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ESTRATEGIA DA CAMPANHA NACIONAL MULTIVACINAGAO PARA ATUALIZAGAO DA CADERNETA DE

VACINAGCAO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE / 2021

DE 1 A 29 DE OUTUBRO
DIA “D” 16 DE OUTUBRO

Publico Alvo:

Criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade (14 anos 11 meses e 29 dias) ndo vacinadoa ou com
esquemas vacinais incompletos, de acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao.

1. CONTRA INDICACOES GERAIS:
e Febre (acima de 38°c);
o Hipersensibilidade conhecida a algum componente da vacina( Ex: Eritromicina ou Estreptomicina);
e Criancas em uso de corticGidesSOMENTEem doses imunossupressoras;
e Criancas em quimioterapia antineoplasicas;
e Transplantado de medula 6ssea;
e Imunodeficiéncia Congénita ou Adquirida;
% Criangas com alergia grave a ovo deverao receber a vacina Triplice Viral nos Hospitais de
Emergéncia/Urgéncia ou CRIE.
2. EVENTOS ADVERSOS:
e LOCAIS: Dor, vermelhiddo e edema.
e MANIFESTACOES SISTEMICAS: Febre >39,5°, cefaléia, irritabilidade, exantema, artralgia, reacéo
anafilatica, meningite, encefalite e outras manifestagdes neurolégica, Paralisia flacida aguda.
3. VIADE ADMINISTRA(;AO:
e Via Oral
e Via Subcutnea
e Via Intramuscular

LEMBRETE:

e Criancas de 06 meses a 11 meses e 29 dias — deveréa ter 01 dose( D0) de Triplice Viral.

e Criancas de 12 meses a 14 meses e 29 dias — devera ter 01 dose (D1 ) de Triplice Viral.

e Criancas del5 meses a adolescentes de 19 anos, 11 meses e 29 dias — deverdo ter 02 doses (D1 e D2) de
Triplice Viral, com intervalo minimo de 30 dias,

e Criancas de 6 a 8 meses administrar Triplice Viral (laborat6rios Biomanguinhos ou GSK)

e Criancas a partir de 9 meses administrar a Triplice Viral ( LaboratérioSeruminstituteofindian )

e Criancas e adolescentes portadores de alergias a proteina do leite, administrar vacina Triplice Viral
(Laboratério Biomanguinhos ou GSK).

e A vacina Febre Amarela ndo deve ser administrada simultaneamente com a vacina Triplice viral ou
Tetra Viral em criancas menores de 2 anos primovacinados. Respeitar o intervalo de 30 dias entre as
doses.

4. VACINA CONTRA COVID-19 E CAMPANHA DE MULTIVACINACAO:

Conforme Nota Técnica N° 1203/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS , o Ministério da Saude n&do mais exige o intervalo
minimo entre as vacinas do COVID-19 e as demais vacinas em uso no pais. Desta forma as vacinas covid-19
poderdo ser administradas de maneira simultdnea com as demais vacinas ou em qualquer intervalo.

5. Notificacdo dos Eventos Adversos pés-vacinais (EAPV):

¢ Notificar todos os eventos graves, raros e ou inusitados;

e Evento relacionado a erro de imunizagéo (programético);

e Eventos inesperados e que sua relacdo coma vacina nao é clara, ocorridos dentro de 30 dias apds a
vacinacao.

6. Todas as doses aplicadas deverao ser registradas nominalmente no SIPNI ou e-SUS.
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Cuadro 1. Vacinas do Calendario da Crianca e esguemas até os sete anos de (dade.

DOSES DA VACINA E
IDADE RECOMEMNDADA
MO CALENDARIO DE . .
VACINACAD ORIENTACOES PARA PARA ATUALIZACAD DO
CARTAD/CADERMETA DE VACINACAD
VACINAGAD DE CRIANGAS COM ESQUEMA
VACINAL INCOMPLETO OL NAD VACINADA

VALCINAS

Crianca ndo vacinada, administrar uma dose da vacra alé

BCG e f quatro anos, 11 meses & 20 dias
Crianca ndo vacinada ao nasoer, administrar uma dose da
Hipaie B Dose a0 fhiced | Ao Rloht | s hepalile B #b i mis de idade
1* dase: 2
mesas
; 2" dase: 4 Crianca de dois meses alé seis anos, 11 mes=s e 20 dias -
Faai ! meses Iniciar { complementar / concluir o esquema bdsica
3" dosa: B
Mmeses
1* dase: 2
a0 g 5:4 Crianca a parlir de dois meses a menor de dnog anos de

