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Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, é indispensavel consultar a legislagao relacionada ao
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem que se vincula a matéria:

Lei n? 7.498/1986. Dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e dd outras providéncias.

Decreto n? 94.406/1987. Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispée sobre o exercicio da
enfermagem, e dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n2 358/2009. Dispe sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagéo do
Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n2 429/2012. Dispde sobre o registro das ag¢bes profissionais no prontudrio do paciente, e em
outros documentos proprios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.

Resolucdo COFEN n2 509/2016. Disp&e sobre a Anotagdo de Responsabilidade Técnica, pelo Servigo de Enfermagem,
bem como, as atribui¢ées do Enfermeiro Responsdvel Técnico

Resolucdo COFEN n? 514/2016. Aprova o Guia de Recomendagdes para os registros de enfermagem no prontudrio
do paciente

Resolucdo COFEN n? 564/2017. Aprova o novo Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

1. INTRODUCAO

Ao longo dos seus 49 anos de existéncia, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) vem con-
tribuindo para a reducdo da morbimortalidade causada pelas doengas imunopreveniveis, buscando a
qualidade e a seguranca dos produtos oferecidos para a manutencao e a disponibilidade, em tempo
oportuno, dos imunobioldgicos preconizados nos calendarios e nas campanhas nacionais de vacinagao
para a populacdo brasileira. Neste sentido, o PNI vem desenvolvendo e aperfeicoando ferramentas
para possibilitar a melhor instrumentalizagdo e qualificacdo das atividades de vacinacdo em todo o
territorio nacional (BRASIL, 2014a).
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O PNI é uma prioridade nacional e de responsabilidade das trés esferas gestoras da saude: fede-
ral, estadual e municipal, no qual o desempenho, a eficiéncia e eficacia pressupéem uma organizacdo
e avaliacdo técnica das atividades voltadas ao cidaddo. A descentralizacdo das a¢Ges de imunizacGes,
a parceria e a participacdo, cada vez maiores dos gestores municipais, tém contribuido bastante para
que 0s municipios brasileiros alcancem suas metas de vacinagao, com a participagao efetiva e impor-
tante da enfermagem (DOMINGUES et al., 2020).

O PNI tem como uma de suas competéncias estabelecer normas bdasicas para a execucao das
atividades de vacinacio e, este protocolo foi elaborado com base nessas normas. E importante
ressaltar que a drea de imunizacao esta em constante evolucdo e os calendarios de imunizacao
sdo continuamente atualizados, assim, é possivel que, no momento da leitura, alguns aspectos
ja tenham se modificado, fazendo necessdrias consultas frequentes a estes calendarios e normas
(PERES et al., 2021)

O Fluxograma | (ver final deste capitulo) apresenta o seguimento da imuniza¢do na Atencao
Primaria.

2. CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Os calendarios de vacinacdao (ANEXO A - ver final deste capitulo) estdo regulamentados pela
Portaria Ministerial N2 1.533, de 18 de agosto de 2016, no ambito do PNI, em todo o territdrio
nacional, considerando o risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais (BRASIL, 2016). Sdo
definidos pelo PNI com orientacdes especificas para criangas, adolescentes, adultos, gestantes, ido-
sos e indigenas, sendo atualizados, sistematicamente, por meio de informes e notas técnicas pela
coordenacao geral do PNI.

No entanto, nem sempre um imunobiolégico pode ser adotado para toda a populacao, sen-
do assim, para alguns subgrupos populacionais que apresentam condi¢des que justificam a utiliza-
¢do de imunobioldgicos especiais, existe a possibilidade de administracdo diferenciada nos CRIES
de todo o pais.

2.1. Vacinagao simultanea

A vacinagao simultanea consiste na administragdo de duas ou mais vacinas no mesmo mo-
mento, em diferentes regides anatomicas e vias de administracdo. De um modo geral, as vaci-
nas dos calenddrios de vacinacao podem ser administradas, simultaneamente, sem que ocorra
interferéncia na resposta imunoldgica, exceto entre as vacinas de febre amarela e triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola), entre febre amarela e varicela e entre febre amarela e tetra viral
(sarampo, caxumba, rubéola e varicela), as quais devem ser administradas com intervalo de 30
dias, com o minimo de 15 dias de intervalo entre elas para criancas menores de dois anos primo-
vacinadas. Em situacGes em que exista o risco epidemioldgico, concomitante para a febre amarela
e os virus contidos na vacina triplice viral, o risco da ndo vacina¢ao é maior que a possibilidade
da diminuicdo da resposta imune. Dessa forma, a vacinagcdo simultdnea devera ser realizada sem
levar em conta o intervalo entre as doses.

