criancas a partir de 7 (sete) anos de idade.

Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (DTP)

Reforgo:

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

Dose: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

Administrar o primeiro reforgco com intervalo minimo de 6 (seis) meses apés a Ultima dose do esquema
primério (trés doses de penta); intervalo minimo de 6 (seis) meses entre os reforgos.

Criancas com 4 anos de idade, sem nenhum refor¢co, administrar 2 reforgos, considerando o intervalo
de seis meses entre os refor¢os.

Criancas entre 5 (cinco) anos de idade e 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, que apresente um reforco,
administrar um segundo refor¢o e criangas sem nenhum refor¢o, administrar apenas 1 (um) reforgo.
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, seguir orientagdes do esquema da vacina penta ou da DTP.

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

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

Esquema:

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

Dose: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

Criancas até 4 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.

Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada) - VOP

Reforco:

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

Dose: duas gotas, exclusivamente por via oral.

Particularidades:

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

Administrar o segundo reforco com intervalo minimo de 6 (seis) meses ap6s o primeiro reforco.
Individuos com 5 (cinco) anos de idade ou mais:

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

Com esquema incompleto: completar esquema com a VOP;

Nesta faixa etaria nao ha necessidade de reforco.

Repetir a dose imediatamente se a criangca regurgitar, cuspir ou vomitar apés a administracdo da
vacina.

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

Indicada para viajantes que se deslocam para paises com recomendacao da vacina.

Vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) - Pneumo10v

Esquema:

Administrar 2 (duas) doses aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as
doses, minimo de 30 dias.

Reforco:

Administrar 1 (um) refor¢co aos 12 meses de idade.

Dose: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

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

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

Criancas sem comprovagao vacinal, entre 12 meses e 4 anos, de idade, administrar dose Unica.

Para as criancas de 2 meses a menores de 5 (cinco) anos de idade, com indicacéo clinica especial



(ver manual do Crie), manter esquema de trés doses e reforco.

Vacina rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) - VORH

Esquema:

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

Dose: 1,5 mL - administrar todo o conteddo da seringa exclusivamente por via oral.

Particularidades:

Para evitar a oportunidade perdida de vacinacao, a primeira dose pode ser administrada a partir de 1
(um) més e 15 dias até 3 (trés) meses e 15 dias. A segunda dose pode ser administrada a partir de 3
(trés) meses e 15 dias até 7 (sete) meses e 29 dias. Manter intervalo minimo de 30 dias entre as
doses.

Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apos a vacinacao, ndo repetir a dose.

Esta vacina € contraindicada para criangas com histérico de invaginacao intestinal ou com
malformacao congénita ndo corrigida do trato gastrointestinal.

Criancas com quadro agudo de gastroenterite (tais como: vomitos, diarreia, febre), adiar a vacinacao
até a resolucdo do quadro.

Criancas com imunodepressao deverédo ser avaliadas e vacinadas mediante prescricao médica.

Vacina meningocécica C (conjugada) - Meningo C

Esquema:

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

Reforco:

Administrar o refor¢co aos 12 meses de idade.

Dose: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

Criangas que iniciaram o esquema primario apés 5 (cinco) meses de idade, devem completa-lo até 12
meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses; administrar o reforgco com intervalo minimo de
60 dias ap0s a Ultima dose.

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

Vacina febre amarela (atenuada) - Febre Amarela (FA)

Esquema: Administrar 1 (uma) dose aos 9 (nove) meses de idade.

Reforgco: Administrar 1 (um) reforco aos 4 (quatro) anos de idade. O intervalo minimo entre a dose do
esquema e o reforgco é de 30 dias.

Indicada para residentes ou viajantes para as Areas com Recomendac&o da Vacina (ACRV).

Dose: 0,5 mL, via subcutanea.

Particularidades:



Pessoas a partir de 5 (cinco) anos de idade:

que receberam uma dose da vacina antes de completar 5 (cinco) anos de idade - administrar um
reforco, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinacao - administrar a primeira dose da vacina
e 1 (um) reforgo ap6s10 (dez) anos.

que receberam 2 (duas) doses da vacina - considerar vacinado. Nao administrar nenhuma dose.

Para pessoas com 60 anos e mais, que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinacao, o
médico devera avaliar o beneficio/risco da vacinacdo, levando em conta os riscos da doenca,
comorbidades e eventos adversos nessa faixa etéria.

Para gestantes, independente do estado vacinal, a vacinagcao nédo esta indicada. Na impossibilidade de
adiar a vacinacdo, em situacbes de emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos, epidemias ou
viagem para area de risco de contrair a doenca, o0 médico devera avaliar o beneficio/risco da
vacinacao.

Mulheres amamentando criancas com até 6 meses de idade, independentemente do estado vacinal: a
vacinacdo ndo esta indicada, devendo ser adiada até a crianca completar 6 meses de idade. Na
impossibilidade de adiar a vacinacdao, como em situacées de emergéncia epidemiolégica, vigéncia de
surtos, epidemias ou viagem para area de risco de contrair a doenca, o médico devera avaliar o
beneficio/risco da vacinacao.