Polio inativada 3 doses . idade (qualre anos, 11 meses & 29 dias) - niciar /
complementar [ concluir 0 esquema basion

3" dose: 6
mesas
a hm.
:sre ’ Crianga a parlir dos 15 mesas a menor de Gnoo anos de
Polio oral 2 relorpos e '““",d idate [qualre anas, 11 messs & 20 dizs) - Iniciar |
refarga: complementar [ concluir 0 esquema de vacnacka
1* dase: 2 Crianca com idade de um més & 15 dias a trés mases & 15
R ; meses diass poderd receber a 1% doss
o : 2" dase: 4 Crianga com idade de rés meses & 15 dias alé sele meses «
mesas 29 dias poderd receber a 2° dose desta vadina
Vacina pode ser administrada em crianga a parti dos dos
meses abé os gualm ancs de idade (gualro anas 11 messs
29 dias).
Criancas que inkciaram o esquema primdrio apds 4 (quatra)
meses de idade, devermn compleld.do abé 12 meses, com
. 3 intervale minimo de 30 das enlre as doses; admnisttar o
dus:. refarga com inlenvalo minimo de 60 dias apds a Gllima doss
Preumocacics 10- | 2 ?' =|= a4 (Drzf:;;ndﬂ'l::ﬂdmmu;:::Th12meme4
Bt 1 redergn . (quatro) ancs, 11 meses & as
Refoago: Crianca enire 1 (um) & 4 [quaire) anos de idade com
T2mepes esquema complelo de 7 (duas) ou 3 {Irés) doses, mas sem a

dase de reforgo, administrar o reforgo

Criancas sem compravagdo vacinal, erire 12 meses e 4
(quatro) ancs 11 messes e 28 dias, adminstrar dose Gnica

Para as criancas de 2 (dois) meses a menores de 5 (cinco)
anos de idade, com indicagio clinica especial maniesr

B
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Meningocieica

Febre amarnola

Triplice viral (SCR
- sarampo,
caxumba &
rubéola)

Tetra wiral (SCRV -
sarampo,
cazumba
rubéola e varicela)

oTe

2 doses
1% reforgo

1 dicse
Refarge

2 domes (1%

com SCR & 2¢
dase com

1 dicse

[cormesponde 3
segunda dase
LR & primeira

variceda)

2 reformoes

1* dose: 3
e
2" dase: &
[t

12meses

Doz 9

Redoro: 4

12 meses

16 meses

1* refarga:
16 meses

2% refarga: 4

esquema de 5 (inds) doses & reforgo, conforme as
indicapies do CRIE

Wacina pode ser sdminisirada em crianga a parflic dos inds
meses de idade abé o= quates anos de idade (gualro anos,
11 mes=s & 20 dias)

Crianca que iniciou 0 esquems apis cneo meses de jdade
deve completi-lo 318 12 mases, com inbervale minimo de 30
dias enire as doses; adminestrar o refargo com inlervalio
minimo de 80 dias apds a Gllima dose

Crianca enine um a quatro anos de idade com esquema
bdsico de duas doses, mas sem a dose de refomo,

administrar o reforpo

Crianca enire um & qualro anos de idade, sem comprovacio
vacnal, adminisirar uma Gnica dose

Crancas enire nove meses & quatno anos de idade {quatro
ancs, 11 meses e 20 dias): Administrar 1 {uma) do== e dose
de reforgo aos quaing anos de idade.

Criancas enire cinos 2 seis anos de idsde, ndo vacinsda ou
sem comprovanie de vacnacda: Administrar 1 {uma) dos=
Umica

Criancas enlre cinoo = seis anos de idade que recsberam
uma dose da vacina anles de completarem 5 ancs de idade:
Administrar uma dose de refarga. Respestar intervaks minimo
de Sl dias, anire a dose = o reforpo.

ATEMCAD:

E=ta wacina eskh conlraindicada para criancas menores de
seis meses!

