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O processo de MP se desenvolve de forma ascendente (de baixo para cima nos niveis
hierarquicos do sistema de salde), iniciando no nivel local e subindo até o nivel nacional. Inicia-se
nas unidades de saude, nas quais se operacionalizam as estratégias e as a¢oes de vacinacao para

alcancar a populacao-alvo.
Ja nos niveis estadual e nacional deve acontecer o macroplanejamento, com o planejamento
estratégico para garantir que as atividades de vacina¢dao ocorram em sua melhor performance e

alcancem, no minimo, as metas preconizadas pelo PNI, >95%.



O processo de microplanejamento (MP) parte do reconhecimento da realidade local, caracterizando a

populacao-alvo para identificacao das a¢des de vacinacao intra e extramuros mais eficazes.

v/ ldentificar a populacao-alvo do nivel local, determinando as estratégias e a¢bes de vacinacao, a gestao

dos recursos e o plano de acao local;
v Realizar agdes de mobilizacao e comunicacao social;

v Acompanhar o processo de fornecimento de vacinas, insumos e materiais, garantindo a qualidade do

servico para execucao da vacinacao;

v Monitorar o avanco da cobertura vacinal, identificando areas de populagbes suscetiveis de nao

vacinados.



FIGURA 3 - Etapas do microplanejamento
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Fonte: Ministéerio da Saude/Elaboracao propria.




Permite caracterizar, medir e explicar o perfil de sailde-doenca de uma populacao, incluindo os
agravos e os problemas de salide, assim como seus determinantes.
O Microplanejamento, deve ser resultado da coleta e organizacao dos dados referentes as
caracteristicas:
v Geograficas;
v/ Socioeconémicas;
v Demograficas;
v/ Servico;
v Recursos humanos;

v Recursos materiais, equipamentos e logistica; entre outras.
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Classificacao das localidades de acordo com a

v/ Avaliar o risco de disseminacao de doencas em erradicacao, eliminacao e controle;

v/ Identificar territérios em risco para priorizacao e realizacdo de medidas oportunas e de
prevenc¢ao, de imunizacao e vigilancia;

v/ Validar dados de vigilancia e imunizacao coletados rotineiramente;

v/ Fortalecer as capacidades locais no uso e analise de dados de vigilancia e de imunizacao.



FORMULARIO 1. Recursos humanos disponiveis

Renata 1
Ceura 1
Ana Paula 1

o0 | I ~N oy | &S w o -

Consolidado




FORMULARIO 2. Priorizacao de localidades para estratégias de vacinacio

#DIV/0!

Identificador Populacao Total % Calculo  #oivjo! Prioridade
nacional de equipe cadastrada por INE Automatico  #DIV/0! Automatica
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!

Locais que concentram mais de 67% da populagZo-alvo dever3o ter prioridade 1;
Locais que concentram entre 34% e 67% da populacdo-alvo deverdo ter = rio: = 2;

Locais que concentram menos de 34% da populacdo-alvo deverdo ter prioridade 3.




Apos ter acesso ao diagnostico situacional e toda a informacao disponibilizada na Etapa 1,
procede-se a Etapa 2, que é o planejamento e a programacao, que incluem a definicao de acdes de
vacinacao, o calculo de necessidades e a operacionalizacao. O deve ser elaborado
conforme plano de trabalho das diversas areas de atuacao das equipes, contemplando:

capacitacao;

mobilizacdo e comunicacao social;
vacinacao segura;

vigilancia;

gerenciamento de crises de Esavi e de comunicacao de risco.



e Identificar a populacao residente em areas de dificil acesso: geografico, econémico, cultural,
religioso, entre outros;

e Estimar a meta da populagao a ser vacinada de acordo com o tipo de acao;

e Realizar levantamento de locais de trabalho, microarea e ensino, com o quantitativo de pessoas a
serem vacinadas;

e Elaborar um plano de trabalho diario e semanal para as acdes extramuraos, considerando distancias,
transporte, condi¢cdes meteoroldgicas e outros fatores;

e Desenvolver a¢bes de comunicagao e educagao em saude para a populacdao em geral,

pais/responsaveis e profissionais de saude.
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nastimento contato? (ose faltante

Busca Ativa Dengue — analisar as planilhas compartilhadas com o gmail da US, atualizar os dados e organizar
a busca ativa para vacinagao.
A planilha possui dados de vacinados na unidade de saude;
A populacédo alvo para busca ativa sdo as criancas e adolescentes que pertencem a US - revisar endereco:
Sempre revisar nos sistemas e-SUS PEC e SI-PNI, antes de fazer contato com a familia;
Observar o intervalo de trés meses entre D1 e D2, pois algumas irdo fechar o prazo durante o més de agosto.