Em criancas (menores de 12 anos) é necessario intervalo de 15 dias entre a vacina contra CO-
VID-19 e as outras vacinas do calenddrio basico de vacinagao e influenza.
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2.2. Contraindicagdes gerais a vacinagao

Ocorréncia de hipersensibilidade (reacdao anafildtica) confirmada apds o recebimento de dose
anterior;

a) Histdria de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobiolégicos;

2.2.1. Observagbes

1) A ocorréncia de febre acima de 38,52C, apds a administracdo de uma vacina, ndo constitui
contraindicacdo a dose subsequente.

2) Quando ocorrer febre, administre antitérmico, de acordo com a prescricdo médica;

3) Ndo indique o uso de paracetamol antes ou imediatamente apds a vacinacao para nao interfe-
rir na imunogenicidade da vacina. Qualquer outro medicamento s6 deve ser administrado com
orientacdo médica.

2.3. Contraindicagdes especificas as vacinas de microrganismos vivos atenuados
a) Imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
b) Gravidez;

c) A vacina contra febre amarela nao esta indicada para mulheres que estejam amamentando,
devendo ser adiada até a crianca completar seis meses de idade;

d) Em relacdo a vacina febre amarela, para pessoas com 60 anos e mais, que nunca foram va-
cinadas ou sem comprovante de vacinac¢do, o servico de saude devera avaliar a pertinéncia da
vacinagao, levando em conta o risco da doenga e o risco de eventos adversos nessa faixa etaria
e/ou decorrentes de comorbidades;

e) Uso de corticoides em doses imunossupressoras. E considerada imunossupressora a dose supe-
rior a 2 mg/kg/dia de prednisona ou equivalente para criangas e, acima de 20 mg/kg/dia para adul-
tos por tempo superior a 14 dias. Doses inferiores as citadas, mesmo por periodo prolongado, ndo
constituem contraindica¢do. O uso de corticoides por via inalatdria ou tépicos ou em esquemas
de altas doses em curta duracdo (menor que 14 dias) ndo constitui contraindicacdo de vacinacao;

f) Apds uso de imunoglobulina, sangue e derivados, a vacinacdo devera ser adiada por um perio-
do de 3 a 7 meses devido ao possivel prejuizo na resposta imunoldgica.

2.4. Pacientes imunodeprimidos

Os pacientes imunodeprimidos — devido as neoplasias ou ao tratamento com quimioterapia e/ou
radioterapia, corticoide em doses elevadas, HIV/aids — deverdo ser avaliados caso a caso para a admi-
nistracao adequada de imunobioldgicos. Tais pacientes ndo deverdo receber vacinas vivas atenuadas.
Estas s6 devem ser utilizadas em individuos imunodeprimidos, se houver experiéncia na literatura que
autorize esse uso, e quando a situacao epidemioldgica indicar o risco da doenca natural e suas compli-
cagoes claramente excedam os riscos das complicagdes vacinais para aquele tipo de imunodepressao.

A anadlise cuidadosa do risco da vacina versus o risco da infec¢do natural, bem como a disponi-
bilidade de outros meios de prote¢do, em caso de risco iminente de infecgao natural, deve orientar a
decisdo de usar ou ndo uma vacina em uma pessoa imunodeprimida.

Ainda, criangas que convivem com pessoas imunodeprimidas, contatos de pessoa HIV positiva
ou com imunodeficiéncia ndo devem receber a Vacina Poliomielite Oral (VOP).
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2.5. Falsas contraindicag¢des a vacinagao
a) Doenca aguda leve, com febre baixa (até 37,5°c);
b) Uso de antimicrobiano;
c¢) Reacgdo local a uma dose prévia;
d) Histdria pregressa da doenca contra a qual se vai vacinar;
e) Desnutricdo (avaliar o estado imunoldgico);
f) Vacinagdo contra raiva em andamento;
g) Doenca neuroldgica estavel;
h) Tratamento com corticoides em doses ndo imunossupressoras;
i) Alergias (exceto de natureza anafilatica a algum componente da vacina);

j) Gravidez da mae (exceto aos imunoldgicos com microrganismos vivos atenuados) ou de outro
contato domiciliar;

k) A aplicagdo de mais de uma vacina no mesmo dia;

[) Prematuridade ou baixo peso no nascimento. As vacinas devem ser administradas na idade
cronoldgica recomendada, ndo se justificando adiar o inicio da vacinagdo. (Excetua-se o BCG, que
deve ser aplicado somente em criangas com >2kg);

Obs.: Crianca infectada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pode receber todas as vacinas
previstas no esquema basico de vacinacdo (verificar estado imunoldgico).

3. NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO (EAPV)

Entende-se que Evento Adverso Pés-Vacinagao (EAPV) é qualquer ocorréncia médica indesejada
ap0s a vacinagdo e que, ndo necessariamente, possui uma relagdo causal com o uso de uma vacina ou
outro imunobioldgico (imunoglobulinas e soros heterélogos). Um EAPV pode ser qualquer evento in-
desejavel ou ndo intencional, isto é, sintoma, doenc¢a ou um achado laboratorial anormal (WHO, 2012).