Em caso de mulheres que estejam amamentando criancas menores de 6 (seis) meses de idade e
receberam a vacina, o aleitamento materno deve ser suspenso preferencialmente por 28 dias apds a
vacinacgao (com um minimo de 15 dias). Nessa situacéo a méae e a crianca deverao ser acompanhadas
pelo servico de saude.

Pessoas com imunodepresséo deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo orientacdes do manual do
Crie.

Em criancas menores de 2 (dois) anos de idade ndo vacinadas contra a febre amarela, ndo administrar
as vacinas triplice viral ou tetra viral simultaneamente com a vacina febre amarela. O intervalo entre as
vacinas é de 30 dias, salvo em situacdes especiais que impossibilitem manter este intervalo (com um
minimo de 15 dias).

A vacina febre amarela pode ser administrada simultaneamente ou com qualquer intervalo com todas
as vacinas com excec¢ao da primeira dose da vacina triplice viral ou tetra viral em criancas menores de
2 (dois) anos de idade, como referido anteriormente.

Esta vacina é contraindicada para criancas abaixo dos 6 (seis) meses de idade.

Em situacdo de suspeita de surto de febre amarela, epizootia em primatas ndo humanos ou
confirmagdo da circulagéo viral em vetores silvestres, uma dose deve ser administrada aos 6 (seis)
meses de idade, ndo sendo considerada valida para rotina, devendo ser mantido o esquema vacinal
aos 9 (nove) meses e aos 4 (quatro) anos de idade.

Viajantes:

Deveréo ser vacinados 0s viajantes que:



Se deslocarem para areas com recomendacéo de vacinacdo no Brasil (estados das regides Norte e
Centro Oeste, Minas Gerais e Maranhao, e alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo,
Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul). Consultar a lista de municipios da ACRV no seguinte
endereco:  http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/19/Lista-de-Municipios-ACRV-
Febre-Amarela-Set-2015.pdf

Se deslocarem para Paises com risco para a febre amarela: Conforme disposto no Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) a vacinacao é recomendada de acordo com a situacao epidemiolégica de
risco do pais. Consultar a lista de paises de risco para febre amarela e a necessidade de apresentacao
do Certificado Internacional de Vacinag¢do ou Profilaxia (CIVP) para o ingresso em seu territério, no
seguinte endereco: www.anvisa.gov.br/viajante. Ressalta-se que para efeito de emissdo do CIVP, a
validade deste certificado terd inicio 10 dias a partir da aplicagdo da vacina em caso de
primovacinacgao.

Para mais informacdes sobre o CIVP, o consulado/embaixada de cada pais devera ser consultado.

A vacina é indicada para viajantes pelo menos 10 (dez) dias antes da viagem. O prazo de 10 dias ndo
se aplica no caso de revacinacgao.

Estrangeiros que irdo visitar o Brasil:

Recomenda-se que o0s viajantes atualizem a sua situacdo vacinal conforme as orientacdes do

calendario de vacinagéo do pais de origem ou residéncia, previamente a chegada ao Brasil.

Vacina sarampo, caxumba e rubéola - Triplice Viral

Esquema:

Administrar a primeira dose aos 12 meses de idade.

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

Dose: 0,5 mL, via subcutanea.

Particularidades:

A vacina tetra viral esta disponivel na rotina de vacinagéo para criangas com idade entre 15 meses e 1
ano 11 meses e 29 dias. Detalhamento no t6pico da vacina tetra viral.

Pessoas de 2 a 19 anos de idade ndo vacinadas ou com esquema incompleto devem ser vacinadas
com a vacina triplice viral conforme situacdo encontrada, considerando o intervalo minimo de 30 dias
entre as doses. Considerar vacinada a pessoa que comprovar 2 doses de vacina triplice viral ou tetra
viral;

Pessoas de 20 a 49 anos de idade ndo vacinadas devem receber uma dose de triplice viral.
Considerar vacinada a pessoa que comprovar 1 (uma) dose de vacina triplice viral ou dupla viral;

Para profissionais de saude independente da idade: administrar 2 (duas) doses, conforme situacao
vacinal encontrada, observando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinada a

pessoa que comprovar 2 (0064uas) dose de vacina dupla viral ou triplice viral.



Esta vacina é contraindicada para gestantes e criancas abaixo dos 6 (seis) meses de idade.

Pessoas com imunodepresséo deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo orientacdes do manual do
Crie.