Nesta fase do processo de microplanejamento, todos os esforgos visam medir o progresso das
metas de vacina¢ao, comparar os indicadores alcancados com os parametros esperados, bem como

checar as atividades planejadas na fase preparataria.

Monitoramento e supervisao sao elementos-chaves no processo de microplanejamento durante a
fase de execucao das acoes de vacinacao, deve ser considerado de acordo com as diretrizes

estratégicas nacionais e adaptado as suas realidade local.



Monitoramento: é uma ferramenta de gestao e supervisao para andamento das atividades em
execucao, que fornece informacoes sistematicas, que serao analisadas para a identificacao de
fragilidades, que subsidiara o desenvolvimento de a¢6es para cumprir o que esta planejado e

previsto para alcance das metas.

Supervisao: é um processo de assessoria técnica, consolida¢ao das informacgdes das agoes de
vacinacao, analise e avaliacao do desenvolvimento das atividades executadas, estabelece acdes
corretivas e/ou complementares para atingir os objetivos e metas, melhorando o desempenho das

atividades de vacinacao.



O Processo de Monitoramento e Avaliacao é realizado em trés momentos: antes, durante e apos a

execucao das Atividades de Vacinacao.

v orientado para a verificacao da fase de preparac¢ao das atividades.
4 verificar o cumprimento das atividades elencadas.
v para avaliacao do cumprimento dos objetivos e metas, critérios e indicadores de

vacinacao.



Passo a Passo Micro - 2026 - Coordenadoria de Saude

Passo a Passo Micro - 2026 - Unidade de Saude



https://drive.google.com/file/d/18sUC9TBbiKQ9kMJhx_dTlHcMtMEVPMou/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1FnxJwn-8is4_LLlg2F0dbO_DTAQ9X1W3/view?usp=drive_link

v Discutir os formularios 1e 2 em equipe;
v Preencher os formularios de disponibilizados na planilha “Nome da US -
Microplanejamento 2026”;

v Cada CS deve preencher o formulario 2;

v Preenchimento do formulario1e 2
v Utilizar as informacdes coletadas para organizacao de acdes de vacinacao durante a Campanha

de Multivacinacao.



INSUMOS DISPONIVEIS DISPENSADOS PELA SES PARA A CAMPANHA DE VACINACi\O
1008994 - Agulha hipodérmica, estéril, descartavel, 25 x 6

1009000 - Agulha hipodérmica, estéril, descartavel 13x4,5

2010710 - Seringa descartavel 1 ml, sem agulha (vacinas)

71621 - Seringa descartavel 3 ml agulha 25x6 com NR

583120 - Cartdo de vacinas, mod. s-674, em papel ndo clorado (IMPRESSOS)

2007579 - Caderneta de vacinagdo, programa estadual de imuniza¢do (IMPRESSOS)






Multivacinacao 2026

Periodo: 03/08 a 01/09 - Dia D em 22/08 (abertura de todas as US 9:00 as 18:00) - Passe Livre;
Sabados e domingos a vacinac¢ao seqguira nas unidades abertas durante a Operacao Inverno;
Dia 15/08 - 10h as 16h - Evento na Esplanada da Restinga - A¢ao de Vacinagao;

Sabado:
Oeste: Modelo e 1° de Maio
Sul: US Lami
Norte: Diretor Pestana

Sabado, domingo e feriado:
Oeste: US Moab Caldas
Sul: US José Mauro Ceratti
Norte: Assis Brasil
Leste: Bom Jesus e Sao Carlos



Multivacinacao 2026

Publico alvo: criangas e adolescentes menores de 15 anos;
Materiais: livretos, faixas, certificado de coragem e baldes;

Realizagcao de agdoes extramuros: sera monitorada a partir das digitacdes das doses administradas no
e-SUS das vacinas Penta e Triplice Viral como estratégia escolar;

Realizar a avaliacao dos imunos e insumos necessarios para as agoes.

