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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Instrugdo Normativa n® 14/2017 - SES

ORIENTACOES AOS SERVICOS DE SAUDE E USUARIOS SOBRE A VACINACAO DO
VIAJANTE INTERNACIONAL

Orienta os servicos de saude sobre a vacinagao do viajante internacional.

No planejamento de viagens, quer seja nacionais ou internacionais, ¢ fundamental
conhecer as especificidades e os cuidados necessarios a serem tomados a depender da localidade de
destino.

O Regulamento Sanitario Internacional/ ANVISA/MS/2005, orienta e define as
responsabilizacdes do controle sanitdrio dos viajantes nos portos, aeroportos, passagens de fronteiras e
recintos alfandegados, assegurando a saude dos mesmos e prevenindo a disseminagdo de doengas
sobretudo no ambito internacional.

Vacina contra a febre amarela para os residentes no Brasil que vao se deslocar para
paises com recomendacio e/ou exigéncia de vacinacio:

Grupo Alvo Situacdo Vacinal Conduta Observacgodes

'Vacinada — uma ou

: N3do vacinar Considerar vacinados
mais doses
Criangas a partir de 9
meses e pessoas de até ..
pes Deve ser administrada
59 anos de idade A
N ) .. . . lcom antecedéncia
INdo vacinada Administrar dose unica

minima de 10 dias antes
da viagem.

Vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (Triplice Viral) para os residentes no
Brasil que se deslocarario para paises com recomendagio de vacinacio:

Grupo Alvo Situagao Vacinal Conduta Observagdes

http://sei.intra.goias.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1129133&infra_...
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INdo vacinada

Administrar 2 doses

A segunda dose sera

29 anos de idade com intervalo de 60 feita com a vacina Tetra
dias, minimo de 30 dias |Viral para criangas até 4

anos, 11 meses e 29
dias.
Deve ser administrada

De 30 até 49 anos de ~ . Administrar 1 (uma)  |com antecedéncia

. INdo Vacinada , . |

idade dose minima de 15 dias antes

da viagem.

Pessoas acima de 50
anos

INdo Vacinada

INdo serdo vacinados

Vacinac¢do contra a poliomielite para os residentes no Brasil que vao se deslocar

para paises' COM cPVDV2 (poliovirus circulante derivado da vacina tipo 2):

Grupo Alvo

Situagdo Vacinal

Conduta

Observagdes

Crianga menor de 2
meses

- Ndo vacinada

- Até a 6* semana de
vida — administrar 1
(uma) dose de VIP

- Nao considerar valida
para o esquema basico.

A partir da 6* semana
de vida — administrar 1
(uma) dose de VIP

- Considerar como dose
valida para o esquema
da poliomielite.

Crianga a partir de 2
meses até menor de 5
anos

- Nao vacinada/
esquema incompleto

- Iniciar ou completar
esquema com 3 doses
de VIP + REF1 e REF2
com VOPDb

- A partir de 6 meses de
idade, considerar
intervalo minimo de 30
dias entre as doses;

- Se necessario o
esquema sera
complementado no pais
de destino;

- Para os reforcos
respeitar intervalos
minimos de 6 meses.

Pessoas a partir de 5
anos de idade
(Criangas, adolescentes
e adultos)

http://sei.intra.goias.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1129133&infra_...

- Nao vacinada ou com
esquema incompleto

-Iniciar ou completar
esquema com 3 doses
de VIP

- Considerar intervalo
minimo de 30 dias entre
as doses;

- Em viagens

- Vacinada com trés

- Nao administrar

internacionais de
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doses ou mais, sendo a
ultima dose dentro dos
ultimos 12 meses.

nenhuma dose de VIP.

urgéncia garantir pelo
menos uma dose de VIP
antes da partida e, a
complementacao sera
feita no pais de destino;

- Vacinada com trés
doses ou mais, sendo a
ultima dose ha mais de
12 meses.

- Administrar 1 (uma)
dose de VIP,
preferencialmente 4
semanas antes da
viagem.

- Nesta faixa etaria nao
ha necessidade de
reforco;

- Em viagens de
urgéncia, administrar
uma dose de VIP até o
momento da partida.

! Paises com cPVDV2: Republica Democratica do Congo e Siria.

Vacinac¢do contra a poliomielite para os viajantes residentes no Brasil que vao se

deslocar para paises? SEM cPVDV2 (poliovirus circulante derivado da vacina tipo 2):

Grupo Alvo

Situag¢ao Vacinal

Conduta

Observagdes

Crianga menor de 2
(dois) meses de idade

- Ndo vacinada

- Até a 6* semana de
vida — administrar 1
(uma) dose de VIP.

- N4o considerar como
valida para o esquema
basico;

- A partir da 6* semana
de vida — administrar 1
(uma) dose de VIP.

- Considerar como dose
valida para o esquema
da poliomielite.

Crianga a partir de 2
(dois) meses até menor
de 5 anos

- Ndo vacinada ou
esquema incompleto

- Iniciar ou
complementar esquema
basico com VIP +
REF1 ¢ REF2 com
'VOPb

- A partir de 6 meses de
idade, considerar
intervalo minimo de 30
dias entre as doses;

- Se necessario o
esquema sera
complementado no pais
de destino;

- Para os reforcos
respeitar intervalos
minimos de 6 meses.

Pessoas a partir de 5
anos de idade
(Criangas, adolescentes
e adultos)

http://sei.intra.goias.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1129133&infra_...