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

Em criancas menores de 2 (dois) anos de idade ndo vacinadas com triplice viral, ndo administrar esta
vacina simultaneamente com a vacina febre amarela. O intervalo entre estas vacinas € de 30 dias,
salvo em situacOes especiais que impossibilitem manter este intervalo (com um minimo de 15 dias).
Em situacdes de emergéncia epidemiolégica para sarampo ou rubéola: administrar 1 (uma) dose de
triplice viral em criancas na faixa etaria entre 6 (seis) a 11 meses, ndo sendo considerada valida para
rotina, devendo ser mantido o esquema vacinal aos 12 meses e aos 15 meses de idade;

administrar 1 (uma) dose de dupla viral ou triplice viral em pessoas acima de 50 anos de idade que

ndo comprovarem nenhuma dose destas vacinas.

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

Esquema:

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

Dose: 0,5 mL, subcutanea.

Particularidade:

Criancas que nao foram vacinadas oportunamente aos 15 meses de idade, poderéo ser vacinadas até
1 (um) ano 11 meses e 29 dias;

Em criancas menores de 2 (dois) anos de idade ndo vacinadas com tetra viral, ndo administrar esta
vacina simultaneamente com a vacina febre amarela. O intervalo entre estas vacinas é de 30 dias,
salvo em situacdes especiais que impossibilitem manter este intervalo (com um minimo de 15 dias).
Em situacdes emergenciais e na indisponibilidade da vacina tetra viral, as vacinas triplice viral

(sarampo, caxumba e rubéola) e varicela (atenuada) poderéao ser utilizadas.

Vacina adsorvida hepatite A (inativada) - Hepatite A

Esquema:

Administrar uma dose aos 15 meses de idade. A idade maxima para administracéo € 1 (um) ano, 11
meses, 29 dias.

Dose: 0,5mL, intramuscular.

Particularidades:

Criangas com imunodepresséo deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo orientagfes do manual do

Crie.

Vacina adsorvida difteria e tétano adulto - dT/Dupla Adulto

Reforco:



Individuos a partir de 7 (sete) anos de idade, com esquema vacinal completo (3 [trés] doses) para
difteria e tétano, administrar 1 (uma) dose a cada 10 anos apds a ultima dose;

Em todos os casos, ap0s completar o esquema béasico (DTP, tetra ou penta) e refor¢os, administrar
reforco com a dT a cada 10 anos, apos a Ultima dose;

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

Dose: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

Pessoas a partir de 7 (sete) anos de idade nao vacinadas ou sem comprovacao vacinal para difteria e
tétano, administrar 3 (trés) doses com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.
Individuos a partir de 7 (sete) anos de idade, com esquema incompleto para difteria e tétano,
completar esquema de 3 (trés) doses, considerando as doses anteriores, com intervalo de 60 dias
entre as doses, minimo de 30 dias.

A vacina dupla adulto (dT) pode ser administrada a partir da comprovacédo da gravidez, em qualquer

periodo gestacional, até 20 dias antes da data provavel do parto.

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

Esquema:

Gestantes: 1 (uma) dose a cada gestacao

A vacina € indicada para as gestantes a partir da vigésima sétima semana (27a) a trigésima sexta
(36a) semana de gestacgédo, preferencialmente, podendo ser administrada até 20 dias antes da data
provavel do parto, considerando o histérico vacinal de difteria, tétano (dT).

As gestantes que residem em areas de dificil acesso poderdo ser vacinadas a partir da vigésima (20a)
semana de gestacao. Esta recomendacao visa ndo perder a oportunidade de vacinar estas gestantes.
Particularidades:

Gestantes NAO vacinadas previamente, administrar trés doses de vacinas contendo toxoides tetanico
e diftérico com intervalo de 60 dias entre as doses. Sendo 2 (duas) doses de dT e 1 (uma) dose de
dTpa, preferencialmente entre 272 e 362 semanas de gestacao.

Gestantes vacinadas com uma dose de dT, administrar uma dose de dT e uma dose de dTpa (entre
272 e 362 semanas de gestacao) com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.
Gestantes na 272 a 362 semanas de gestacdo, vacinada com duas doses de dT, administrar uma dose
da dTpa.

Gestantes na 272 a 362 semanas de gestacao, vacinada com trés doses de dT, administrar uma dose
de dTpa.

Gestantes na 272 a 362 semanas de gestacdo, vacinada com trés doses de dT e com dose de refor¢o
h& menos de cinco anos, administrar uma dose de dTpa.

Gestantes na 272 a 362 semanas de gestagdo, vacinada com trés doses de dT e com dose de refor¢o

h& mais de cinco anos, administrar uma dose de dTpa.



Gestantes em areas de dificil acesso, administrar a vacina dTpa a partir da vigésima (20%) semana de
gestacdo adequando a administracdo das doses conforme quadro acima.

Gestantes que ndo foram vacinadas durante a gestagéo, aplicar uma dose de dTpa no puerpério o
mais precoce possivel.

Profissionais de Saude e Parteiras tradicional:

Observacéo: Segundo o Ministério da Saude parteira tradicional é aquela que presta assisténcia ao
parto domiciliar baseada em saberes e praticas tradicionais e é reconhecida pela comunidade como
parteira.

