VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

" Vigilancia
Epidemioldgica

“Entende-se por vigildncia epidemioldgica um conjunto de agbes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de preven¢do e controle
das doencas ou agravos.” (Lei Federal N° 8.080/90)

EQUIPE
CARGO Ne
Agente Administrativo Il 2
Agente Administrativo Auxiliar 1
Enfermeiro 2




OBJETIVOS:

Caracterizar o estado de satude das populagdes;
Definir prioridades;
Avaliar programas; e

Estimular a pesquisa

FUNCOES:

o 0O 0O 0 0O 0 O

Coleta de dados;

Processamento de dados coletados;

Analise e interpretacao dos dados processados;
Recomendagdo das medidas de controle apropriadas;
Promocgdo das agdes de controle indicadas;

Avaliacao da eficacia e da efetividade das medidas adotadas; e

Divulgagao de informagdes pertinentes.

APLICAGOES:

O 0 O 0 0O 0 0 o0 O

Estimar a magnitude dos problemas de satde;

Caracterizar a distribuicdo geografica e temporal das doengas;
Descrever a historia natural de uma doenga;

Detectar epidemias e novos problemas de saude;

Gerar hipéteses acerca da ocorréncia de doengas;

Avaliar as medidas de controle;

Monitorar alteragoes do perfil de agentes infecciosos;
Identificar mudangas dos fatores determinantes de doengas; e

Auxiliar o planejamento em saude.




DOENGCAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA*

Lista de Notificacao Compulséria — LNC

1. Acidentes por animais pe¢onhentos;
2. Atendimento antirrabico;

3. Botulismo;

4. Carbunculo ou Antraz;

5. Célera;

6. Coqueluche;

7. Dengue;

8. Difteria;

9. Doenca de Creutzfeldt-Jakob;

10. Doenga Meningocécica e outras
Meningites;

11. Doencgas de Chagas Aguda;

12. Esquistossomose;

13. Eventos Adversos Pés-Vacinagao;
14. Febre Amarela;

15. Febre do Nilo Ocidental;

ANEXO |
16. Febre Maculosa;
17. Febre Tiféide;
18. Hanseniase
19. Hantavirose;
20. Hepatites Virais
21. Infeccdo  pelo virus da
imunodeficiéncia humana -HIV em

gestantes e criangas expostas ao risco
de transmisséo vertical;

22. Influenza humana por novo
subtipo;

23. Intoxicagbes Exdgenas (por
substancias quimicas, incluindo

agrotodxicos, gases toxicos e metais
pesados);

24. Leishmaniose
Americana;

Tegumentar

25. Leishmaniose Visceral;

26. Leptospirose;

27. Maléaria;

28. Paralisia Flacida Aguda;
29. Peste;

30. Poliomielite;

*Compulsdria, é a mesma coisa que obrigatéria.

31. Raiva Humana;
32. Rubéola;

33. Sarampo;

34. Sifilis Adquirida;
35. Sifilis Congénita;

36. Sifilis em Gestante;

37. Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - AIDS;

38. Sindrome da
Congénita;

Rubéola

39. Sindrome do Corrimento
Uretral Masculino;

40. Sindrome Respiratéria Aguda
Grave associada ao Coronavirus
(SARS-CoV);

41. Tétano;

42. Tuberculose;
43. Tularemia;
44. Variola; e

45. Violéncia domeéstica, sexual

e/ou outras violéncias.



