V==Y prefeitura de
E:J Porto Alegre

Multivacinacao 2025

y y = _ B
Caland D e CiEn Ge
) . i
'Pi < ! ] 'l "" FaN B sz prefeitura de
1 ¥ SysmNm %Y PORTO ALEGRE
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

i
i

1111 L{ -
P8
|

AU AR




PNI

Programa Nacional de

Imunizacoes

Programa Nacional de Imunizacoes
Criadoem 1973

Missao: controle, eliminacao e erradicacao de doencas imunopreviniveis.

Objetivos

v Reducao da morbimortalidade causada por doencas imunopreviniveis;
v Garantir a seguranca e qualidade dos imunobiolégicos;

v Criar calendarios e campanhas nacionais de vacinacao para toda populacao brasileira.
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Manuais, Instrucoes Normativas e

Manual de normas Q
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do Programa Nacional de Imunizagoes

ADAPTAGAO: MUCLEO DE MUNIZAGOES/EVDTIDGYSPMPA

Porto Alegre, Junho de 2023.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_rede_frio_programa_imunizacoes_5ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_rede_frio_programa_imunizacoes_5ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vacinacao-imunizacao-pni/manual_eventos-_adversos_pos_vacinacao_4ed_atualizada.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vacinacao-imunizacao-pni/manual_eventos-_adversos_pos_vacinacao_4ed_atualizada.pdf/view
https://drive.google.com/file/d/1iQAVx3-QzVye4pil7KALlySz6Z7FseUH/view
https://drive.google.com/file/d/1iQAVx3-QzVye4pil7KALlySz6Z7FseUH/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-de-normas-e-procedimentos-para-vacinacao.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-de-normas-e-procedimentos-para-vacinacao.pdf/view
https://drive.google.com/file/d/1-VoCdcMeWuQ1eaj8mlv-fUK9oBvBRvS1/view
https://drive.google.com/file/d/1-VoCdcMeWuQ1eaj8mlv-fUK9oBvBRvS1/view
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Noticias

A Equipe de Imunizacdes € o responsével pela implementacao e execucao do Programa Nacional de Imunizacées (PNI) em dmbito municipal. O
setor trabalha com o abastecimento, distribuicdo, monitoramento, capacitacao da rede e suporte técnico, entre outras funcdes relativas aos
imunobiolégicos e soros contra toxinas.

A Equipe é composta por dois nticleos, que realizam o abastecimento das unidades de satide de acordo com as seguintes regides:

* Nicleo de Imunizacoes Zona Sul - Distribuicdo para as regides Sul, Centro-Sul, Restinga, Extremo Sul, Gléria, Cruzeiro, Cristal, Centro, Partenon
e Lomba do Pinheiro.
Avenida Padre Cacique, 372/Térreo
Contato: vacinapoa@gmail.com
(51) 3289-2479

* Ncleo de Imunizacées Zona Norte - Distribuicao para as regides Norte, Eixo Baltazar, Noroeste, Humaita, Navegantes, llhas, Leste e Nordeste.
Rua Trés de Abril, 90 - Passo D'Areia
Contato: vacinapoazn@gmail.com
(51) 3289-3953

A Vacinacao contra Covid-19 - ptiblicos e vacinas por faixa etaria

A vacinacao contra Covid-19 é feita na cidade de forma diversificaddl Confira aqui off locais com oferta de vacinas, de acordo com faixa
etaria e condicao de satde do publico-alvo. Atualizacéo - junho/2025

v Calendarios Oficiais de Vacinagao

prio (VSR) - Vacina Arexvy
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“E ROTINA ou ESPECIAL?"
“E 1° dose ou dose Unica?”
“Como registro o esquema especial do HPV?"

A Equipe de Imunizagdes/Poa lanca o manual de
REGISTROS DE VACINACAO e-SUS PEC
para guiar os profissionais das unidades de saulde
no cadastro das doses aplicadas.

0 registro adequado é fundamental para composicao da
cobertura vacinal!

Consulte sempre a versao atualizada pelo QR Code abaixo.