INFORME: MU}TIVACINACAD 2026 ESTRATEGLA PARA
A ATUALIZACAO DA CADERNETA DE VACINACAO DAS
CRIANCAS E DOS ADOLESCENTES MENORES DE 15
ANQOS

—)




Atualizacao Calendario Vacinal - 2026

Intfroducao do anticorpo monoclonal contra o Virus Sincicial Respiratério (VSR) - Nirsevimabe;
Intfroducao da Vacina Pneumo 20 (desde junho/2026);

Infroducao da segunda dose de refor¢o com a vacina inativada poliomielite (VIP) no Calendario
Nacional de Vacinacao a partir de 3 de agosto de 2026.



Anticorpo Monoclonal contra o VSR -
Nirsevimabe




Anticorpo Monoclonal contra o VSR -
Nirsevimabe

NT 02/2026 - Fluxo Nirsevimabe Maternidades - Aplicacao do Nirsevimabe em criangas elegiveis
menores de 2 anos - Maternidades

Prematuros <37 semanas com idade inferior a 6 meses (durante todo o ano)

Criancas menores de 2 anos com comorbhidades (durante o periodo sazonal:
fevereiro a agosto)

Cardiopatia congénita com repercussao hemodinamica
Doenca pulmonar cronica da prematuridade (DPCP)
Imunocomprometidos graves (inato ou adquirido)
Fibrose cistica

Doengas neuromusculares graves

Sindrome de Down

Anomalias congénitas das vias aéreas

Deve ser aplicado mesmo se a mae recebeu a
vacina contra VSR durante a gestacao!


https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/NT%2002_2026%20-%20Fluxo%20Nirsevimabe%20Maternidades%2013.3.26.pdf

Anticorpo Monoclonal contra o VSR -
Nirsevimabe - Criancas (situacoes especificas)

Vacina contra o Virus Sincicial Respiratdrio -
Gestantes (a partir 282 semana gestacao)
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Anticorpo Monoclonal contra o VSR -
Nirsevimabe

As Unidades de Saude deverao:

Identificar as criancas contempladas nos critérios (ver indicacbes nota técnica);
Verificar se a crianca ja nao recebeu (pesquisar no SI-PNI);

Preencher o formulario de requisicao (médico ou enfermeiro);

Fornecer whatsapp do CRIE do HMIPV, (51) 32893339, para a familia agendar a aplicacao;

Orientar o envio, via whatsapp, de um comprovante da indica¢ao junto com o formulario, pode ser nota
de alta, atestado meédico com CID, ...

A busca ativa é fundamental para garantir a protegao destas criancas dentro dos critérios e dos prazos

de limite de idades.


https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/NT%2002_2026%20-%20edit%C3%A1vel%20-%20Formul%C3%A1rio%20de%20requisi%C3%A7%C3%A3o%20Nirsevimabe%2013.3.26.pdf

Anticorpo Monoclonal contra o VSR -

irsevimahe

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EQUIPE DE IMUNIZACOES

prefeitura de
“25¢ PORTO ALEGRE

ANEXO 1

FORMULARIO DE REQUISICAO DO NIRSEVIMABE

Servigo:

Data:

Paciente:

DN:

CNS ou CPF:

Nome da mae:

Peso atua!

Dose: [1 0,5 mL

J 1,0 mL

2,0 mL

INDICACOES

Ob v S /Exc

Prematuridade (=36 semanas e

6 dias)

