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* Apresentar o calendario estadual de imunizagao, as vacinas
utilizadas na rotina dos servicos e as idades preconizadas para

administracao das mesmas;

» Apresentar o fluxo de solicitacdo de imunobioldgicos especiais no

Estado do Rio de Janeiro;

* Apresentar o fluxo de notificacbes de eventos adversos poOs-

vacina¢cao em vigor no Estado do Rio de Janeiro.



PROGRAMA ESTADUAL DE
IMUNIZACAO: OBJETIVOS

* Em primeira instancia, auxiliar no controle de doencas
imunopreveniveis por meio de amplas coberturas vacinais,
garantindo adequada protecdao imunitdria contra as doencas

abrangidas pelo programa.
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PROGRAMA ESTADUAL DE
IMUNIZACAO: PONTOS
IMPORTANTES

Atencdo para as contra-indicacOes gerais das vacinas, motivos
de adiamento e falsas contra-indica¢coes. Tais fatores podem
contribuir para perda de oportunidade de vacinagao e

consequente prejuizo da cobertura vacinal.

Manual de Normas de Vacinagao. 3. ed. Brasilia: Ministério da saude: Fundacao Nacional de'Saude, 2001.
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CALENDARIO ESTADUAL DE
IMUNIZACAO

17 vacinas compoem o calenddrio estadual de imunizacdo na

rotina;

* Pacientes portadores de algumas doengas cronicas e com quadros
clinicos especiais sao contemplados com imunobioldgicos especiais,

disponiveis nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais.



H Riode
t iode
b~ Janeiro  Siac

RLA D

VACINAS E ESQUEMAS DO CALENDARIO
ESTADUAL DE IMUNIZACAO

BCG

Dose Unica ao nascer, 0 mais precocemente possivel;

Na rotina a vacina é disponibilizada para criangas até 4 anos, 11
meses e 29 dias ainda nao vacinadas;

Criancas na faixa etaria sem cicatriz vacinal apds 6 meses devem ser
revacinadas (1 vez);

Contatos prolongados de portadores de hanseniase devem ser
analisados para vacinagao seletiva;

Avaliar vacinag¢ao para individuos expostos ao HIV

Instrucao Normativa referente ao Calendario Nacional de Vacinagao disponivel no Portal da Saude do Ministério da Saude
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VACINAS E ESQUEMAS

Primeira dose ao nascer, o mais precocemente possivel nas
primeiras 12 horas ainda na maternidade, podendo ser
administrada até 30 dias apos nascimento;

O esquema dessa vacina é completado com a vacina Pentavalente
aos 2, 4 e 6 meses de idade;

Criangas até 4 anos, 11 meses e 29 dias podem iniciar esquema de 3
doses de Pentavalente com intervalo de 60 dias ou minimo de 30;

Vacinar individuos de 5 a 49 anos sem comprovacao vacinal (3
doses no esquema 1-2-6 meses). Se esquema incompleto nao
reiniciar esquema.
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VACINAS E ESQUEMAS

Vacinar gestantes em qualquer faixa etaria e idade gestacional,
considerando historico vacinal;

Preconizada para individuos integrantes de grupos vulneraveis,
independente da faixa etdria (trabalhadores da saude, policiais,
bombeiros, HSH, MSM, LGBT, pessoas reclusas, entre outros);

RN de maes portadoras de Hepatite B devem receber a vacina e a
imunogubulina humana anti-hepatite B (primeiras 12h até 7 dias de
vida)
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VACINAS E ESQUEMAS

PENTAVALENTE - DIFTERIA, TETANO, PERTUSSIS, HEPATITE B E
HAEMOPHILUS INLFUENZAE B

3 doses: 2, 4 e 6 meses de idade com intervalo de 60 dias e minimo de
30 dias;

Criangas até 4 anos, 11 meses e 29 dias podem iniciar esquema de 3
doses de Pentavalente com intervalo de 60 dias ou minimo de 30;

Vacina contra-indicada para criangas a partir de 7 anos de idade.
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Administrar 2 reforgos: o primeiro aos 15 meses de idade e o segundo aos
4 anos;

O primeiro reforco deve respeitar intervalo minimo de 6 meses apos
ultima dose do esquema basico;

Criancas entre 5 anos e 6 anos 11 meses e 29 dias sem historico de
vacinagao recebem 3 doses;

Criancas entre 4 anos e 6 anos 11 meses e 29 dias sem reforgo,
administrar apenas 1 refor¢o;

Comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ou coqueluche

nao vacinados ou com esquema incompleto devem ter situacao
atualizada;

CONTRA INDICADA A PARTIR DE 7 ANOS DE IDADE



Y
M COVIRNG DO

U VACINAS E ESQUEMAS

Iniciar esquema com vacina inativada (VIP) aos 2 meses de idade e
segunda dose aos 4 meses;

Completar esquema com vacina viva (VOP) aos 6 meses de idade e
reforco aos 15 meses de idade;

O esquema sequencial esta indicado para criangas até 4 anos 11 meses e
29 dias;