Administrar uma dose de dTpa para profissionais de saude que atuam em maternidade e em unidade
de internacdo neonatal (UTI/UCI convencional e UCI canguru) e parteiras que prestam atendimento a
recém-nascidos, considerando o histérico vacinal de difteria, tétano.

Com esquema de vacinacao primario completo:

Administracédo da dTpa como refor¢o a cada dez anos em substituicdo da dT.

Com esquema de vacinagao primario incompleto:

Menos de trés doses com a vacina dT. administrar uma dose de dTpa e completar 0 esquema com
uma ou duas doses de dT (dupla adulto) de forma a totalizar trés doses da vacina contendo o
componente tetanico.

Dose: 0,5mL, intramuscular.

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

Esquema:

Administrar 2 (duas) doses, com intervalo de 6 (seis) meses entre as doses, nas meninas de 9 a 13
anos 11 meses e 29 dias.

Meninas e mulheres 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 6 (seis) meses entre a
primeira e a terceira dose. Para a vacinacao deste grupo, mantém-se a necessidade de prescricdo
médica.

Dose: 0,5 mL, intramuscular.

Particularidades:

Meninas com 14 anos de idade com esquema vacinal incompleto, completar esquema conforme
situacdo encontrada, considerando o intervalo minimo de seis meses entre as doses;

Mulheres com 27 anos, vivendo com HIV/Aids com esquema vacinal incompleto, completar esquema
conforme situacdo encontrada, considerando os intervalos entre as doses.

Caso a primeira dose tenha sido administrada ha mais de 6 meses, administrar a segunda dose e
agendar a terceira dose, respeitando o intervalo minimo de 90 dias entre a segunda e a terceira dose.
Esta vacina é contraindicada durante a gestacao. Caso a mulher engravide apds a primeira dose da
vacina HPV ou receba a vacina inadvertidamente durante a gravidez, suspender a dose subsequente e

completar o esquema vacinal, preferencialmente em até 45 dias ap6s o parto. Nestes casos nenhuma



intervencdo adicional é necessaria, somente o acompanhamento do pré-natal.
Mulheres que estdo amamentando podem ser vacinadas com a vacina HPV.
Recomenda-se que a pessoa vacinada devera permanecer sentada, sob observagcdo por

aproximadamente 15 minutos apés a vacinacao.

ANEXO V - INSTRUCAO NORMATIVA REFERENTE AO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO
DOS POVOS INDIGENAS

O presente instrumento estabelece as normatizacdes técnicas do Programa Nacional de Imunizacdes
referentes ao Calendario Nacional de Vacinacao dos Povos Indigenas, de que trata a Portaria GM/MS

n° xx de xx de xx de 2016.

Vacina BCG

Esquema:

Administrar dose Unica, o mais precoce possivel, preferencialmente na maternidade, logo apés o
nascimento.

Dose: 0,1mL, via intradérmica.

Particularidades:

A comprovagdo da vacinagdo com BCG se d& por meio do registro da vacinagcdo no cartdo ou
caderneta de vacinacao, por meio da identificagdo da cicatriz vacinal ou da palpacdo de nddulo na
auséncia de cicatriz.

Criancas nascidas com peso inferior a 2 Kg, adiar a vacinacéo até que atinjam este peso.

Na rotina dos servigos, a vacina é disponibilizada para criancas até 4 (quatro) anos 11 meses e 29
dias, ainda n&o vacinadas.

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

A realizacdo do teste tuberculinico é dispensavel antes ou depois da administracdo da vacina BCG,
inclusive para os contatos de pacientes de hanseniase.

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

N&o vacinados: administrar 1 (uma) dose de BCG.

Comprovadamente vacinados que apresentem cicatriz vacinal: ndo administrar outra dose de BCG.
Comprovadamente vacinados que ndo apresentem cicatriz vacinal: administrar uma dose de BCG seis
meses apads a ultima dose.

A partir de 1 (um) ano de idade:

Sem cicatriz: administrar 1 (uma) dose.

Vacinados com 1 (uma) dose: administrar outra dose de BCG, com intervalo minimo de 6 (seis) meses

apos a dose anterior.



Vacinados com 2 (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 assintomatica e sem sinais
de imunodepresséo.

Arevacinacdo nao é 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.

Vacina Hepatite B (recombinante)

Esquema:

Administrar 1 (uma) dose ao nascer, 0 mais precocemente possivel, nas primeiras 24 horas,
preferencialmente nas primeiras 12 horas ap6s o nascimento, ainda na maternidade. Esta dose pode
ser administrada até 30 dias apdés o nascimento.

Completar o esquema de vacinacao contra hepatite B 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.

Criancas que perderam a oportunidade de receber a vacina hepatite B (recombinante) até 1 més de
idade, ndo administrar mais essa vacina. Iniciar esquema vacinal 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, conforme esquema detalhado no topico da vacina penta.

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).