Lista de Notificacao Compulséria Imediata — LNCI

ANEXO I

| - Caso suspeito ou confirmado de:

1. Botulismo; 8. Febre do Nilo Ocidental 14. Sarampo;
2. Carbunculo ou Antraz; 9. Hantavirose; 15. Rubéola;
3. Cdlera; 10. |Influenza humana por novo 16. Sindrome Respiratéria Aguda
subtipo; Grave associada ao Coronavirus
(SARS-CoV);
4. Dengue nas seguintes situagdes: 11. Peste; 17. Variola;

e Dengue com  complicacdes

(DCC),

e Sindrome do Choque da Dengue
(SCD),

e Febre Hemorragica da Dengue
(FHD),

e Obito por Dengue
e Dengue pelo sorotipo DENV 4
nos estados sem transmissao

endémica desse sorotipo;

5. Doenca de Chagas Aguda; 12. Poliomielite; 18. Tularemia; e
6. Doenga conhecida sem circulagdo ou 13. Raiva Humana; 19. Sindrome de Rubéola
com circulagdo esporadica no territorio Congénita (SRC).

nacional que ndo constam no Anexo |
desta Portaria, como: Rocio, Mayaro,
Oropouche, Saint Louis, llhéus, Mormo,
Encefalites Equinas do Leste, Oeste e
Venezuelana, Chikungunya, Encefalite
Japonesa, entre outras;

7. Febre Amarela;



1. Difteria;

2. Doenga Meningococica;

Il - Surto ou agregacao de casos ou 6bitos por:

3. Doenga Transmitida por
Alimentos (DTA) em embarcagbes
Ou aeronaves;

4. Influenza Humana;

5. Meningites Virais;

6. Outros eventos de potencial relevancia em

salude publica, apés a avaliagdo de risco de

acordo com o Anexo |l do RSI 2005, destacando-

se:

a)

h)

Alteragcdo no padrdao epidemiolégico de
doenga conhecida, independente de
constar no Anexo | desta Portaria;
Doenca de origem desconhecida;
Exposicao a contaminantes quimicos;
Exposicao a dgua para consumo humano
fora dos padrdes preconizados pela SVS;
Exposicdo ao ar contaminado, fora dos
padrdes preconizados pela Resolugdo do
CONAMA;

Acidentes envolvendo radiacdes
ionizantes e nao ionizantes por fontes
nao controladas, por fontes utilizadas nas
atividades industriais ou médicas e
acidentes de transporte com produtos
radioativos da classe 7 da ONU.
Desastres de origem natural ou
antropogénica quando houver
desalojados ou desabrigados;

Desastres de origem natural ou
antropogénica quando houver
comprometimento da capacidade de
funcionamento e infraestrutura das
unidades de saude locais em

consequéncia evento.



lll - Doenca, morte ou evidéncia de animais com agente etiolégico que podem acarretar a

ocorréncia de doencas em humanos, destaca-se entre outras classes de animais:

1. Primatas nao humanos

2. Equinos

3. Aves

4. Morcegos

Raiva: Morcego morto sem causa
definida ou encontrado em situacao
ndo usual, tais como: vbos diurnos,
atividade alimentar diurna,
incoordenacgao de movimentos,
agressividade, contragcdes musculares,
paralisias, encontrado durante o dia no

chao ou em paredes

Fonte: Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011, MS/GM.

5. Canideos

Raiva: canideos
domésticos ou silvestres que
apresentaram doenca com
sintomatologia  neurolégica e
evoluiram para morte num
periodo de até 10 dias ou
confirmado laboratorialmente
para raiva. Leishmaniose visceral:
primeiro registro de canideo
doméstico em area indene,
confirmado por meio  da
identificacdo  laboratorial  da

espécie Leishmania chagasi.
6. Roedores silvestres

Peste: Roedores silvestres
mortos em Aareas de focos

naturais de peste.



NOTIFICACAO COMPULSORIA

A obrigatoriedade da notificagdo foi instituida pela Lei 6.259 (Artigo
44, Decreto 78.231, de 12/08/76) — ‘¢ dever de todo cidaddo
comunicar a autoridade sanitdria local, os casos confirmados ou
presumiveis, sendo obrigatorio aos profissionais de saiide no exercicio
de sua profissdo, bem como aos responsdveis por organizagoes e

estabelecimentos piiblicos e privados de saiide e de ensino”.
® Notificar a suspeita
® Sigilosa
® Notificacdo negativa

® (Busca ativa

Imunizagdes

Imunizac¢Ges - Organizacdo e coordenagao das campanhas de vacinas, abastecimento
das Unidades basicas (UB) e Estratégias de Salude da Familia (ESF), capacitacdo de
pessoal para aplicacdo de vacinas na rede publica.