Individuos com 5 anos de idade ou mais sem comprovag¢ao vacinal devem
receber 3 doses de VOP com intervalo de 60 dias ou minimo de 30;
Criancas com esquema incompleto, nesta faixa etdria completam
esquema com VOP;

A VOP é contraindicada para criangas imunodeprimidas ou com historico
de paralisia associada a dose anterior;

Repetir a dose se crianga regurgitar, cuspir ou vomitar;
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VACINAS E ESQUEMAS

Administrar 3 doses: 3, 5 e 7 meses com intervalo de 60 dias ou minimo
de 30;

Administrar 1 reforco entre 12 e 15 meses (preferencialmente aos 12
meses), respeitando intervalo minimo de 6 meses apds ultima dose do
esquema basico.

Aplicar intervalo minimo entre as doses se crianc¢a iniciar esquema apos 6
meses de idade;

Criangas entre 12 e 23 meses de idade sem comprovacgao vacinal recebem
dose Unica;
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VACINAS E ESQUEMAS

Administrar 2 doses: 2 e 4 meses de idade;

A primeira dose pode ser administrada a partir de 1 més e 15 dias de vida
até 3 meses e 15 dias;

A segunda dose pode ser administrada a partir de 3 meses e 15 dias até 7
meses e 29 dias, mantendo intervalo minimo de 30 dias entre as doses;

Nao repetir a dose caso a crian¢a regurgite, vomite ou cuspa apos
vacinacao;

Contra indicada para criang¢as imunodeprimidas severas ou com historico
de invaginacao intestinal ou mal formag¢ao congénita nao corrigida do
trato gastrointestinal;
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VACINAS E ESQUEMAS

Administrar duas doses, sendo a primeira aos 3 meses e a segunda aos 5
meses, respeitando intervalo preconizado;

Administrar um reforco entre 12 e 15 meses, preferencialmente aos 15
meses;

Criangas que iniciam esquema basico apds 5 meses, considerar intervalo
minimo e administrar reforco com intervalo de 60 dias apods ultima dose;

Criangas entre 12 e 23 meses de idade sem comprovag¢ao vacinal
administrar dose unica
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VACINAS E ESQUEMAS

Administrar 1 dose a partir de 9 meses;

Indicada somente para residentes ou viajantes para as areas de
recomendag¢ao da vacina, pelo menos 10 dias antes da data da viagem;

Reforg¢o a cada 10 anos;

Consultar areas com recomendagao para vacinag¢ao no site do Ministério
da Saude (Portal da Saude);

Nao esta indicada para gestantes e nutrizes, exceto em situagao de risco
de contrair a doenga

Nao administrar simultaneamente com a vacina Triplice Viral

Portal da Saude do Ministério da Saude disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=29491&janela=1
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VACINAS E ESQUEMAS

Para individuos de 12 meses a 19 anos de idade: duas doses conforme
situacao vacinal encontrada;

Nas criancas administrar 12 dose aos 12 meses. O esquema sera
completado (22 dose) com a vacina TETRAVIRAL;

Para individuos de 20 a 49 anos de idade administrar 1 dose conforme
situacao vacinal encontrada;

Contra indicada para gestantes e imunodeprimidos;

Mulheres em idade fértil devem evitar gravidez até 30 dias apds
vacinag¢ao;

Nao administrar com a vacina Febre Amarela;
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Administrar 1 dose nas criancas nascidas a partir de 01/06/2012 e que
atendam os seguintes critérios:

Criancas que completarem 15 meses a partir de 01/09/2013, desde que
tenham recebido a 12 dose de Triplice Viral;

Criancas dessa coorte que nao foram vacinadas oportunamente na
ocasiao da introducao, poderao receber a vacina até completarem 23
meses e 29 dias de idade;

Criancgas dessa coorte vacinadas com 2 doses de Triplice Viral ou uma
dose de varicela monovalente ou tetra viral aos 12 meses de idade, até

completarem 23 meses e 29 dias de idade;

A vacina ndo devera ser disponibilizada para criangas nascidas até 31/05/12
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VACINAS E ESQUEMAS

Administrada para individuos a partir de 7 anos de idade com esquema
incompleto (ndo reiniciar, apenas completar esquema) ou sem
comprovacao vacinal (esquema de 3 doses);

Gestantes: administrar vacina conforme histdrico vacinal. Se
comprovacgao vacinal de 3 doses e ultima dose ha mais de 5 anos
administrar 1 dose de reforco, caso contrario nao é necessario
administrar novas doses.