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

Para gestantes em qualquer faixa etéria e idade gestacional: administrar 3 (trés) doses da vacina
hepatite B,considerando o histdrico de vacinacdo anterior e os intervalos preconizados entre as doses.
Caso ndo seja possivel completar o esquema durante a gestacdo, devera concluir apés o parto.
Dose: 0,5 mL até os 19 anos de idade e 1 mL a partir de 20 anos de idade (Laboratério Butantan -
nacional) e 0,5 mL até os 15 anos de idade e 1 mL a partir de 16 anos de idade (Laborat6rio Sanofi -
internacional), via intramuscular.

Particularidades:

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.



Para pessoas com condicdes clinicas especiais recomenda-se consultar o Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE) disponivel em: ttp://portalsaude.saude.gov.

br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web.pdf.

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

Esquema:

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

Dose: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

Na rotina dos servigos, a vacina penta esta disponivel para criancas até 6 (seis) anos 11 meses e 29
dias;

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

A vacina penta esta contraindicada para criancas a partir de 7 (sete) anos de idade.

Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (DTP)

Reforco:

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

Dose: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de 6 (seis) meses apoés a ultima dose do esquema
primario (trés doses de penta); intervalo minimo de 6 (seis) meses entre os reforgos.

Criancas com 4 anos de idade, sem nenhum refor¢o, administrar 2 refor¢os, considerando o intervalo
de seis meses entre os reforgos.

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

Avacina DTP é contraindicada para criancas a partir de 7 (sete) anos de idade.

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

Esquema:

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

Dose: 0,5 mL, via intramuscular.



Particularidades:

Criancas até 4 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.

Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada) - VOP

Reforcgo:

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

Dose: duas gotas, exclusivamente por via oral.

Particularidades:

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

Administrar o segundo refor¢co com intervalo minimo de 6 (seis) meses apos o primeiro reforco;
Individuos com 5 (cinco) anos de idade ou mais:

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

Com esquema incompleto: completar esquema com a VOP;

Nesta faixa etéria ndo ha necessidade de reforco.

Repetir a dose imediatamente se a crianca regurgitar, cuspir ou vomitar apés a administracdo da
vacina.

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

Indicada para viajantes que se deslocam para paises com recomendac¢éo da vacina.

Vacina pneumocécica 10-valente (conjugada)- Pneumo10v

Esquema:

Administrar 2 (duas) doses aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as
doses, minimo de 30 dias.

Reforco:

Administrar 1 (um) refor¢o aos 12 meses de idade.

Dose: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

Criangas que iniciaram o esquema primario apés 4 (quatro) meses de idade, devem completa-lo até 12
meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses; administrar o reforgco com intervalo minimo de
60 dias ap0s a Ultima dose.

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



Criancas sem comprovacao vacinal, entre 12 meses e 4 anos, de idade, administrar dose Unica.
Para as criancas de 2 meses a menores de 5 (cinco) anos de idade, com indicagdo clinica especial

(ver manual do Crie), manter esquema de trés doses e reforgo.

Vacina rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada)- VORH

Esquema:

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

Dose: 1,5 mL - administrar todo o conteddo da seringa exclusivamente por via oral.

Particularidades:

Para evitar a oportunidade perdida de vacinacdo, a primeira dose pode ser administrada a partir de 1
(um) més e 15 dias até 3 (trés) meses e 15 dias. A segunda dose pode ser administrada a partir de 3
(trés) meses e 15 dias até 7 (sete) meses e 29 dias. Manter intervalo minimo de 30 dias entre as
doses.

Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apos a vacinacgao, néo repetir a dose.

Esta vacina é contraindicada para criancas com histérico de invaginacdo intestinal ou com
malformac&o congénita ndo corrigida do trato gastrointestinal.

Criancas com quadro agudo de gastroenterite (tais como: vomitos, diarreia, febre), adiar a vacinacao
até a resolucdo do quadro.

Criangas com imunodepressao deverdo ser avaliadas e vacinadas mediante prescricdo médica.

Vacina meningocécica C (conjugada) - Meningo C

Esquema:

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

Reforco:

Administrar o refor¢o aos 12 meses de idade.

Dose: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

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

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

Vacina febre amarela (atenuada) - Febre Amarela (FA)

Esquema: Administrar 1 (uma) dose aos 9 (nove) meses de idade.

Reforgo: Administrar 1 (um) reforco aos 4 (quatro) anos de idade. O intervalo minimo entre a dose do

esquema e o reforco é de 30 dias.



Esta vacina é indicada para toda populagéo indigena independente da Area com Recomendac&o para
Vacinagao (ACRYV).

Dose: 0,5 mL, via subcutanea.

Particularidades:

Pessoas a partir de 5 (cinco) anos de idade:

que receberam uma dose da vacina antes de completar 5 (cinco) anos de idade - administrar um
reforco, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinacao - administrar a primeira dose da vacina
e 1 (um) reforco ap6s10 (dez) anos.

que receberam 2 (duas) doses da vacina - considerar vacinado.