REGISTROS DE VACINAGCAO
eSUsS Pec

EQUIRE|DE]
IMUNIZACOES,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANGIA EM SAUDE

vy proturade
UNIGADE OE VIGIANCIA ERDEMIOLOGICA oy su<,+ iaimoum

EQUIPE DE IMUNIZAGDES

REGISTROS DE VACINACAO
eSUS Pec

Elaborado por Bruna Koszeniewski Pereira

Data de publicagdo: 17/06/2025

revisado a cad:

CEP: 90810.240- Porto Alegre

2479/ 2457/ 2458

DPMPA/QNMS/NDV/Q/I NVE/EL . Enfarmaira Atictiets Crinna

Form|paralacessn)
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R
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Calendario vacinal de rotina

MINISTERIO DA SAUDE

Manual de normas
e procedimentos
para vacinacao

22 edicao

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE £ AMBIE
DEPARTAMENTO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES
COORDENACAO-GERAL DE INCORPORACAO CIENTIFICA € IMUNIZACEO
SRTVN 701, Via WS Norte Bioco D~ difcio PO 700 - 6¢ andar
Asa Norte Srasla/DF CEP: 70719-040

INSTRUGAO NORMATIVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO
2025

1. Vacina BCG

Indi
Prevengio das formas graves e disseminadas da tuberculose (miliar e meningea). A vacinagéo,
também, esté indicada para contatos domiciliares de pacientes com hanseniase,
paucibacilares (PB) ou multibacilares (MB), desde que n&o apresentem sinais e sintomas da
doenca. A vacina tem efeito protetor, reduzindo a morbidade e demonstrando, em caso de
adoecimento, manifestagdes clinicas mais leves.

Idade para vacinacdo e/ou grupo recomendado
© Criangas de 0 a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade, na prevengio das formas graves
da tuberculose.

Esquema de vacinac:

TUNA
Esquema bésico (ao nascer): dose tnica, o mais precocemente possivel, de preferéncia na
maternidade.



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-de-normas-e-procedimentos-para-vacinacao.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-de-normas-e-procedimentos-para-vacinacao.pdf/view

Ao nascer

= BCG

CALENDARIO DE VACIHA§A0

* Hepatite B

2 meses

« Pentavalente (DTP + Hib + HB)
* Poliomielite inativada

* Rotavirus humano oral

* Pneumocécica 10

3 meses

* Meningocécica C

4 meses

* Pentavalente (DTP + Hib + HB)
* Poliomielite inativada

* Rotavirus humano oral

* Pneumocécica 10

5 meses

* Meningocécica C

6 meses

o Penfnvnlente (DTP + Hib + HB)

lite inativada

. Inﬂuenzu

Criancas e

De7a
17 anos

+ Hepatite B

Adal,

que ndo fiver comp do de do anterior, seguir o seguinte
esquema: 2° dosc um més apés a 1" dose; 3" dose 5 meses upés a 2° dose.

Se ap (@0 com esq p 0 esq! 6 iniciado.

- dT
(difteria e tétano)

Adolescente sem comprovagao vacinal: 3 doses com intervalo de 2 meses;

Adol que jd recebeu leto, aplicar dose de reforco a cada 10 anos. Em caso de
ferimentos graves, antecipar a dose de reforco para 5 anos apés a Glfima dose;

Adolescente que recebeu anteriormente uma ou duas doses: completar esquema.

« Triplice Viral

Adolescente sem comprovago vacinal: duas doses com intervalo de 30 dias.

Adol que ja recebeu i uma dose: I

Adolescente que tiver duas doses da vacina friplice viral (SCR) ou Tetra comprovadas no cartio de
vacinagdo, ndo precisa receber essa dose.

» Febre amarela

Sem comprovagdo ou que nunca foram vacinados: administrar dose Gnica.
Pessoas que receberam a 1° dose antes dos 5 anos devem receber uma dose de reforgo.