A crianca deve ter idade inferior a 6 meses

~ cib-10 Po7.3 no momento da solicitacao
— Cardiopatia aciandtica com uso de medicamentos para insuficiéncia cardiaca e | N&o indicado para:
indicagao cirargica a. Doenca cardiaca sem repercussao (ex.: CIA
ostium_secundum, DSV pequeno. estenoses
Cardiopatia congénita leves. PDA leve).
) com repercussaoc 1 Hipertensao pulmonar moderada a grave b. Lesao corrigida cirurgicamente sem uso de
hemodinamica medicamentos.
ciD-10 Q25.4 a Q26 c. Cardiopatia leve sem tratamento.
Segunda sazonalidade:
1 Necessidade de uso continuo de medicamentos especificos apenas se mantida repercussao clinica e uso
de medicacao.
Prematuros dependentes de O: =28 dias de vida com alteracdes radiograficas
Doenca pulmonar cronica .
2 — 2 2 2 5 Py Nao indicado no segundo ano de vida se nao
() (d;ippéepn)'\atundade O Necessidade de oxigénio até 36 semanas de idade corrigida houve necessidade de suporte terapéutico nos
i D o 6 meses anteriores ao periodo sazonal.
= = 1 Uso de suporte terapéutico (oxigénio, corticoide, diurético) nos ultimos 6 meses
antes da segunda sazonalidade
O =12 meses com CD4+ =750 células/mm~
(| 12 a 24 meses com CD4+ =500 ceélulas/mm?>
Imunocomprometidos
raves (inato o 2 ; .
et L - 1 Erros inatos graves da imunidade
- Aplicavel também a neoplasias hematoldgicas
C1 CiD-10 B24, Co0, C80,
Co6, CB6.7. CHE-9..D80 1 Uso de corticoides em altas doses (>2 mg/kg/dia ou =20 mg/dia por >2 semanas) R e
a 83, D84.8, Z94.0,
Zoa .8, zoa9
1 Transplantados de 6rga@os solidos ou TCTH
1 Doencgas oncoldgicas em tratamento ou pés-qQuimioterapia/radioterapia




Anticorpo Monoclonal contra o VSR -

Nirsevimabe

Fibrose cistica
CID-10 E84

Todas as criangas com idade inferior a 24 meses de idade.

Independentemente de histérico de
hospitalizacdes prévias, achados radiol6gicos
ou percentii de pesol/estatura, visando a
prevencdo primaria de danos pulmonares
irreversiveis.

Doencas
neuromusculares graves
CID-10 E74.0, G12.0,
G12.2, G12.8, G12.9,
G31.8, G60.0, G71.0
G71.1,G71.2

Criancas com fraqueza muscular respiratéria que comprometa ventilagdo, tosse e
eliminacdo de secregbes. Inclui: AME 0/1, SMARD1, neuropatias e distrofias
congénitas graves, doengas mitocondriais, miopatias congénitas graves, doenca de
Pompe infantil, entre outras listadas.

Alto risco de evolucdo rapida para insuficiéncia
respiratéria aguda por VSR.

Sindrome de Down
CID-10 Q90

Todas as criancas com idade inferior a 24 meses de idade

Independentemente de presenca de
cardiopatia ou outras comorbidades.

Anomalias congénitas
das vias aéreas e
doencas pulmonares
graves

CID-10 Q32.0, Q32.1,
Q32.2, Q32.3, Q32.4,
Q33.0, Q33.2, Q33.3,
Q33.6, Q33.8, Q87

Criancas <24 meses com alteragcdes estruturais que comprometam
ventilagdo/depuracdo de secrecdes, como: agenesia’hipoplasia pulmonar, cistos
broncogénicos, sequestro pulmonar, traqueomalacia grave, estenose traqueal,
compressdes vasculares, sindromes (Pierre Robin, Apert), entre outras

Considerar especialmente se houver
internacdes respiratérias
recorrentes,necessidade de oxigénio, suporte
ventilatério ou dificuldade relevante de
eliminacdo de secrecdes.

Profissional:

Conselho:

Assinatura:

Avenida Padre Cacique, n? 372 - Porto Alegre. E-mail: vacinapoa@gmail.com F: (+55) 51 3289-2479/ 2457/ 2458




Pneumo 20

ROTINA - Criancas de 2 meses a 4 anaos, 11
meses e 29 dias.

ESPECIAL - Povos indigenas a partir de 5 anos de
idade, sem comprovacao vacinal com vacinas
pneumocacicas conjugadas.

m Pessoas a partir de 60 anos de idade que nao
foram vacinadas e que vivem acamadas e/ou
institucionalizadas (como em casas geriatricas,
hospitais, unidades de acolhimento/instituicoes
de longa permanéncia/casas de repouso).