Para gestantes a ultima dose deve ser administrada pelo menos 20 dias
antes da data provavel do parto;

Apds esquema completo reforgco a cada 10 anos;
Em casos de ferimentos graves, comunicantes de casos de difteria ou

gestacdao antecipar dose quando a ultima dose foi administrada ha mais
de 5 anos
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VACINAS E ESQUEMAS

INFLUENZA INATIVADA

Administrada anualmente em campanha de vacinagao em:

Criangas entre 6 meses e 8 anos 11 meses e 29 dias, primovacinadas, em
esquema de 2 doses;

Individuos a partir de 9 anos de idade: portadores de comorbidades (de
acordo com informe técnico anual), gestantes, puérperas, acima de 60
anos, profissionais de saude, populagdao privada de liberdade e povos
indigenas, recebem dose Unica anual;
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VACINAS E ESQUEMAS

PNEUMOCOCICA 23 VALENTE

Administrar 1 dose durante a Campanha Nacional de Vacinagao Contra
Influenza, nos individuos de 60 anos ou mais nao vacinados que vivem
acamados e/ou em instituicées fechadas;

Esquema de 1 dose e reforco apds 5 anos, uma uUnica vez;

Nao deve ser administrada em crian¢cas menores de 2 anos de idade;



IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

VIP — Vacina inativada contra Poliomielite
IGHAHB — Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B
HA — Vacina contra Hepatite A

VZ e IGHVAZ — Vacina contra Varicela e Imunoglobulina
Humana Antivaricela-zoster

IGHAR — Imunoglobulina Humana Anti-Rabica
PNM 23 — Vacina contra Pneumococo

Hib — Vacina contra Haemophilus influenzae tipo B
DTPa — Vacina Triplice Acelular

IGHAT — Imunoglobulina Humana Antitetanica
MncC — Vacina contra meningococo conjugada
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SOLICITACAO DE IMUNOS
ESPECIAIS

As fichas de solicitacdes sao padronizadas pela Geréncia de
Imunizacdes do Estado e devem estar acompanhadas de prescricao
médica (atentar para motivo da indicacao);

Encaminhar solicitacdes para as secretarias municipais de saude, sob
responsabilidade das coordenacdes municipais de imunizacao (em
caso de duvidas entrar em contato com as coordenacdes ou CRIE’S);

As coordenacdes municipais encaminharao as solicitacdes a Geréncia
Estadual de Imunizacao;

As solicitacoes serao analisadas e, se liberados, os imunos serao
retirados pelas coordenacdes municipais que encaminham para as
unidades de saude solicitantes;

A retirada dos imunos pelo municipios obedecem _datas
preestabelecidas pela Geréncia Estadual,;

Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, 2006. Disponivel no Portal da Saude.



CENTROS DE REFERENCIA DE
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

Destinados ao atendimento de individuos portadores de
guadros clinicos especiais, facilitando ao acesso destes usuarios
a imunos especiais.

* CRIE IPEC/FIOCRUZ: (21) 3865-9124 / 3865-9125

* CRIE ROCHA MAIA: (21) 2275-6531 / 2295-2296 RAMAL 203

Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais. Ministério da Saude, Secretaria«de Vigilancia em Saude,
2006. Disponivel no Portal da Saude.



VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS POS
VACINACAO (VEAPV)

v’ Realizar notificacdo e investigacdo do EAPV que porventura
pOssa ocorrer;

ATENCAO AOS EVENTOS ADVERSOS GRAVES:
* Anafilaxia;
* Internacao por 24h ou mais;
* Erros de imunizacao;
 Obitos subitos inesperados;

* Risco de morte (necessidade de intervencao imediata para
evitar obito);

* Disfuncdo ou incapacidade significativa e/ou persistente
(sequela);
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¥ FLUXO DE INFORMAGOES DOS
EAPV’S

v  Seguir fluxo descrito no Manual de Vigilancia

Epidemioldgica de EAPV,;

v' EAPV grave deve ser comunicado dentro das primeiras

24h de sua ocorréncia;
v' O qué notificar a Coordenacdo Estadual?

v’ Preencher corretamente os campos da ficha de

notificagdao de EAPV do PNI (SI-EAPV);

Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pos-Vacinagdao. Ministério dasSaude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, 2008. Disponivel no Portal da Saude.
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BIBLIOGRAFIAS IMPORTANTES

* Manual de Normas de Normas de Vacinag¢ao, 2001

 Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais,
2006.

* Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pos-
Vacinacao, 2008

*Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 2010
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GERENCIA DE IMUNIZA(;C)ES
Rua México, 128 — 4° andar, sala 410, Centro — Rio de Janeiro
Gerente: Claudia Costa — e-mail: claudia.abreu@saude.rj.gov.br

Imunizacgdes: vacinas@saude.rj.gov.br, tel: 2333-3858, equipe: Claudia
Ximenes, Solange Pereira, Luana Lima, Rafael Zinato

Imunobiologicos sob suspeita: alcina.barros@saude.rj.gov.br, tel: 2333-
3858, Alcina Barros.

CRIE/ EAPV: imuno.especial@saude.rj.gov.br, tel: 2333-3858, equipe:
Renata Rebelo, Risoleide Marques, Marcia Freire

APIl: api@saude.rj.gov.br, tel: 2333-3912 - Daniel do Nascimento e Daiane
Rodrigues.

Atendimento soroterapico: soro@saude.rj.gov.br, tel: 2333-3912, Maria
Lucia Oliveira.
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