N&o administrar nenhuma dose.

Para pessoas com 60 anos e mais, que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinacgao, o
médico devera avaliar o beneficio/risco da vacinacdo, levando em conta os riscos da doenca,
comorbidades e eventos adversos nessa faixa etéria.

Para gestantes, independente do estado vacinal, a vacinacao ndo esta indicada. Na impossibilidade de
adiar a vacinacao, em situacdes de emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos, epidemias ou
viagem para area de risco de contrair a doenca, o médico devera avaliar o beneficio/risco da
vacinagao.

Mulheres amamentando criangas com até 6 meses de idade, independentemente do estado vacinal: a
vacinacado ndo esta indicada, devendo ser adiada até a crianca completar 6 meses de idade. Na
impossibilidade de adiar a vacinagdo, como em situacdes de emergéncia epidemiolégica, vigéncia de
surtos, epidemias ou viagem para area de risco de contrair a doenca, o médico devera avaliar o
beneficio/risco da vacinacéo.

Em caso de mulheres que estejam amamentando criancas menores de 6 (seis) meses de idade e
receberam a vacina, o aleitamento materno deve ser suspenso preferencialmente por 28 dias apds a
vacinacao (com um minimo de 15 dias). Nessa situacéo a méae e a crianca deverao ser acompanhadas
pelo servico de salde.

Pessoas com imunodepresséo deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo orientacdes do manual do
Crie.

Em criancas menores de 2 (dois) anos de idade ndo vacinadas contra a febre amarela, ndo administrar
as vacinas triplice viral ou tetra viral simultaneamente com a vacina febre amarela. O intervalo minimo
entre as vacinas é de 30 dias, salvo em situacdes especiais que impossibilitem manter este intervalo
devido a especificidade da populacao indigena, o intervalo minimo poderéa ser de 15 dias.

A vacina febre amarela pode ser administrada simultaneamente ou com qualquer intervalo com todas
as vacinas com excec¢édo da primeira dose da vacina triplice viral ou tetra viral em criangas menores de
2 (dois) anos de idade, como referido anteriormente.

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

Em situacdo de suspeita de surto de febre amarela, epizootia em primatas ndo humanos ou



confirmacgéo da circulagdo viral em vetores silvestres, uma dose deve ser administrada aos 6 (seis)
meses de idade, ndo sendo considerada valida para rotina, devendo ser mantido o esquema vacinal

aos 9 (nove) meses e aos 4 (quatro) anos de idade.

Vacina sarampo, caxumba e rubéola - Triplice Viral

Esquema:

Administrar a primeira dose aos 12 meses de idade.

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

Dose: 0,5 mL, via subcutanea.

Particularidades:

A vacina tetra viral esta disponivel na rotina de vacinagéo para criangas com idade entre 15 meses e 1
ano 11 meses e 29 dias.

Detalhamento no tépico da vacina tetra viral.

Pessoas de 2 a 19 anos de idade nédo vacinadas ou com esquema incompleto devem ser vacinadas
com a vacina triplice viral conforme situacdo encontrada, considerando o intervalo minimo de 30 dias
entre as doses. Considerar vacinada a pessoa que comprovar 2 doses de vacina triplice viral ou tetra
viral;

Pessoas de 20 a 49 anos de idade ndo vacinadas devem receber uma dose de triplice viral.
Considerar vacinada a pessoa que comprovar 1 (uma) dose de vacina triplice viral ou dupla viral;

Para profissionais de salde independente da idade: administrar 2 (duas) doses, conforme situacéo
vacinal encontrada, observando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinada a
pessoa que comprovar 2 (duas) dose de vacina dupla viral ou triplice viral.

Esta vacina é contraindicada para gestantes e criancas abaixo dos 6 (seis) meses de idade.

Pessoas com imunodepresséo deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo orientacdes do manual do
Crie.

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

Em criancas menores de 2 (dois) anos de idade ndo vacinadas com triplice viral, ndo administrar esta
vacina simultaneamente com a vacina febre amarela. O intervalo entre estas vacinas é de 30 dias,
salvo em situacOes especiais que impossibilitem manter este intervalo (com um minimo de 15 dias).
Em situacdes de emergéncia epidemioldgica para sarampo ou rubéola:

administrar 1 (uma) dose de triplice viral em criancas na faixa etaria entre 6 (seis) a 11 meses, nao
sendo considerada valida para rotina, devendo ser mantido o esquema vacinal aos 12 meses e aos 15
meses de idade;

administrar 1 (uma) dose de dupla viral ou triplice viral em pessoas acima de 50 anos de idade que

ndo comprovarem nenhuma dose destas vacinas.



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

Esquema:

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

Dose: 0,5 mL, subcutanea.