ESPECIAL (RIE) - INDICACOES

1. Pessoas vivendo com HIV/aids;
2. Pacientes oncologicos com doenca em atividade ou até alta médica;

3. Transplantados de érgaos solidos;

4. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TCTH);

5. Terapia CART-cell (receptor de antigeno quimeérico da célula T);

6. Asplenia anatémica ou funcional e doencas relacionadas;

7. Imunodeficiéncias primarias ou erro inato da imunidade;

8.Fibrose cistica (mucoviscidose);

9. Fistula liquarica e derivacao ventriculo peritoneal (DVP);

10. Imunodeficiéncia devido a imunodepressao terapéutica;

11. Implante coclear;

12. Nefropatias crénicas/hemodialise/sindrome nefrética;

13. Pneumopatias crénicas, exceto asma intermitente ou persistente
leve;

14. Asma persistente moderada ou grave;

15. Cardiopatias cronicas;

16. Hepatopatias crénicas;

17. Doencas neurolégicas cronicas incapacitantes;

18. Trissomias;

19. Diabetes;

20. Doencas de depdsito;

21. Prematuros (< ou = 36 semanas e seis dias) até 23 meses de idade.




Dosel Dose 2
(a partir dos 4 meses)

Reforco

(de 12 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias)

EsEuema

60 dias
(minimo 30 dias)

Minimo 60 dias

(minimo 30 dias) SRR e

60 dias

(minimo 30 dias) Minimo 80 dias

Minimo 60 dias

. Dose Unica

2+]

€. *A P10 sera utilizada\
enquanto durarem os
estoques do PNI.

Apés, o esquema
Rotina 2+1 seré todo

\ com P20. /




EsEuema

2+]

Dose Dose 2 Reforco

(a partir dos 2 meses) (a partir dos 4 meses) (de 12 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias)

(mlmsr:: ;%‘dlds> - Minimo 60 dias> .

60 dias CE Considerara vacinado,
('“'“'"‘° 20 dee) | néo aplicar Pneumo 20




Pneumo 20 - Especial

m Povos indigenas a partir de 5 anos de idade, sem comprovacao vacinal com vacinas
pneumocaocicas conjugadas.

m Pessoas a partir de 60 anos de idade que nao foram vacinadas e que vivem acamadas e/ou
institucionalizadas (como em casas geriatricas, hospitais, unidades de acolhimento/instituicdes
de longa permanéncia/casas de repouso).

E quem desses grupos
ja recebeu uma dose de
pneumo 23?

Esquema DOSE UNICA_

(D1 ) (D2 ) _ ) ) _
n + n Considerar vacinado, nao aplicar Pneumo 20

Intervalo de 1 ano




Pneumo 20 - Especial

Indicacoes especiais:

1. Pessoas vivendo com HIV/aids;

2. Pacientes oncolagicos com doenga em atividade ou até alta médica;

3. Transplantados de érgaos sdlidos;

4. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TCTH);

5. Terapia CART-cell (receptor de antigeno quimérico da célula T); Es PEC IAI_ (R I E)
6. Asplenia anatémica ou funcional e doencas relacionadas;

7. Imunodeficiéncias primarias ou erro inato da imunidade;

8.Fibrose cistica (mucoviscidose);

9. Fistula liquérica e derivagao ventriculo peritoneal (DVP);

10. Imunodeficiéncia devido a imunodepressao terapéutica;

11. Implante coclear;

12. Nefropatias cronicas/hemaodialise/sindrome nefratica;

13. Pneumopatias cronicas, exceto asma intermitente ou persistente leve;
14. Asma persistente moderada ou grave;

15. Cardiopatias cronicas;

16. Hepatopatias cranicas;

17. Doengas neurolagicas cronicas incapacitantes;

18. Trissomias;

19. Diabetes; PO I 5 R LRI Al
20. Doencas de depdsito;

21. Prematuros (< ou = 36 semanas e seis dias) até 23 meses de idade.




Pneumo 20 - Estratégia Especial

\
2 a 6 meses (3+1) 3 doses (0/2/4 meses) Uma dose de 12 a 15 meses de idade
| | Até 4
7 all meses (2+1) 2 doses (0/2 meses) Uma dose de 12 a 15 meses de idade | anos 11
| meses e
12 meses a " 29 dias
4 anos, 11 meses e 29 dias (2) 2 doses (0/2 meses)
v
A pailrce 5 anas, Dose Gnica* para todas as categorias, exceto TCTH e CART-cell
inclusive adultos (DU)

*Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) vacinados anteriormente ao transplante devem ser considerados

como ndo vacinados.