« Covid-19'

9 meses

« Febre Amarela

12 meses

« Triplice Viral

9 a 14 anos

* HPV
(Papiloma Virus
Humano)

Dose dnica

= Pneumococica 10

10 a 14 anos

* Dengue

Esquema vacinal de 2 doses com intervalo de 3 meses

« Meningocécica ACWY

15 meses

. 'I'rielice Bacteriana (DTP)

1° reforco

« Poliomielite Inativada (VIP)

Reforco

« Tetra Viral’

Dose unica

= Hepatite A

Dose Gnica

* Hepatite B

= Triplice Bacteriana (DTP)

2° reforco

* Varicela

2° Dose

« Febre amarela

historico de

Reforco

Para 1 gesfantes em qualquer faixa etdria e idade gestacional: administrar trés doses da vadina,
| terior. Nunca reinicior esquema.

« dT (difteria e tétano)
* dTpa

(difteria, tétano

e coqueluche) acelvlar

Esquema i leto ou sem

doses (minimo de 30 dias).

p istrar duos doses de dT e uma dose de dTpa
a partir da 20° semana até o puerneno lmedmm (45 dias), com intervalo de 60 dias entre os

Importante: mesmo com esquema completo (trés doses de dT) e o reforco de dT, a gestante
deverd receber uma dose de dTpa a cada gestagdo.

* Inflvenza

1- 0 esquema vacinal contra Covid-19 estd disponivel a partir dos 6 meses até os 4 anos, 11 meses e 29 dias. Esquema de 2 ou 3 doses de acordo com o laboratério disponivel

Esta vacina é oferecida anualmente.

11 a 14 anos

Adultos e

A partir
dos 18 anos

* Meningo ACWY

«dT
(difteria e tétano)

Reforgo

S provagdo vacinal : 3 d iniewulodeZmeses emremdndose
<, d o d, ieiad

Multo que |ﬂ mbeu anteriormente rés dosesou mais, aphmr umadose de rsforgo acada 10 anos.
E graves, ipar a dose de reforco para 5 anos apés a dltima dose.

« Febre amarela

Pessoas que receberam a 1° dose antes dos 5 anos devem receber uma dose de reforco. Sem comprovagdo
vacinal ou que nunca foram vnunndos administrar dose Gnica até 59 anos, 11 meses e 29 dias. Apés os 60
anos, somente com atestado médico.

* Triplice Viral

Sem comprovagdo vacinal: administrar duas doses até 29 anos; dos 30 aos 59 anos administrar uma
dose. Trabalhadores da saGde recebem duas doses conforme situagdo vacinal encontrada,
independente da faixa etdria.

* Influenza

Essa vacina é oferecida anualmente.

= Hepatite B

Atualizagao Junho/2025

2- Quando a vacina Tetra Viral estiver indisponivel, ufilizar o esquema de substituigdo com Triplice Viral (2° dose) + Varicela (1° dose)

Sem comprovag@o vacinal, seguir o seguinte esquema: 2 dose um més npos al® dose
3°dose 5 mesesupnsa?"dnse Se ap (o com esq
o esquema jd iniciado.

i Prefeitura de
SUS+ Porto Alegre
ORI




Meningo C

1% dose: 3 meses 2% dose: 5 meses Via IM

Vasto lateral da coxa

Intervalo: 60 dias Intervalo minimo: 30 dias

>2 anos: deltdide

@

Ministério da Satde
Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente

Idade limite esquema basico (D1 e D2): 11 meses e 29 dias A

12 meses: REFORCO OU DOSE NOTA TECNICA Ne 77/2025-CGICI/DPNI/SVSA/MS
A partir de L ASSUNTO
. 11, Substitui¢do da dose de reforgo da vacina ingocdcica C pela vacina ingocdcica ACWY.
Intervalo minimo para reforco: 60 dias 01/07/2025
Idade limite: 4 anos, 11meses e 29 dias A 12 meses: REFORCO ou DOSE

Vacina Meningocécica ACWY




Meningo ACWY

A partir dos 12 meses | Idade limite: 4 anos, 11meses e 29 dias A

REFORCO ——— > Pelo menos 1 dose de Meningo C até 11 meses e 29 dias
ou
DOSE » Nao vacinados com Meningo C antes dos 12 meses