Cranca de 12 meses alé seis anos, 11 meses = 29 dias
deverd receber a 1* dose da iriplice viral & agendar a 2°
dose da vacina beira viral ou riplice viral mais vanicela
{at=nuada), conforme a disponibilidade da vacina, com
intenalo minimo de 30 das enlre as doses

A wacina te=lra viral estd disponivel na nolina de vacinacks
para criangas com idade entre 15 meses & 4 anos 11 meses
= 20 dixs

Crianca a partir de cinco anos de idade nio vacirada ou
s=m comprovanie de vacinacko deverd receber 3 1 dose da
riplice viral & agendar a 2% dose da iriplice viral, com
intervalo minimo de 30 dias enire as doses

Crianca ab® o= 4 (quatna) anos de idade. Adminisirar o
primeirg refargo com inlervala minimo de 8 (seis) meses
apis a §* dose do esquema bédsico; intervalo minimo de 8
[seiz) meses anine oz reforgos

Cranca de 15 meses alé sms anos, 11 meses & 39 diys sem
renhum refarga, administrar o 1° reforgo & agendar o
saqunda reforgo. Alentar para o intervalo de § messs enire
&= doses

Criancas com 6 anos sem nenhuma doss de reforgo
adminiztrar & 19 reforga. Na impassibilidsde de manter o
intervale de & meses enire as doses de relorgo, agendar dT
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[ sara Ibmmﬁésépmm.ﬂaumeﬁa
sriangas ficam liberadas do segundd reforge

Hepatite A 1 5 ekt Cnanca a partir de 15 meses 2% quatro ancs 11 meses e 29

$as deverd receber uma dose
| Criangas de 4 anos st § anos, 11 neses e 20 dias deverd
Varicel \ a ‘eceber uma dose de varicela. Corresponde & segunda dose

3a vacina varicela, covsderando a Jose de leln viral ou
riplice viral mais variceks aos 15 meses

ATENCAO: Criancas que se enccntrarem en situacdes ou conclgdes clinicas espedals
deverdo sar avalladss e vacinadas se houwver indicacdo pelo Centro de Referénca
de Imunoblologicos Especiass (CRIE).

Vacinacdo Simultanea: A ygaing febre anar o dave sa ninist simytaneamenta
com 3 vacing riplica viral oy letrg virglem criancas menoras de 2 (dois) aros de idade

O intervao entre estas devera ser de 30 dias {minimo 15 dias)

Para a crianga que recebeu anteriormente as vacinas riplice viral e febre amarela,

nao ha evdéncias de interferdncia na inunogenicidade enire elas, &5 duas poderao se
administradas simullaneamente ou san intervalo minimo entre as doses. Se a crianca

receteu apenss uma das vacinas(triplice viral ou feb'e amarela), estabelecer
preferivelmante o intervalo de 30 dias ertre as doses (minimo 15 cias)
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Cuadro 2. Vacinas do Calendario da Crianca a partir dos sete anos de idade & do Calendario do
Adolescenta.

DOSES DA VACINA E IDADE ORIENTACOES PARA PARA ATUALIZACAD
RECOMENDADA MO DO CARTADICADERMNETA DE VACINAGAC
VACINAS CALENDARIO DE VACINAGAD VACINACAD DE CRIANGAS E

ADDLESCENTES COM ESCQUEMA VACINAL
INCOMPLETO OU MAD VACINADA

Crianga & adolescente niio vacinada com a vadcna
hepatie B ou com a panta; & sdolescents mam
GOmp Ao v ral o 3 receber rés doses da
wacina hepalite B com inlervalo de 30 dias enire a
primeira & a sequnda dose & de seis meses enfre a
primsira & a l=rosira dase (Fero, UM & SES meses)

Inicar ou compl =tar E-narn;.ae adolezcame com esgquema vaci ral
Heaatile © 5 dioses de acorda - e io: ndio nec FEINECEAT O ESgLIETE,
com histdrice vacinal npcm: compleld-o conforme siluacda encontrada

Gestante adolescenle ndo vacnada ou com esquema
imcomplEls deve ser vacinada com a vacinag he patile
B de acordo com a situacia vacinal, |r-:-'ut|
comtinuando, au pistando o

pode ser adminisirada a partir da n:l'nprmlaﬂﬁ-da
gravider, am qualguer idsde gestaci onal
Criancas ou adolescenbes a parlir de ssle anos de

idade, ndo vacinadas ou sem comprovants de
vacinagio: Administrar 1 {uma) dose dnica