CALENDARIO DE VACINACOES




CALENDARIO BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA

| IDADE | VACINA | DOSE | DOENCAS EVITADAS

Ao BCG- ID (1) Dose Formas graves de
nascer| Vacina BCG Unica tuberculose(principlamente  nas formas
miliar meningea)
Hepatite B (2) 12 dose | Hepatite B
Vacina hepatite B (recombinante)
1 Hepatite B (2 22 dose | Hepatite B
més | Vacina hepatite B (recombinante)
Tetravalente (DTP+Hib) (3) Difteria, tétano, coqueluche, meningite e
Vacina adsorvida difteria, tétano, perturssis e outras infeccoes por Hemophylus
Haemophylus influenzae tipo b 12 dose | Influenzae tipo b
2 Vacina oral poliomielite (VOP) (4) Poliomielite ou paralisia infantil
meses | vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada)
Vacina oral do rotavirus humano (VORH) (5) Diarréia por rotavirus
vacina oral do rotavirus humano G1 P1 [8]
(atenuada)
Vacina pneumocécica 10 (conjugada) (6) Pneumonia, otite, meningite e outras
doengas causadas pelo Pneumococco
3 Meningogécica C (conjugada) (7) 12dose | Doenca invasiva causada por Neisseria
meses | vacina meningogécica C (conjugada) meningitidisdo sorogrupo C
Tetravalente (DTP+Hib) (3) Difteria, tétano, coqueluche, meningite e
Vacina adsorvida difteria, tétano, perturssis e outras infeccdes por Hemophylus
Haemophylus influenzae tipo b 28 dose | Influenzae tipo b
4 Vacina oral poliomielite (VOP) (4) Poliomielite ou paralisia infantil
meses | vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada)
Vacina oral do rotavirus humano (VORH) (5) Diarréia por rotavirus
vacina oral do rotavirus humano G1 P1 [8]
(atenuada)
Vacina pneumocécica 10 (conjugada) (6) Pneumonia, otite, meningite e outras
vacina pneumococica 10 —valente (conjugada) doengas causadas pelo Pneumococco
5 Meningogécica C (conjugada) (7) 22 dose | Doenca invasiva causada por Neisseria
meses | vacina meningogécica C (conjugada) meningitidisdo sorogrupo C
Hepatite B (2) Hepatite B
6 Vacina hepatite B (recombinante) 32 dose
meses | Vacina oral poliomielite (VOP) (4) Poliomielite ou paralisia infantil
vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada)
Tetravalente (DTP+Hib) (3) Difteria, tétano, coqueluche, meningite e
Vacina adsorvida difteria, tétano, perturssis e outras infeccoes por Hemophylus
Haemophylus influenzae tipo b Influenzae tipo b
Vacina pneumocécica 10 (conjugada) (6) Pneumonia, otite, meningite e outras
vacina pneumococica 10 —valente (conjugada) doengas causadas pelo Pneumococco
9 Febre amarela (8) Dose Febre amarela
meses | Vacina febre amarela (atenuada) Inicial
Triplice viral (SCR) (9) 12 dose | Sarampo, caxumba e rubéola
12 Vacina sarampo, caxumba e rubéola
meses| Vacina pneumocdcica 10 (conjugada) (6) Reforco | Pneumonia, otite, meningite e outras
vacina pneumococica 10 —valente (conjugada) doengas causadas pelo Pneumococco
Triplice bacteriana (DTP) 19 Difteria, tétano, coqueluche
vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis Reforco
15 Vacina oral poliomielite (VOP) (4) Poliomielite ou paralisia infantil
meses | vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) Reforco
Meningogodcica C (conjugada) (7) Doenga invasiva causada por Neisseria
vacina meningogocica C (conjugada) meningitidisdo sorogrupo C
Triplice bacteriana (DTP) 2° Difteria, tétano, coqueluche
4 vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis Reforco
anos | Triplice viral (SCR) (9) 22 dose | Sarampo, caxumba e rubéola
vacina sarampo, caxumba e rubéola
10 Febre amarela (8) Uma dose | Febre amarela
anos | vacina febre amarela (atenuada) acada 10

anos




Orientacdes importantes para a vacinacao da crianca:

(1) vacina BCG: Administrar o mais precoce possivel, preferencialmente ap6s o nascimento. Nos prematuros com menos de 36
semanas administrar a vacina apds completar 1 (um) més de vida e atingir 2 Kg. Administrar uma dose em criangas menores de
cinco anos de idade (4 anos 11meses e 29 dias) sem cicatriz vacinal. Contatos intradomiciliares de portadores de hanseniase
menores de 1 (um) ano de idade, comprovadamente vacinados, ndo necessitam da administragao de outra dose de BCG. Contatos
de portadores de hanseniase com mais de 1 (um) ano de idade, sem cicatriz - administrar uma dose. Contatos comprovadamente
vacinados com a primeira dose - administrar outra dose de BCG. Manter o intervalo minimo de seis meses entre as doses da
vacina. Contatos com duas doses nao administrar nenhuma dose adicional. Na incerteza da existéncia de cicatriz vacinal ao exame
dos contatos intradomiciliares de portadores de hanseniase, aplicar uma dose, independentemente da idade. Para crianga HIV
positiva a vacina deve ser administrada ao nascimento ou o mais precocemente possivel. Para as criangas que chegam aos
servigos ainda nao vacinadas, a vacina esta contra-indicada na existéncia de sinais e sintomas de imunodeficiéncia, ndo se indica a
revacinagao de rotina. Para os portadores de HIV (positivo) a vacina esta contra indicada em qualquer situagao.

(2) vacina hepatite B (recombinante): Administrar preferencialmente nas primeiras 12 horas de nascimento, ou na primeira visita
ao servico de saude. Nos prematuros, menores de 36 semanas de gestagdo ou em recém-nascidos a termo de baixo peso (menor
de 2 Kg), seguir esquema de quatro doses: 0, 1, 2 e 6 meses de vida. Na prevencao da transmissao vertical em recém-nascidos
(RN) de maes portadoras da hepatite B administrar a vacina e a imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG), disponivel nos
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIE, nas primeiras 12 horas ou no maximo até sete dias apds o
nascimento. A vacina e a HBIG administrar em locais anatdmicos diferentes. A amamentagéo nao traz riscos adicionais ao RN que
tenha recebido a primeira dose da vacina e a imunoglobulina.

(3) vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus influenzae b (conjugada): Administrar aos 2, 4 e 6 meses de
idade. Intervalo entre as doses de 60 dias e, minimo de 30 dias. A vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis — DTP sado indicados
dois reforgos. O primeiro reforco administrar aos 15 meses de idade e o segundo reforgo aos 4 (quatro) anos. Importante: a idade
maxima para administrar esta vacina é aos 6 anos 11meses e 29 dias. Diante de um caso suspeito de difteria, avaliar a situagao
vacinal dos comunicantes. Para os ndo vacinados menores de 1 ano iniciar esquema com DTP+ Hib; ndo vacinados na faixa etaria
entre 1 a 6 anos, iniciar esquema com DTP. Para os comunicantes menores de 1 ano com vacinagao incompleta, deve-se
completar o esquema com DTP + Hib; criangas na faixa etaria de 1 a 6 anos com vacinagao incompleta, completar esquema com
DTP. Criangas comunicantes que tomaram a Ultima dose ha mais de cinco anos e que tenham 7 anos ou mais devem antecipar o
reforco com dT.

(4) vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada): Administrar trés doses (2, 4 e 6 meses). Manter o intervalo entre as doses de 60 dias
e, minimo de 30 dias. Administrar o reforgo aos 15 meses de idade. Considerar para o reforgo o intervalo minimo de 6 meses apés
a Ultima dose.