N3o aplicar a dose ACWY em criancas que receberam meningo C apés os 12 meses “F

ACWY rede privada

A partir dos 11 anos Idade limite: 14 anos, 11 meses e 29 dias A

D1 aos 3 meses

DOSE » Na3o vacinados anteriormente com ACWY D2 aos 5 meses
ou

REFORCO » Com histérico de Meningo ACWY

Reforco aos 12 meses

Reforco entre 5 e 6 anos




Triplice viral - sarampo, caxumba e rubéola

12 meses a 29 anos: 2 doses Intervalo minimo:

Esquema vacinal

30a59anos: 1 dose

30dias

Via SC

Regido posterior do deltéide

12 dose: 12 meses

2% dose: 15 meses (COM A TETRA)

Idade limite: 59 anos (exceto bloqueios e trabalhadores da satde) A

Trabalhadores da satde

Independente da idade || 2 doses, 30 dias de intervalo

Contraindicada para menores de 6 meses, gestantes e pessoas com imunodeficiéncia clinica ou

laboratorial grave

TV ou tetra viral + FA: atentar para vacinacdo em menores de 2 anos (intervalo 30 dias obrigatoério)




Tetra viral - sarampo, caxumba, rubéola e varicela

| Somente para quem recebeua 1*dosede triplceviral | ViasC

Regido posterior do deltéide

15 meses

TV ou tetra viral + FA: atentar para

m vacinacao em menores de 2 anos
(intervalo 30 dias obrigatoério)

Idade limite: 4 anos, 11meses e 29 dias

ESQUEMA DE SUBSTITUICAO

(falta ou desabastecimento da tetra)

2° dose triplice viral 1% dose Varicela monovalente

(ou 1° dose, se esquema em atraso)

Em sitios diferentes




Resposta a reintroducao do sarampo  Inicio: 23 de junho, sem prazo para término

Acées de intensificacio 6 meses a <1ano: “DOSE ZERO” A Nao valida para o calendario
Vacinacao
. meses. - .g 12 meses a 29 anos: 2 doses (Intervalo minimo: 30 dias)
59 anos de idade seletiva
(ampliacdo da cobertura vacinal) 30a59 anos: 1 dose
Vacinagio = Vacinacdo | | ate 79 horas: BLOQUEIO
seletiva,
de contatos 2 parti i -
= p Apo6s 72 horas: INTENSIFICACAO
e, 6 meses de
SUSRELRY idade 60+: considerar histoérico de dupla ou triplice viral

*Condicao autodeclarada




Dose Zero

Aplicar D1 (12 meses) e D2 (15 meses/ tetra)

Todas as criancas de 6 meses a 11 meses e 29 dias

ao valida para o calendario

6 a 8 meses de idade

Utilizar DUPLA VIRAL

9 a 11 meses de idade

Utilizar TV Sérum india

Desenvolverem acoes de busca ativa e
outros setores e servicos

Contraindicada para:

- menores de 9 meses
- alérgicos a proteina de leite de vaca (APLV)

acinacao seletiva em parceria com

« Trabalhadores da saude % Trabalhadores do transporte (taxistas ou de aplicativos)

% Trabalhadores da educacao % Trabalhadores rodoviarios

« Trabalhadores da rede hoteleira % Trabalhadores de portos e aeroportos

% Trabalhadores da drea de turismo % Trabalhadores das Forcas de Seguranca, Salvamento e Armadas




Dupla Viral (sarampo e rubéola)

Dose Zero

6 a8 meses de idade

Unidades de referéncia

% CF Modelo

% CF Moab Caldas

% US Belém Novo

% CF Alvaro Difini

% US Primeiro de Maio

% CF José Mauro Ceratti Lopes
% CF Campo da Tuca

% US Sao Carlos

% US Santa Marta

< CF Tristeza

Utilizar DUPLA VIRAL

US Camaqua

US Beco do Adelar

US Moradas da Hipica

US Campo Novo

US Santa Cecilia

US Vila Cruzeiro

US Gldria

US Nossa Senhora de Belém
US Panorama

US Ernesto Araujo

PMPA/SMS/DVS/I INVE/EL - Enfermeira Atiatieto Crinna

7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
L X X I X QI IR X I X I C I X I X I X I X <4