- Nao vacinado ou com
esquema incompleto

- Iniciar ou completar
esquema com 3 doses
de VOPb

- Nesta faixa etaria ndo
ha necessidade de
reforco;

- Em viagens de
urgéncia, deve receber
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uma dose da VOPb até
0 momento da partida.

- Vacinado com trés
doses ou mais, sendo a [Nao administrar
ultima dose nos ultimos jnenhuma dose de VOPb -
12 meses

Garantir uma dose da

- Vacinado com trés VOPb,

doses ou mais, sendo a ceferencialmente até 4 urgéncia, deve receber
ultima dose ha mais de P uma dose da VOPbD até
semanas antes da

12 meses . o momento da partida.
viagem

Em viagens de

Gestantes, imunodeprimidos e/ou seus contatos devem receber VIP.

2 Paises sem cPDVV2: Afeganistdo, Nigéria, Paquistdo, Camardes, Reptblica Centro-Africana, Chade,
Guiné Equatorial, Etidpia, Guiné, Iraque, Quénia, Republica Democratica Popular do Laos, Libéria,
Madagascar, Myanmar, Niger, Serra Leoa, Somalia, Sudao do Sul, Ucrania.

Recomendamos consultar os links abaixo que sdo atualizados constantemente, pois
podem haver alteragdes dos paises para os quais recomenda-se a vacinagao:

e Paises endémicos: http://polioeradication.org/where-we-work/polio-endemic-countries/
e Paises de risco: http://polioeradication.org/where-we-work/key-at-risk-countries/
e Paises com focos: http://polioeradication.org/where-we-work/polio-outbreak-countries/

Embora ndo existam recomendagdes temporarias especificas para os viajantes de paises
livres da poliomielite, como o Brasil, aqueles que viajam para paises afetados pela doenga sado
aconselhados a atender as recomendacgdes de vacinagdo preconizadas pela Organizagdo Mundial de Saude.

Nota: Em viagens internacionais pode ser recomendada a quimioprofilaxia para malaria
a depender, por exemplo, da estagcdo climatica do pais de destino, do roteiro programado e condi¢do clinica
especial do viajante. E aconselhdvel contactar previamente um profissional de saide para avaliagdo e
conduta.

Certificado Internacional de Vacinacao e Profilaxia

Alguns paises podem recomendar ou exigir a vacinagdo contra doencgas, sendo a febre
amarela a mais comum. O Certificado Internacional de Vacinagdo e Profilaxia (CIVP) ¢ um documento
necessario apenas aos viajantes a paises que requerem comprovag¢do da administragdo da vacina febre
amarela e, sua emissdo serd mediante a confirmac¢do da viagem ou conexdao em paises que o exigem. A
lista dos paises que exigem o CIVP estd disponivel no site: www.anvisa.gov.br/viajante,

Para emissdo do CIVP, ¢ necessario o comparecimento presencial com a comprovacao
da aplicagdo da vacina febre amarela no cartdo ou caderneta de vacinagdo fornecidos por unidades de
saude publicas ou privadas com todas as informagdes pertinentes de maneira clara, completa e sem
rasuras, a seguir:

¢ Dados pessoais (documento de identificagdo com foto, data de nascimento, endereco);

http://sei.intra.goias.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1129133&infra_... 4/6
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e Data da vacinagao;
e Numero do lote;
e Validade da vacina;
e Laboratorio produtor;
e Carimbo da unidade vacinadora;
e Nome do vacinador.
Nota:

- Criangas e adolescentes menores de 18 anos podem ser representados pelos pais ou
responsaveis;

- Indigenas estdo dispensados da apresentacdo de documentos de identificacao.

No Estado de Goias os locais referendados para emissao do CIVP:
- Centro de Orientagdo ao Viajante/ ANVISA

Aeroporto Internacional de Goidnia

End.: Alameda 4, S/N — Santa Genoveva — Goiania-GO

Telefone: (62) 3265-1588

Horério de funcionamento: 08 as 14 horas.

- Centro Municipal de Vacinacao e Orientacdo ao Viajante

End.: Av. Edmundo Pinheiro de Abreu, QD — 216-A, LT — 04, Setor Pedro Ludovico —
Goiania — GO
Telefone: (62) 3524-1615

Horario de funcionamento para emissdao do CIVP: Segunda a sexta-feira das 08 as 16
horas.

Certificado de Isencio de Vacinacio e Profilaxia

Nas situagdes de saude que ndo for possivel a vacinacdo do viajante contra a febre
amarela devera ser emitido o Certificado de Isen¢do de Vacinagdo e Profilaxia pelo Centro de Orientacao
do Viajante ou por profissional médico o qual devera utilizar um modelo de atestado médico especifico,
encontrado no site: https://viajante.anvisa.gov.br/viajante/,a exemplo:

¢ Criangas menores de 9 (nove) meses;

o (Qestantes;

e Nutrizes amamentando criangas menores de 6 meses de idade;
e Idosos de 60 anos e mais;

e Historico de doenga do timo;

e Alergia grave a componentes da vacina;

e Transplantados;

e Portadores de neoplasias e imunodeficiéncias.

E importante conhecer as vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de
Imunizagdes/Ministério da Satude para os diversos grupos populacionais e, procurar manter os esquemas
vacinais atualizados e comprovados no cartao ou caderneta de vacinagao.
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Gabinete do Regional de Satde em GOIANIA - GO, aos 31 dias do més de outubro de
2017.
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