Criancas ou adolescentes a partir de ssie anos de

dade, gue receberam uma doss da vadna anbes de
Febre amarela Dose dnica = completarem 5 anos de idade: Adminisirar uma dose

de reforgo. Respeitar mlervalo minimo de 30 dias.,

enire a dose & o reforgo

Alencka: Esla vacina & contraindicads para gesianles

& Nutrizes gue asisfam amamentando criancas

menones de B [seis) meses de vida

Crianga ou adaolescenle ndo vacinado ou com
esquema incomplein, deve oar vacinado com a

Iniciar ou completar wacina Iriplice viral corformes siluagdo enconirada,
Triplice viral 2 doses, de acorda - cormiderando o intervalo minimo de 30 dias entre as
com histérico vacinal doses

Alencko: Esla vacina & contraindicada para geslanies

Crianca a partir de s=be anos de idade au
adalescente ndo vacinado ou Sem comprovaciio
wacinal para difteria e 1éano, adminisirar rés doses

Iniciar ou complelar com intervalo de 80 dias entre elas, minimo de 30
3 dioses, de acorda din=
Difteria & {&tana sdulta | com histérico vacina -
Reforgo a cada 10 Crianga ou adalescenle com esquema vacinal
P o] imcompleio para diftera e iétano, deve ser vacnada

comtinuando ou completando o esquema de s
dozes considerando as doses anleriores., com
milervala de B0 dias enbre &las, minima de 30 dias

11
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Meningocdcica ACWY | 1 diose 11 & 12 anos

Meninas: de 0%

- a 14 ancs
HEW guadivalente 2 doses Weninos: de 11
a 14 ancs
aricela 1 ou duas dosss A partir dos 7
anas
dTpa 1 dioms .

Ha gesianbs sem hisidria prévia de vacinagio
adminisirar a vacna a partir da comprovagio da
gravidez, em qualguer pericda gestacional.
Completar o esguema vacinal, preferencialments aié
20 dias antes da data pravdvel do paria

Adolescentes de 11 & 12 anos de dade, nda
wacinado ou sem comprovanie de vacinagia:
administrar 1{um) refoseo ou dose Gnica de acondo
com a sShacho vacinal encontrada.

A vacna meningococica ACWY {conjugada) ndo
estd indicada para gestantes e para aquelas que
asiiverem amameniando. Mo entanio, dianie do msco
de conlrair a doenca, a relagio risco bernefico deve
ser avakada.

Meninos & meninas gue receberam a primeira dose =
n¥a complelaram o esguema vacinal, mesmao apds a
periodo de seis meses, devem receber a segunda

o o

Be o adolescenie recebeu a pimera dose da vacona
aos 14 anos de idade, a sequndia dose dewverd ser
administrada com um intervalo minima de seis
mases. Ko hi mlevalo méximo recomendado snbre
as doses, mo } LT i lo ndo supenor a 12«
15 meses & sugerido para completar o cronograma
promiamenbs

H&o administrar primeira doss para adolescenies
maianes de 14 anos, 11 meses = 20 dias (15 anos).
Para adolescanbes de 15 anos, 56 deverd ser
completado esquema vacinal {segunda dose)

Meninas que @ complelaram o esquema vadnal com
a vacina bivalente ndo devem sar revacnadas

Alencha: Esla vacina esth contraindicada para
geslanies.

Crianga ou adalescenle indigens a partir dos sele
anas de idade nfio vacinado ou sem comprovacio
wacinal deve receber uma dose ou duas doses de
wacina varicela (alenuada) a depander do laboratério
produtor.

Alencho: Esla vacina & contraindicada para
geslanies.

Considerar gue independente do histdrioo de
wvacinagio com dT, a gestante deve receber uma
dome de dTpa &m cada gestacka.

Para aquelas que perderam a opartunidade de s=rem
wacinadas duranies a gesiacho, admirisirar uma doses
de dTpa ma pusrpério, o mais precocamente possiel.
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5. Conservacao e validade das vacinas

apos abertura

As vacinas disponibilizadas na Campanha Macional de Mullivacinacio devem ser consarvadas pela
instamcia local, rigorosamente, a lemperatura antre +2°C e +8°C, para mamnutengdo da gqualidade,

seguranga e eficacia das vacinas. Com relagio a validade, apds a abertura do frasco, esta pode variar

de laboratdrio para laboratdrio. Os prazos para ufiizacio das vacinas devem ser adolados mos postos

fixos & volantes conforme o Quadro 3:

Cuadro 3. Prazo para utllizagsdo das vacinas apds abertura do frasco, Brasil, 2021.