Via SC

Regido posterior do deltéide

US Bom Jesus

US Timbauva

CF Chacara da Fumaca
CF IAPI

CF Morro Santana

CF Navegantes

US Ramos

US Assis Brasil

US Passo das Pedras 1
US Rubem Berta

US Floresta

US Farrapos



Criancas de 6 a 8 meses de idade

Unidades de referéncia

% CF Modelo

% CF Moab Caldas

% US Belém Novo

% CF Alvaro Difini

% US Primeiro de Maio

% CF José Mauro Ceratti Lopes
% CF Campo da Tuca

% US Sao Carlos

% US Santa Marta

< CF Tristeza

US Camaqua

US Beco do Adelar

US Moradas da Hipica

US Campo Novo

US Santa Cecilia

US Vila Cruzeiro

US Gldria

US Nossa Senhora de Belém
US Panorama

US Ernesto Araujo

K/ K/ K/ K/ K/ K/ K/ K/ K/ K/ K/ K/
L X X I X QI IR X I X I C I X I X I X I X <4

EQUIEE DE|

US Bom Jesus

US Timbauva

CF Chacara da Fumaca
CF IAPI

CF Morro Santana

CF Navegantes

US Ramos

US Assis Brasil

US Passo das Pedras 1
US Rubem Berta

US Floresta

US Farrapos



Varicela

Esquema vacinal: 2 doses || Intervalo: 3 meses Via SC | | Regido posterior do deltoide

1 dose: 15 meses (COM A TETRA)

2?2 dose: 4 anos (varicela monovalente)

Idade limite: 6 anos, 11meses e 29 dias (exceto trabalhadores da satide e condic6es especiais) A

Trabalhadores da satide e condicoes especiais

2 doses, sem limite de idade




Varicela

Idade limite: 12 anos, 11 meses e 29 dias A

Indicacoes especiais: 7 anos a 12a, 11m, 29d

dose UNICA

Na falta da varicela para 13+, utilizar tetra viral* (dose UNICA)

*exceto PVHIV




Hepatite A

Dose Unica

Via M

15 meses

Vasto lateral da coxa

Idade limite: 4 anos, 11meses e 29 dias A

>2 anos: deltdide

Crianca exposta ao HIV: 2 doses

12 meses

18 meses

Indicacoes manual do CRIE e

15 a 17 anos: unidades de saude

Q Q A partir de 18 anos: CRIE




Poliomielite Inativada (injetavel)

" Vasto lateral da coxa

D1 | | Apartir dos 2 meses

>2 anos: deltdide

Intervalo: 60 dias

D2 | | Apartirdos4 meses |

Intervalo minimo: 30 dias

D3 | | A partir dos 6 meses

REF | | A partirdos 15 meses |  |dade limite: 4 anos, 11meses e 29 dias A

Intervalo minimo apds D3: 6 meses




Poliomielite Inativada (injetavel)

D1+ D2+ D3: aplicar REFORCO com VIP dos 15 meses a4a, 11m, 29d
D1+D2+D3+VOP (R1): aplicar REFORCO com VIP dos 15 meses a4a, 11m, 29d

D1+D2+D3+VOP (R1) + VOP (R2): esquema completo




Rotavirus

Viaoral

12 dose: 2 meses

Idade limite: 11 meses e 29 diasﬂ

2? dose: 4 meses

Idade limite: 23 meses e 29 dias (1a, 11m e 29d) d

Intervalo minimo: 30 dias

Se acrianca nao receber a primeira dose
até o prazo, NAO TEM INDICACAO de
receber a vacina.

Nao repetir a dose se a criancga regurgitar, cuspir ou vomitar

Criancas com gastroenterite aguda deve-se adiar a vacinacao




Rotavirus

Contraindicada para criangas com historico de invaginacao intestinal
ou malformacao congénita nao corrigida do trato gastrointestinal.

Bebés de maes portadoras do virus HIV podem ser vacinados se nao
tiverem sinais de deficiéncia imunolodgica.