Particularidade:

Criancas que nao foram vacinadas oportunamente aos 15 meses de idade, poderéo ser vacinadas até
1 (um) ano 11 meses e 29 dias;

Em criancas menores de 2 (dois) anos de idade ndo vacinadas com tetra viral, ndo administrar esta
vacina simultaneamente com a vacina febre amarela. O intervalo entre estas vacinas é de 30 dias,
salvo em situagbes especiais que impossibilitem manter este intervalo (com um minimo de 15 dias).
Em situacdes emergenciais e na indisponibilidade da vacina tetra viral, as vacinas triplice viral

(sarampo, caxumba e rubéola) e varicela (atenuada) poderao ser utilizadas.

Vacina adsorvida hepatite A (inativada) - Hepatite A

Esquema:

Administrar uma dose aos 15 meses de idade. A idade maxima para administracdo € 1 (um) ano, 11
meses, 29 dias.

Dose: 0,5mL, intramuscular.

Particularidades:

Criancas com imunodepressdo deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo orientagBes do manual do

Crie.

Vacina adsorvida difteria e tétano adulto - dT/Dupla Adulto

Reforco:

Individuos a partir de 7 (sete) anos de idade, com esquema vacinal completo (3 [trés] doses) para
difteria e tétano, administrar 1 (uma) dose a cada 10 anos apds a ultima dose;

Em todos os casos, ap0s completar o esquema basico (DTP, tetra ou penta) e refor¢os, administrar
reforco com a dT a cada 10 anos, apos a Ultima dose;

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

Dose: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

Individuos a partir de 7 (sete) anos de idade ndo vacinadas ou sem comprovacédo vacinal para difteria
e tétano, administrar 3 (trés) doses com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.
Individuos a partir de 7 (sete) anos de idade, com esquema incompleto para difteria e tétano,
completar esquema de 3 (trés) doses, considerando as doses anteriores, com intervalo de 60 dias

entre as doses, minimo de 30 dias.



A vacina dupla adulto (dT) pode ser administrada a partir da comprovacédo da gravidez, em qualquer

periodo gestacional. Completar esquema até 20 dias antes do parto.

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

Esquema:

Gestantes: 1 (uma) dose a cada gestacdo A vacina € indicada para as gestantes a partir da vigésima
sétima semana (27a) a trigésima sexta (36a) semana de gestacao, preferencialmente, podendo ser
administrada até 20 dias antes da data provavel do parto, considerando o histérico vacinal de difteria,
tétano (dT).

As gestantes que residem em areas de dificil acesso poderao ser vacinadas a partir da vigésima (20a)
semana de gestacao. Esta recomendacao visa nao perder a oportunidade de vacinar estas gestantes.
Particularidades:

Gestantes NAO vacinadas previamente, administrar trés doses de vacinas contendo toxoides tetanico
e diftérico com intervalo de 60 dias entre as doses. Sendo 2 (duas) doses de dT por uma dose de
dTpa, preferencialmente entre 272 e 362 semanas de gestacao.

Gestantes vacinadas com uma dose de dT, administrar uma dose de dT e uma dose de dTpa (entre
272 e 362 semanas de gestacao) com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.
Gestantes na 272 a 362 semanas de gestacdo, vacinada com duas doses de dT, administrar uma dose
da dTpa.

Gestantes na 272 a 362 semanas de gestagdo, vacinada com trés doses de dT, administrar uma dose
de dTpa.

Gestantes na 272 a 36% semanas de gestacdo, vacinada com trés doses de dT e com dose de refor¢o
h& menos de cinco anos, administrar uma dose de dTpa.

Gestantes na 272 a 36® semanas de gestacao, vacinada com trés doses de dT e com dose de reforco
h& mais de cinco anos, administrar uma dose de dTpa.

Gestantes em areas de dificil acesso, administrar a vacina dTpa a partir da vigésima (20%) semana de
gestacao adequando a administragdo das doses conforme quadro acima.

Gestantes que ndo foram vacinadas durante a gestagéo, aplicar uma dose de dTpa no puerpério o
mais precoce possivel.

Profissionais de Saude e Parteiras tradicional:

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

Administrar uma dose de dTpa para profissionais de salde que atuam em maternidade e em unidade
de internacé@o neonatal (UTI/UCI convencional e UCI canguru) e parteiras que prestam atendimento a
recém-nascidos, considerando o histdrico vacinal de difteria, tétano.

Com esquema de vacinacao primario completo:

Administracédo da dTpa como refor¢o a cada dez anos em substituicdo da dT.



Com esquema de vacinagao primario incompleto:

Menos de trés doses com a vacina dT:. 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.

Dose: 0,5mL, intramuscular.

Vacina influenza (fracionada, inativada)- Gripe

Esquema:

Criancas entre 6 (seis) meses e 8 (0ito) anos 11 meses 29 dias, primovacinadas (que tomardo a vacina
pela primeira vez): administrar 2 (duas) doses, com intervalo de 30 dias entre as doses.