VAaCINA

LABORATORIO

PRAZO PARA UTILIZACAD
DAS VACINAS APOS
ABERTURA DO FRASCO

Vacina adsorvida difteria e tétana
adulto

Wacina adsorvida difteria, tétano &
pertussis

Wacina adsorvida difteria, tétano &
pertussis (scelular)

Wacina adsorvida difteria, tétano,

[rec } e y
influenzae b (conjugada)

Wacina adsorvida hepatite &
(inativada) infantil

Wacina BCG

Wacina febre amarsls (atenuada)
Wacina hepatite B {recambinante

Wacina papilomavines humana 6,
11, 16 & 18 [recombinante)

Serum InsSbubs of India

Serum InsStute of India

Bicdogical

Irstituto Bulaniamn

Fundagio Ataulpho de Paiva (FAP)
Serum Ins$bubes of India
Bio-Mangunhos

Iretitute Bulsnian

Irstituts Bulaniand G

Serum Ins$btube of India

Irestituto: Bulanian

4 semanas

28 dias

28 dias

d semanas.

28 dias®

Unidose « Lso imediaio

Unidose « Uso imediaio

Unidoses « Lso imediaio

28 dias®

Unidose « Lso imediaio

6 horas
6 horas
B horas
15 dias
10 dias

24 dias

Unidose - Usa imedaio
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Wacina meningocacica ©

[conjugada) Fundagiio Erequisl Dias Unidose = Lso imediaio
Sanaofi Medley Farmacéutica Unidose - Uso imediaie
E Unidose = Lo imediato. Possui
Wacina men ooocica ACWY mithi
:mrq“m“}i‘ SlaE i ine estabilidade abé 8 horas a 35°C
PR Unidoss - Lo mediata. Possui
eslabilidade por B horas a 30°C
Yacina proumocdacica 10 - valents . - - .
Bio-Mangunhos Unidoss = Lo imediaio
[eonjugada) ™
Vacina poliomielite 123 . :
) Bio-Manguinhos & dias
Wacina poliomielite 1, 223 . E .
' Bio-Mangunhos 28 dias
[inativada) ™
WaCina rotavines umandd 51F]5] i - - . -
) Bio-Manguinhos Unidose - Uso imediaio
Apds a reconstituicio, recomenda-
5= o uso mmediaba. Mo enlanio, Tod
Bio-Manguinhos demonzirada a estabilidade, anirs
Wacina sarampa, caxumba e 20 a B0, por alé B horas apis a
rubsiola [atenuada) reconstibuicio
Serum InsStute of India & horas
Merchk Sharp&Domes B horas
Unidose = Apds & neconsticha,
recomenda-se o uso imedalo. No
Wacina sarampo, caxumba, ) i %, doi diermx o
rubtola & varicela (steruada) Bic-Manguinhos estabiidade, entre 2°C a
B°C. por até B horas apds a
reconstibuicio
Vacina varicela |atenuada) Manchl Sharp&Domes Unidose = Lo imediaio

Unidose - A vacna reconstituida
pade ser mantida em

xoSmithkline . -

Gla temperatura ambienle [25°C) por abé
90 minuins ou &m refrigersdor |+
2°C a + 3°C) por alé B horas

Green Cross. Unidose - L= imediaio

i OMS recomenda que os fascos aberios desta vacna possam ser manlidos para uso em sessdes de imunEzacio
subseguentes (alé um mEximo de 28 dias), link de acessoc  hflps Vestranel who.inbpgashivaccinesiorequalified-

saccines?iedd vacones sfactive dale

YoiBdateGS0=2fmd _vaccines effective dale_19%5Bdale%50=34fsld_vaccines_name=&field vaccmes_manufactureriaSBi
Y5 D=5erunm % 20| rstilute % 200 s 20India % 20PW %200 Id . Esearch_api_views fullex=afeld vaccines _number_ol_doses=&p
age=1