Nao ha problema em vacinar bebés que convivem com pessoas com
deficiéncia imunologica.

Nao ha recomendacao para cuidados especiais com as fraldas apds a
vacinacao, além da habitual lavagem adequada das maos.

https://familia.sbim.org.br/doencas/rotavirus




HPV quadrivalente

Esquema vacinal: dose UNICA || A partir dos 9 anos || Idade limite: 14 anos, 11 meses e 29 dias ﬂ

Indicacoes especiais

Para receber a vacina fora da idade de rotina, o paciente deve atender um dos critérios do PNI:

v HIV/ AIDS Esquema 3 doses:

v Imunodeficiéncia primaria ou erro inato de imunidade intervalo 0, 2 e 6 meses

v/ Pacientes oncolégicos

/ Transplantados el e

v Uso de drogas imunossupressoras | Pacientes com neopiasia intraepitelial Idade limite (indicacoes especiais):
v/ Usuarios de PrEP 45 anos, 11 meses e 29 dias

IJ Vitimas de violénciasexual || 9a14a:2doses(0e6) | 15a45a,11m,29d: 3doses (0,2 e 6)

IJ Papilomatose respiratoria aguda || A partir dos 2 anos de idade (CRIE)




HPV quadrivalente

RESGATE DOS NAO VACINADOS COM A VACINA HPV DOS 15 AOS 19 ANOS

ViaIM | | Deltéide

Esquema vacinal: dose UNICA

A partir dos 15 anos | Idade limite: 19 anos, 11 meses e 29 dias ﬂ

Estratégia: INTENSIFICACAO

Inicio: 05/05/2025 | | Término: 31/12/2025




BCG - Bacilo Calmette-Gerrin

VialD Insercao deltéide D

Esquema vacinal: Dose Unica

Ao nascer

Idade limite: 4 anos, 11meses e 29 dias A

Adiar a vacinacio até a crianca atingir 2kg

Protecao cruzada contra hanseniase

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

; l Prefeitura de
UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SUS POI’tO Alegre

EQUIPE DE IMUNIZACOES

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADES REFERENCIA VACINA BCG

NORTE HORARIOS
Navegantes TERCA-FEIRA | 09:00 - 15:00 (Livre Demanda)
Assis Brasil QUARTA-FEIRA | 10:00 — 16:00 (Livre Demanda)
SUL HORARIOS
Beco do Adelar SEGUNDA E QUINTA-FEIRA | 09:00 — 15:00 (Livre Demanda)
LESTE
Bananeiras QUARTA-FEIRA | 10:00 — 16:00 (Agendamento) Quinzenal
OESTE
Modelo TERGA-FEIRA e QUARTA-FEIRA | 09:00 - 14:30 (Livre demanda)

ATUALIZADA EM OUTUBRO /2024




BCG - Bacilo Calmette-Gerrin

Recém nascido coabitante de caso indice bacilifero

Iniciar quimioprofilaxia primaria (H ou R)
|

Apds trés meses realizar prova tuberculinica

PT 25mm PT < 5mm
| |

Manter o tratamento por mais 3 meses Suspender o tratamento e vacinar
(H) ou 1 més (R) e ndo vacinar com BCG com BCG




Pentavalente (

Esquema vacinal basico: 03 doses = | 1° dose: 2 meses
2? dose: 4 meses

3? dose: 6 meses

Intervalo: 60 dias Intervalo minimo: 30 dias

Idade limite: 6 anos, 11meses e 29 dias A

PREMATURO (< 33 semanas ou < 1500g) ou contraindicacoes

9

Vacina combinada acelular (hexa ou penta) no CRIE: nao fazer VIP!

Crianca exposta ao HIV: 1° reforco aos 15 meses com BFP-PENTA




Pentavalente ( )

Contraindicacoes especificas

v  Convulsao nas primeiras 72h apds a administracao da vacina;
v Episodio hipotonico-hiporresponsivo nas primeiras 48h;
v Encefalopatia aguda grave depois de 7 dias;

v Usuarios a partir de 7 anos;

v" Quadro neurolégico agudo;

v" Doenca convulsiva cronica;

v" RN prematuro menor de 1.500g ou 33 sem. de IG;

v Cardiopatias ou pneumopatias cronicas com risco de descompensacao em
vigéncia de febre.