Para Cricmas, a partir de 12 meses de idade, e adultos submetidos a TCTH ou Terapia CART-cell,

intervalo de 2 meses




Esquema de Transicao - Especial - Menores de 5 anos

4 meses

12 meses a 4

anos, T o0 1o pi0 PIO
meses e 29

dias

odelmeses 91 02 B3 WE  Dosedeionl

2 meses
4 meses
6 meses

12 meses a 4
anos, 11
meses e 29
dias

o 78 8
-

PI3 PI3 P13 PI3




Pneumo 20 - Especial - Acima de 5 anos

Criangas e adultos, dentro das indicagdes NT 52/2026, com esquema completo com a VPC10 ou
13, sem VPP23, devem receber uma dose da VPC20, com infervalo de pelo menos oito semanas apos
a ultima dose de qualquer vacina pneumaocacica conjugada. Nessa situacao, nao ha necessidade de
doses adicionais de vacinas pneumaocacicas.

Criancas e adultos, dentro das indicacdes da NT 52/2026, com apenas uma dose da VPP23
podem receber uma dose da VPC20, respeitando o intervalo minimo de um ano da VPP23 e de oito
semanas apos a ultima dose de uma vacina conjugada. Nessa situacao, nao ha necessidade de doses
adicionais de vacinas pneumaocacicas.

Lembrar que individuos vacinados com a VPC20 nao deverao receber mais a VPP23.



Exemplos de situacoes que poderao ocorrer:

e C(Crianga, sem nenhuma condi¢ao especial, 4 anos, tem trés doses de Pneumo 20 realizada na rede privada (2
doses esquema basico/primario +1 refor¢o) - Esquema completo - nao faz mais doses;

e C(Crianga, sem nenhuma condicao especial, 4 anos, tem duas doses de Pneumo 20 realizada na rede privada (2
doses esquema basico/primario) - Faz o refor¢o com pneumo 20;

e C(Criang¢a, sem nenhuma condicao especial, 4 anos, tem trés doses de Pneumo 10 (2 doses +1 refor¢o) - Esquema
completo - ndo faz mais doses;

e Crianga, com cardiopatia cronica, 4 anos, tem trés doses de Pneumo 10 (2 doses +1 reforco) - Faz duas doses de
pneumo 20 com intervalo de 8 semanas;

e Idoso, acamado, com 2 doses de Pneumo 23 - Esquema completo, nao faz mais doses;
e Idoso, acamado, com 1 dose de Pneumo 23 - Fazer uma dose de pneumo 20, observando intervalo de 1 ano;
e (rianga, 2 meses, mas nao tenho pneumo 20, no momento. Posso inverter? Fazer a pneumo 10 e depois

pneumo 20 aos 4 meses? Nao. Sequir o que esta preconizado: 2 meses - pneumo 20 e aos 4 meses - pneumo
10.

*esquema basico/primario: doses realizadas antes de 1ano.
**reforgo: dose realizada depois de 1 ano.



2° Reforco de VIP

Intfroducao da sequnda dose de reforco com a vacina VIP a partir de 3 de agosto de 2026.

NOTA TECNICA
N°64/2026-CcGICI/DPNI/SVSA/MS

(aligelelllelslcle s isegunda dose de reforcol ==zl e
vacina inativada poliomielite %) no Calenddario
Nacional de Vacinacdo
a partir de 3 de agosto de 2026/

D1 - 2 meses
D2 - 4 meses
D3 - 6 meses

1° Ref - 15 meses
2° Ref - 4 anos




2° Reforco de VIP

SEWVMS - 0056071763 - Nota Técnica

Considerar a crianga
vacinada para o
primeiro reforgo com
VOPb e administrar o
segundo reforgo com
VIP aos 4 anos de
idade.

anter o intervalo
inimo de 6 meses
entre o primeiro e o
[isegundo reforgo.
 esquen a | Administrar o segundo
reforgo aos 4 anos de
idade com VIP.
Manter o intervalo
minimo de 6 meses
entre o primeiro e o
segundo reforgo.