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

Dose:

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

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

Particularidades:

Em caso de mudancga de faixa etéria (de 2 para 3 anos de idade), manter a dose inicial do esquema,
isto é, 0,25mL.

Gestantes: administrar esta vacina em qualquer idade gestacional.

Vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) - Pneumo 23v

Esquema:

Administrar 1 (uma) dose em todos os indigenas a partir de 5 (cinco) anos de idade sem comprovacgao
vacinal com as vacinas pneumocécicas conjugadas.

A partir dos 60 (sessenta) anos de idade, administrar 1 (uma) Unica dose adicional, respeitando o
intervalo minimo de 5 (cinco) anos da dose inicial.

Dose: 0,5 mL via intramuscular

Particularidades:

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

N&o administrar em criancas menores de 5 (cinco) anos de idade.

Crianca de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias que recebeu dose da vacina pneumocécica
23 valente e nao tem histérico de vacinacdo com pneumocdcica conjugada 10 valente, administrar
uma dose desta vacina (pneumocécica conjugada 10 valente), ndo sendo necessdarias doses

adicionais.



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

Esquema:

Administrar 2 (duas) doses, com intervalo de 6 (seis) meses entre as doses, nas meninas de 9 a 13
anos 11 meses e 29 dias.

Meninas e mulheres 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 6 (seis) meses entre a
primeira e a terceira dose. Para a vacinacao deste grupo, mantém-se a necessidade de prescricdo
médica.

Dose: 0,5 mL, intramuscular.

Particularidades:

Meninas com 14 anos de idade com esquema vacinal incompleto, completar esquema conforme
situacdo encontrada, considerando o intervalo minimo de seis meses entre as doses;

Mulheres com 27 anos, vivendo com HIV/Aids com esquema vacinal incompleto, completar esquema
conforme situacédo encontrada, considerando os intervalos entre as doses.

Caso a primeira dose tenha sido administrada ha mais de 6 meses, administrar a segunda dose e
agendar a terceira dose, respeitando o intervalo minimo de 90 dias entre a segunda e a terceira dose.
Esta vacina é contraindicada durante a gestacdo. Caso a mulher engravide ap6s a primeira dose da
vacina HPV ou receba a vacina inadvertidamente durante a gravidez, suspender a dose subsequente e
completar o esquema vacinal, preferencialmente em até 45 dias ap6s o parto. Nestes casos nenhuma
intervencéo adicional é necessaria, somente o acompanhamento do pré-natal.

Mulheres que estdo amamentando podem ser vacinadas com a vacina HPV.

Recomenda-se que a pessoa vacinada devera permanecer sentada, sob observacdo por

aproximadamente 15 minutos apés a vacinacao.

Vacina varicela (atenuada)

Esquema:

Administrar uma dose aos 4 (quatro) anos de idade (até 4 anos 11 meses e 29 dias). Corresponde a
segunda dose da vacina varicela, considerando a dose de tetra viral aos 15 meses de idade.

Dose: 0,5mL via subcutanea.

Particularidades:

Criancas entre 2 anos a 4 anos 11 meses e 29 dias ndo vacinadas com tetra viral, administrar duas
doses da vacina varicela (atenuada), com intervalo minimo de 30 dias entre as doses, sendo que a
segunda dose deve ser administrada, preferencialmente, aos 4 (quatro) anos de idade.

Pessoas a partir dos 5 anos de idade ndo vacinadas ou sem comprovacado vacinal, administrar 1 (uma)
ou duas doses de vacina varicela (atenuada), a depender do laboratério produtor.

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

Esta vacina € contraindicada para gestantes, individuos imunodeprimidos ou que apresentaram

anafilaxia a dose anterior.



A vacina varicela (atenuada) pode ser administrada simultaneamente com a vacina febre amarela. Na
impossibilidade de realizar vacina¢é@o simultanea, adotar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
Em situacdes de emergéncia epidemioldgica para varicela em area indigena:

Administrar a imunoglobulina anti-varicela zoster em criancas recém-nascidas até 8 (oito) meses de
idade, gestantes e pessoas imunodeprimidas.

Administrar uma dose de vacina varicela (atenuada) em criancas entre 9 e 12 meses de idade (a
depender do laboratério produtor). Nao considerar esta dose como valida para a rotina e manter o
esquema vacinal aos 15 meses com a tetra viral e aos 4 anos com a varicela.

Antecipar a dose de tetra viral em criancas entre 13 e 14 meses de idade e considerar como dose
vélida para a rotina de vacinagao.

Vacinar com tetra viral as criangas entre 15 e 23 meses de idade, conforme as indicagdes da rotina de
vacinacao.

Antecipar a dose dos 4 anos em criancas entre 2 e 3 anos de idade e considerar como dose vélida
para a rotina.

Vacinar com varicela (atenuada) as criancas de 4 anos de idade, conforme as indicacdes do
Calendario Nacional de Vacinagéo.

Vacinar as pessoas a partir dos 5 anos de idade, conforme historico vacinal anterior.
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