DTPw - triplice bacteriana células inteiras

Difteria, tétano e coqueluche

R1: 15 meses R2: 4 anos _

Intervalo minimo entre 3% penta e 1° reforco de DTP: 6 MESES

Intervalo minimo entre reforcos: 6 MESES

Idade limite: 6 anos, 11meses e 29 dias A

Particularidade

Entre 5 anos e 6a, 11m e 29d, SEM REFORCOS: aplicar apenas um
reforco.

Crianca exposta ao HIV: 1° reforco aos 15 meses com BFP-PENTA




DTPw - triplice bacteriana células inteiras

Contraindicacoes especificas

v Convulsao nas primeiras 72h ap6s a administracao da vacina;
v Episodio hipotonico-hiporresponsivo nas primeiras 48h;
v Encefalopatia aguda grave depois de 7 dias;

v Usudrios a partir de 7 anos;

+" Quadro neurolégico agudo.




Pneumo 10

12 dose: 2 meses 2? dose: 4 meses

Intervalo: 60 dias Intervalo minimo: 30 dias

Idade limite esquema basico: 11 meses e 29 dias A

12 meses: REFORCO ou DOSE UNICA

Intervalo minimo para reforco: 60 dias

Idade limite: 4 anos, 11meses e 29 dias A

Via M

Vasto lateral da coxa

>2 anos: deltdide




Pneumo 10

Indicagbes da Pneumo 13 e 23 (em azul) e

s6 Pneumo 23 (em verde):

- Pessoas vivendo com HIV/aids.

- Pacientes oncoldgicos com doenga em atividade ou até alta médica.
- Transplantados de 6rgaos solidos.

- Transplantados de células-tronco hemato-poiéticas (TCTH).

- Asplenia anatdmica ou funcional e doencgas relacionadas.

- Imunodeficiéncias primarias ou erro inato da imunidade.

- Fibrose cistica (mucoviscidade).

- Fistula liquérica e derivacao ventriculo peritoneal (DVP).

- Imunodeficiéncia devido a imunodepressao terapéutica.

- Implante coclear.

- Nefropatias crénicas/hemodialise/sindrome nefrética.

- Pneumopatias crbnicas, exceto asma intermitente ou persistente leve.
- Asma persistente moderada ou grave.

- Cardiopatias crénicas.

- Hepatopatias cronicas.

- Doencgas neuroldgicas cronicas incapacitantes.

Campanha contra Influenza

Pneumo 23

Aplicar a dose inicial em individuos de
60 anos ou mais, NAO VACINADOS,
gue vivem acamados e/ou em
instituicoes fechadas como, casas
geriatricas, hospitais, unidades de
acolhimento/asilos, casas de repouso.

Dose adicional 5 anos apos.

- Trissomias.
- Diabetes.
- Doencgas de deposito.




Febre amarela

Dose: 9 meses ViaSC TV ou tetraviral + FA: atentar para
~ . 5 vacinacdao em menores de 2 anos
Reforco: 4 anos Regiao posterior do deltdide (intervalo 30 dias obrigatério)

6° més de vida do bebé.

Até 5 anos: aplicar 1° dose e reforco

Certificado internacional

Sem historico Dose UNICA
Apos 5 anos Até 29/12/2022:
1 dose <5 anos Reforco solicitar viasiteda
ANVISA
Idade limite: 59 anos ﬂ ‘ A partir de 30/12/2022:
app Meu SUS Digital
A partir de 60 anos apenas com liberacao médica




ViaSC Regido posterior do deltodide

Duas doses 3 meses de intervalo

A partir dos 10 anos Idade limite: 14 anos, 11 meses e 29 dias A

4

Pode fazer a D2 apo6s completar 15 anos, se a D1 aplicada na idade recomendada

Acoes de vacinacao extramuros (inclusive vacinacido em ambiente escolar): a vacinacio contra a
dengue deve ser evitada nas atividades realizadas fora da sala de vacinacao, caso nao seja
possivel cumprir as recomendacoes de suporte de vida e disponibilidade de medicamentos
(NOTA TECNICA N° 14/2025-CGFAM/DPNI/SVSA/MS).