Algumas situa¢bes que poderao
ser encontfradas:

Com esquema
primario
completo (D1,
D2 e D3 de
VIP) e dois Considerar esta
reforgos com crianga vacinada.
vacinas
poliomielite
(VIP elou
VOP).




Hepatite B

A principal forma de prevengao € a vacina, que esta disponivel no SUS para
odas as pessoas hao vacinadas, independentemente da idade.

*HBsAg (Antigeno de Superficie da Hepatite B): *Anti-HBs (Anticorpo contra o HBsAg):
Infeccao pelo virus da hepatite B. Pode ocorrer apds uma infec¢ao prévia ou apos a

vacinagao contra a hepatite B.

Titulos maiores ou iguais a 10 mUIl/mL conferem
protec¢ao contra novas infecgoes.



Esquema de Vacinacao Hepatite B

Esquema basico vacinal: 3 doses

Dose: AO NASCER

Idade limite: 30 dias

12 dose: 2 meses (com a penta)
22 dose: 4 meses (com a penta)
3% dose: 6 meses (com a penta)

3 doses, intervalo 0, 1 e 6 meses

Nao reiniciar esquema, completar de onde
parou

Quando houver atraso na administracao das doses da vacina hepatite B, recomenda-se
utilizar o esquema acelerado, considerando o intervalo minimo entre doses:

1°e 2?dose: 1 més
2? e 37 dose: 2 meses
1% e 3 dose: 4 meses




Exemplo

Relembrando:
Intervalo minimo entre doses:

1°e 22 dose: 1 més

2% e 32 dose: 2 meses
D1: 20/02/2018 1% e 3? dose: 4 meses
D2: Hoje

D1: 20/02/2018

Aprazo D3 para quando, visto que nao foi D2: 30/07/2026

feito no prazo correto?
D3:30/09/2026



Hepatite B - Vacinacao na Populacao em Geral

A primovacinagao induz uma concentragao de anticorpos protetores em mais de 95% dos lactentes,
criancas e adultos jovens saudaveis;

Apos a vacinagéo, os titulos de anti-HBs decrescem com o tempo e mais de um tergo das
criancas vacinadas no primeiro ano de vida apresentarao titulos de anti-HBs abaixo dos niveis
considerados protetores (iguais ou superiores a 10 mUI/mL) apds dez anos do esquema. Isso nao

quer dizer que o individuo esta SUSCETIVEL a doenca.

4

» 0 paciente podera ser nao respondedor (suscetivel);
» 0 paciente podera estar protegido (nao suscetivel) e ter ocorrido uma queda do

marcador.




Anti-HbS realizado em até

30 a 60 dias, apos a ultima

Hepatite B - Vacina¢ao na Populacao em Geral

Anti-HbS realizado depois de
30 a 60 dias, apos a tltima
dose do esquema vacinal

dose do esquema vacinal

Resultado <10 mUI/mL):
Suscetivel

pois nao houve uma
resposta no tempo
adequado. Aplicar um

segundo e tltimo esquema.

- ]

Recomendam-se, no maximo, dois
esquemas vacinais completos

Resultado <10 mUI/mL:

Depois de 60 dias, nao tem como dizer se
0 paciente & nao respondedor (suscetivel)
ou que ocorreu uma queda no marcador
(paciente protegido e nao suscetivel);

Em nenhum dos casos esta
indicada a revacinacao (mesmo

com indicaiéo médicai.



Exemplo

Eduardo, de 18 anos, busca a unidade de saude com
encaminhamento médico em maos, solicitando a
realizacao de um novo esquema de Hepatite B, visto que
o anti-HbS teve como resultado Nao Reagente.

Informagoes importantes que devem ser
consideradas, antes de qualquer coisa:

*Verificado nos sistemas de informacdo que ele tem
esquema vacinal completo para Hepatite B, realizado na
infancia: ultima dose realizada em 2008.

*Paciente considerado populagdo em geral, ndo faz
parte de grupos especiais.

*Anti-HbS realizado fora do prazo de 30 a 60 dias da
ultima dose de Hepatite B (2008).

Interpretando:
Esse anti-Hbs N&o Reagente podera indicar:
eQue ele é ndo respondedor (suscetivel);

eou ele teve os anticorpos que decairam ao longo

do tempo (ndo suscetivel) e em um préximo
contato com o virus da Hepatite B, o sistema
imunoldgico voltara a produzir defesas.