(5) vacina oral rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada): Administrar duas doses seguindo rigorosamente os limites de faixa etaria:
primeira dose: 1 més e 15 dias a 3 meses e 7 dias.

segunda dose: 3 meses e 7 dias a 5 meses e 15 dias.

O intervalo minimo preconizado entre a primeira e a segunda dose é de 30 dias. Nenhuma crianca podera receber a segunda dose
sem ter recebido a primeira. Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apés a vacinagao nao repetir a dose.

(6) vacina pneumococica 10 (conjugada): No primeiro semestre de vida, administrar 3 (trés) doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade.
O intervalo entre as doses é de 60 dias e, minimo de 30 dias. Fazer um reforgo, preferencialmente, entre 12 e 15 meses de idade,
considerando o intervalo minimo de seis meses apés a 32 dose. Criangas de 7-11 meses de idade: o esquema de vacinagao
consiste em duas doses com intervalo de pelo menos 1 (um) més entre as doses. O reforco é recomendado preferencialmente
entre 12 e 15 meses, com intervalo de pelo menos 2 meses.

(7) vacina meningococica C (conjugada): Administrar duas doses aos 3 e 5 meses de idade, com intervalo entre as doses de 60
dias, e minimo de 30 dias. O reforgo é recomendado preferencialmente entre 12 e 15 meses de idade.

(8) vacina febre amarela (atenuada): Administrar aos 9 (nove) meses de idade. Durante surtos, antecipar a idade para 6 (seis)
meses. Indicada aos residentes ou viajantes para as seguintes areas com recomendagao da vacina: estados do Acre, Amazonas,
Amapa, Para, Rondbnia, Roraima, Tocantins, Maranh&do, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Distrito Federal e Minas Gerais
e alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para informacées sobre
0s municipios destes estados, buscar as Unidades de Saude dos mesmos. No momento da vacinagao considerar a situagdo
epidemioldgica da doenga. Para os viajantes que se deslocarem para os paises em situacdo epidemiologica de risco, buscar
informagdes sobre administracdo da vacina nas embaixadas dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de
Vigilancia em Salde do Estado. Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem. Administrar reforgo, a cada dez anos
apods a data da ultima dose.

(9) vacina sarampo, caxumba e rubéola: Administrar duas doses. A primeira dose aos 12 meses de idade e a segunda dose deve
ser administrada aos 4 (quatro) anos de idade. Em situag¢éo de circulagao viral, antecipar a administragao de vacina para os 6 (seis)
meses de idade, porém deve ser mantido o esquema vacinal de duas doses e a idade preconizada no calendario. Considerar o
intervalo minimo de 30 dias entre as doses.



Nota: Mantida a nomenclatura do Programa Nacional de Imunizacdo e inserida a nomenclatura segundo a
Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de 25 de agosto de 2008 - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA

CALENDARIO DE VACINAGCAO DO ADOLESCENTE

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
Hepatite B 12 dose Contra Hepatite B
De 11 a 19 anos (na primeira visita ao dT (Dupla tipo adulto) (2) 12 dose Contra Difteria e tétano
servico de saude) Febre amarela (3) Reforco Contra Febre amarela
SCR (Triplice viral) (4) Dose Contra Sarampo, Caxumba e

Unica Rubéola

1 més apods a 12 dos contra Hepatite B Hepatite B 22 dose Contra Hepatite B

6 meses apods a 12 dose contra Hepatite B Hepatite B 32dose Contra Hepatite B

2 meses apos a 12 dose contra Difteria e dT (Dupla tipo adulto) 22 dose Contra Difteria e tétano
tétano

4 meses apos a 12 dose contra Difteria e dT (Dupla tipo adulto) 32 dose Contra Difteria e tétano
tétano

A cada 10 anos, por toda a vida dT (Dupla tipo adulto) (5) Reforgco  Contra Difteria e tétano

Febre amarela Reforco Contra Febre amarela

Orientacoes importantes para a vacinacao do adolescente:

(1) vacina hepatite B (recombinante): Administrar em adolescentes ndo vacinados ou sem comprovante de vacinagéo anterior,
seguindo o esquema de trés doses (0, 1 e 6) com intervalo de um més entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a
primeira e a terceira dose. Aqueles com esquema incompleto, completar o esquema. A vacina é indicada para gestantes nao
vacinadas e que apresentem sorologia negativa para o virus da hepatite B a apds o primeiro trimestre de gestagao.