Vasto lateral da coxa

Via IM

>2 anos: deltdide

ROTINA

1% dose: a partir dos 6 meses

VACINAS PFIZER CONTRA COVID-19

FAIXA ETARIA

6 MESES A 4 ANOS

COR DA TAMPA

Moderna

D1 |4semanas> D2

Pfizer ou Pfizer + Moderna

Sempre 3 doses

D1 |4semanas> D2 | 8semanas > D3

Idade limite: 4 anos, 11 meses e 29 dias &

DOSAGEM

DOSES POR FRASCO

10 doses

VOLUME DA DOSE

0,2 mL

DILUIGAO

2,2mL
de SF 0,9%

VALIDADE APOS
ABERTURA DO FRASCO

VALIDADE APOS
DESCONGELAMENTO
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&=, prefeitura de
1= PORTO ALEGRE

‘ﬂ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PMPA/SMS/DVS/I INVE/EL - Enfermeira Atiatieto Crinna



Covid-19

Grupos prioritarios Idosos e gestantes: ROTINA Pessoas que NAO pertencem aos grupos
. . . prioritarios: vacinar (dose Unica) somente quem
A partir dos 5 anos de idade Demais grupos: ESPECIAL nunca recebeu vacina contra Covid-19. Se recebeu

pelo menos uma dose anteriormente, ndo vacinar.

Idosos 60+ (a cada 6 meses); ] . ,
*Criancas menores de 5 anos imunocomprometidas ou com

Gestantes (a cada gestacao,em qualquer idade gestauonal); comorbidades, apds completar esquema basico de 2 ou 3 doses devem
Puérperas (até 45 dias ap6s o parto); receber uma dose da vacina adequada para a faixa etdria, sendo
*Imu nocomprometidos (a cada é meses); imunocomprometidos a cada 6 meses e com comorbidades a cada ano.

*Pessoas com comorbidades;

Pessoas vivendo em instituicoes de longa permanéncia e seus trabalhadores;

Povos indigenas;

Quilombolas;

Ribeirinhos;

Pessoas em Situacao de Rua; Dose
Trabalhadores da Satde; Anual
Pessoas com deficiéncia permanente;

Trabalhadores dos Correios;

Populacao privada de liberdade e funcionarios do sistema de privacao de liberdade;

Adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas.




A partir dos 6 meses | Idade limite: 5a, 11m e 29d A

Idosos 60+

Gestantes (qualquer idade gestacional)

Primovacinacao: 2 doses, 30 dias de intervalo

Com historico de vacinacao: dose Unica

6 meses a <3 anos 0,25 ml

A partir de 3 anos 0,5 ml

Via IM

Vasto lateral da coxa

>2 anos: deltdide




Registrar em “GRUPO DE
ATENDIMENTO” os

Grupos prioritarios (Especial) | respectivos grupos
A partir dos 6 anos de idade prioritarios!

j

Puérperas;

Povos indigenas;

Quilombolas;

Pessoas em Situacao de Rua;

Trabalhadores da Saude;

Professores do ensino basico e superior;
Profissionais das Forcas de Seguranca e Salvamento;
Profissionais das Forcas Armadas;

Pessoas com deficiéncia permanente;
Caminhoneiros;

Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros urbanos e de longo curso;

Trabalhadores Portuarios;

Trabalhadores dos Correios;

Populacao privada de liberdade e funcionarios do sistema de privacao de liberdade, adolescentes e jovens de 12 a 21
anos de idade sob medidas socioeducativas;

Pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis e outras condicoes clinicas especiais independentemente da idade.

/
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SMS | PMPA

Nucleo de Imunizacoes Zona Sul
3289 2479/ 2457
vacinapoa@gmail.com

Nucleo de Imunizacées Zona Norte |
3289 5020/ 5021 ’
vacinapoazn@gmail.com |
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