Nao tem como saber o que ocorreu, visto que o
exame foi feito fora do prazo, sendo assim nao
temos um retrato fiel das defesas adquiridas.

¥

Nao ha indicagao de refazer novo esquema vacinal
(mesmo com encaminhamento médico).



Testagem para avaliar a resposta vacinal (anti-HBs)

O teste soroldgico pds-vacinal ndo é rotineiramente indicado, devido a alta eficacia da vacina, exceto
em casos especiais;




Hepatite B - Vacinacao dos Profissionais de Saide

Anti-HbS (considerando
esquema vacinal completo

comprovado)

Anti-HbS (considerando
esquema vacinal completo
comprovado)

Resultado Reagente (igual ou superior
alO mUl/mlL)

Considerar vacinado

Resultado Nao Reagente (<10
muUl/mL)

realizar a dose teste e dosar
novamente no periodo adequado.

Se o resultado nao reagente persistir,
devera completar o segundo e altimo
esquema (com 2 doses) e repetir o
exame. Permanecendo a sorologia <10
mUIl/mL considerar suscetivel nao
respondedor.

Casoo
profissional
tenha esquema
vacinal
incompleto,
completar e
dosar anti-HbS

Recomendam-se,
no maximo, dois
esquemas vacinais
completos



Hepatite B - Vacinac¢ao das Pessoas Gestantes

A dosagem de anti-HBs pos-vacinal em pessoas gestantes depende da presenca de fator de
risco de maior exposicao ao virus ou de perda da resposta de memoria imunologica.

Estao listadas abaixo as situacoes em que ha recomendacao de teste de anti-HBs pos-vacinal:

Profissionais de satde e de seguranca publica;

Parcerias sexuais de pessoas vivendo com HBV,;

Usuarios de drogas injetaveis;

Pessoas privadas de liberdade;

Trabalhadoras do sexo;

Usuarias de PrEP;

Individuos com mudltiplos parceiros sexuais que nao fazem uso de preservativos, com infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs),
transgéneros e individuos em relacoes sexuais sorodiscordantes;

Pessoas vivendo com HIV com contagem de linfocitos T-CD4+ <350 células/mm3;

Transplantados de 6rgaos sélidos;

Pessoas em uso de terapia imunossupressora ou quimioterapia;

Pessoas com neoplasias;

Hemodialiticos cronicos;

Pessoas que apresentavam no momento da vacinagao: obesidade (IMC=30), diabetes mellitus, coinfeccao com HCV, doenca
inflamatoria intestinal, doenca celiaca;

Pessoas em situacao de rua;

Individuos com doencga hepatica ou aminotransferases elevadas. N 3
Caso a pessoa gestante ndo se encaixe em nenhuma

dessas situacoes descritas, nao ha indicagdo de coletar
anti-HBs na gestagdo e o rastreio para hepatite B deve
ocorrer através do HBsAg.




Vacinacao-Gestantes

Nas pessoas gestantes com os fatores de risco elencados no slide anterior, em caso de realizagao de
anti-HBs fora do periodo preconizado (apos seis meses da ultima dose da vacina - considerando que ela
tem um esquema completo de vacinagcéo contra Hepatite B de trés doses):

\ Resultado anti-HBs < 10 Ul/mL

\ 4

Administrar 1 dose “teste” e repetir anti-HBs entre 1 a 2 meses
e até 6 meses

3

’ Resultado anti-HBs Reagente (> 10 Ul/mL)

> 4

[ Sim ‘ Nido

Completar o esquema vacinal (fazer mais duas doses) e repetir
anti-HBs entre 1 a 2 meses e até 6 meses

i

‘ Resultado anti-HBs Reagente (> 10 Ul/mL)

Situagdo Vacinal adequada ‘ l l

Sim ] Nio

Recomendam-se, no maximo, dois l
esguemas vacinais completos

Avaliar conduta individualizada
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Nossos contatos:

rtenfermagemaps@gmail.com
F: 3289 2726

vacinapoazn@gmail.com
F: 3289 5020/ 3289 5021

vacinapoa@gmail.com
F: 3289 2479/ 3289 2457

MOVIMENTO
NACIONAL PELA

VACINAGAO -