(2) vacina adsorvida difteria e tétano - dT (Dupla tipo adulto): Adolescente sem vacinagédo anteriormente ou sem comprovagao
de trés doses da vacina, seguir o esquema de trés doses. O intervalo entre as doses é de 60 dias e no minimo de 30 (trinta) dias.
Os vacinados anteriormente com 3 (trés) doses das vacinas DTP, DT ou dT, administrar reforgo, a cada dez anos ap6s a data da
Ultima dose. Em caso de gravidez e ferimentos graves antecipar a dose de reforgo sendo a Ultima dose administrada ha mais de 5
(cinco) anos. A mesma deve ser administrada pelo menos 20 dias antes da data provavel do parto. Diante de um caso suspeito de
difteria, avaliar a situagao vacinal dos comunicantes. Para os ndo vacinados, iniciar esquema de trés doses. Nos comunicantes com
esquema de vacinagao incompleto, este dever completado. Nos comunicantes vacinados que receberam a Ultima dose ha mais de
5 (cinco) anos, deve-se antecipar o reforgo.

(3) vacina febre amarela (atenuada): Indicada 1 (uma) dose aos residentes ou viajantes para as seguintes areas com
recomendacdo da vacina: estados do Acre, Amazonas, Amapéa, Para, Rondbnia, Roraima, Tocantins, Maranhao, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Goiéas, Distrito Federal e Minas Gerais e alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para informagdes sobre os municipios destes estados, buscar as Unidades de Saude dos
mesmos. No momento da vacinagdo considerar a situagao epidemioldgica da doenca. Para os viajantes que se deslocarem para os
paises em situacdo epidemiolégica de risco, buscar informagdes sobre administracdo da vacina nas embaixadas dos respectivos
paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Sadde do Estado. Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da
viagem. Administrar dose de reforgo, a cada dez anos apéds a data da ultima dose.

Precaugéo: A vacina é contra indicada para gestante e mulheres que estejam amamentando. Nestes casos buscar orientagao
médica do risco epidemioldgico e da indicagao da vacina.



(4) vacina sarampo, caxumba e rubéola — SCR: considerar vacinado o adolescente que comprovar o esquema de duas doses.

Em caso de apresentar comprovagao de apenas uma dose, administrar a segunda dose. O intervalo entre as doses é de 30 dias.

CALENDARIO DE VACINAGCAO ADULTO E IDOSO

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
dT (Dupla tipo adulto) (1) 12 dose Contra Difteria e tétano
Febre amarela (2) Dose Contra Febre amarela
A partir de 20 anos inicial
SCR (Triplice viral) (3) Dose  Contra Sarampo, Caxumba e

Unica Rubéola

2 meses apos a 12 dose contra Difteria e dT (Dupla tipo adulto) 22 dose Contra Difteria e tétano
tétano
4 meses apos a 12 dose contra Difteria e dT (Dupla tipo adulto) 32 dose Contra Difteria e tétano
tétano
A cada 10 anos, por toda a vida dT (Dupla tipo adulto) (4) 22 dose Contra Difteria e tétano
Febre amarela Reforco Contra Febre amarela
Influenza (5) Dose  Contra Influenza ou gripe
60 anos ou mais anual
Pneumococo (6) Dose Contra pneumonia causada

Gnica  pelo pneumococo

Orientacées importantes para a vacinacao do adulto e idoso:

(1) vacina hepatite B (recombinante): oferecer aos grupos vulneraveis ndo vacinados ou sem comprovagao de vacinagao
anterior, a saber: Gestantes, ap6s o primeiro trimestre de gestagao; trabalhadores da saude; bombeiros, policiais militares, civis e
rodoviarios; caminhoneiros, carcereiros de delegacia e de penitenciarias; coletores de lixo hospitalar e domiciliar; agentes
funerarios, comunicantes sexuais de pessoas portadoras de VHB; doadores de sangue; homens e mulheres que mantém relagées
sexuais com pessoas do mesmo sexo (HSH e MSM); Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, (LGBT); pessoas reclusas
(presidios, hospitais psiquiatricos, instituicbes de menores, forgas armadas, dentre outras); manicures, pedicures e podologos;
populagdes de assentamentos e acampamentos; potenciais receptores de mudltiplas transfusées de sangue ou politransfundido;
profissionais do sexo/prostitutas; usuarios de drogas injetaveis, inalaveis e pipadas; portadores de DST.
A vacina esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) para as pessoas imunodeprimidas e
portadores de deficiéncia imunogénica ou adquirida, conforme indicagédo médica.

(2) vacina adsorvida difteria e tétano - dT (Dupla tipo adulto): Adultos e idosos ndo vacinados ou sem comprovacao de trés
doses da vacina, seguir o esquema de trés doses. O intervalo entre as doses é de 60 (sessenta) dias e no minimo de 30 (trinta)
dias. Os vacinados anteriormente com 3 (trés) doses das vacinas DTP, DT ou dT, administrar reforgo, dez anos ap6s a data da
ultima dose. Em caso de gravidez e ferimentos graves antecipar a dose de reforgo sendo a ultima dose administrada a mais de
cinco (5) anos. A mesma deve ser administrada no minimo 20 dias antes da data provavel do parto. Diante de um acaso suspeito
de difteria, avaliar a situagao vacinal dos comunicantes. Para os ndo vacinados, iniciar esquema com trés doses. Nos comunicantes
com esquema incompleto de vacinagéo, este deve ser completado. Nos comunicantes vacinados que receberam a ultima dose ha
mais de 5 anos, deve-se antecipar o reforgo.

(3) vacina febre amarela (atenuada): Indicada aos residentes ou viajantes para as seguintes areas com recomendagao da vacina:

estados do Acre, Amazonas, Amapd, Para, Rondénia, Roraima, Tocantins, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias,



Distrito Federal e Minas Gerais e alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul. Para informagbes sobre os municipios destes estados, buscar as Unidades de Salude dos mesmos. No momento da
vacinagao considerar a situagdo epidemiolégica da doenga. Para os viajantes que se deslocarem para os paises em situacdo
epidemioldgica de risco, buscar informagdes sobre administracdo da vacina nas embaixadas dos respectivos paises a que se
destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Salde do Estado. Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem.
Administrar dose de reforgo, a cada dez anos ap6ds a data da ultima dose.

Precaucao: A vacina é contra indicada para gestantes e mulheres que estejam amamentando, nos casos de risco de contrair o
virus buscar orientagdo médica. A aplicagdo da vacina para pessoas a partir de 60 anos depende da avaliagdo do risco da doenca
e beneficio da vacina.

(4) vacina sarampo, caxumba e rubéola — SCR: Administrar 1 (uma) dose em mulheres de 20 (vinte) a 49 (quarenta e nove)

anos de idade e em homens de 20 (vinte) a 39 (trinta e nove) anos de idade que ndo apresentarem comprovagao vacinal.

5) vacina influenza sazonal (fracionada, inativada): Oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinagao do
Idoso.

(6) vacina pneumocadcica 23-valente (polissacaridica): Administrar 1 (uma) dose durante a Campanha Nacional de Vacinagéo
do Idoso, nos individuos de 60 anos e mais que vivem em instituicdes fechadas como: casas geriatricas, hospitais, asilos, casas de
repouso, com apenas 1 (um) reforgo 5 (cinco) anos apés a dose inicial.