Frente a uma suspeita de um EAPV, a notificacdo/investigacdo deve ser iniciada prontamente
com o formulario de EAPV preenchido e encaminhada a Vigildncia Epidemioldgica local ou municipal.
Para fins de vigilancia epidemioldgica, o tempo maximo para se considerar a investigagao iniciada
em tempo oportuno é de 48 horas apds a notificacdo.

3.1. Classificagdo dos eventos adversos pos-vacinagao

De acordo com o Manual de vigildncia epidemioldgica de eventos adversos pds-vacinagéo (BRA-
SIL, 2021), os EAPV podem ser classificados:

1. Quanto ao tipo de manifestacdes: locais ou sistémicas.

2. Quanto a gravidade:

e Evento Adverso Grave (EAG): sdo consideradas graves qualquer evento clinicamente
relevante que:
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a) Requer hospitalizacdo ou prolongamento de hospitalizacdo ja existente;
b) Causa disfuncdo significativa e/ou incapacidade persistente (sequela);
c) Resulta em anomalia congénita;

d) Causa risco de morte (ou seja, induz a necessidade de uma intervencao clinica imediata
para evitar o dbito);

e) Causa o Obito.

EAG devem ser notificados em até 24 horas.

ATENCAO!

e Eventos clinicamente relevantes em pacientes que ndao necessitem de internagdo, tais como broncoespasmo,
discrasias sanguineas, convulsdes febris, por terem um potencial de gravidade, devem ser investigados e
acompanhados.

e E muito importante diferenciar-se “gravidade e “intensidade” (esta Ultima é adequadamente traduzida em alguns
textos como severidade). Um evento pode ser leve, moderado ou intenso, independentemente de ser ou ndo grave,
por exemplo, uma hiperemia local intensa.

Fonte: Brasil (2021).

e Evento Adverso Nao Grave (EANG): qualquer outro evento que nao esteja incluido nos
critérios do EAG.

3. Quanto a causalidade:

a) Reacdo inerente ao produto;
b) Reagdo inerente a qualidade das vacinas;
c) Erro de imunizacdo (manuseio, prescricdes e/ou administracdo inadequados);
d) Reacdo de ansiedade relacionada a vacinagao; e
e) Coincidentes (causado por outros motivos que ndo o produto (vacina, imuniza¢do ou
reacdo de ansiedade).
3.2. Erro de imunizagao

Os erros de imunizagOes sdo de natureza evitavel. Assim, o mecanismo de classificacdo concen-
tra-se na natureza do erro, e ndo no(s) processo(s) bioldgico(s) que origina(m) os EAPV especificos
(BRASIL, 2021). E essencial que as vacinas sejam utilizadas de acordo com suas indica¢des, contraindi-
cacgoes, dosagens, via de administracdo, condi¢des de armazenamento, procedimentos de reconstitui-
cdo descritas em bula, entre outros. Todos os profissionais envolvidos com a imunizacdo devem estar
devidamente capacitados e atualizados.

ATENCAO!

Os erros de imunizagao sdo preveniveis por meio de capacita¢do de pessoal, de suprimento adequado de equipamentos
e insumos para a vacinagdo e de supervisdao dos servigos. Todos os erros em imunizagdao devem ser notificados em
tempo oportuno.
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4. REDE DE FRIO

4.1. Cadeia de Frio

Para o Ministério da Saude, a Cadeia de Frio é o processo logistico da Rede de Frio para conser-
vacdo dos imunobioldgicos, desde o laboratério produtor até o usuario, incluindo as etapas de rece-
bimento, armazenamento, distribuicdo e transporte, de forma oportuna e eficiente, assegurando a
preservacado de suas caracteristicas originais (BRASIL, 2017). Essa estratégia, se adotada corretamente,
assegura a preservac¢ao das caracteristicas originais dos imunobioldgicos.

Os imunobiolégicos sao produtos farmacoldgicos produzidos a partir de microrganismos vivos,
subprodutos ou componentes, capazes de imunizar de forma ativa ou passiva. Sao produtos termola-
beis (sensiveis ao calor e ao frio) e fotossensiveis (sensiveis a luz). A alteracdo da temperatura de con-
servacdo pode comprometer a poténcia imunogénica da vacina, ou seja, as caracteristicas verificadas
e certificadas pelo laboratério produtor em condicOes ideais de conservagdo: temperatura, prazo de
validade, umidade, luz e outras (BRASIL, 2017).

4.2. Monitoramento e Controle de Temperatura

Nas salas de vacinacgdo, os imunobioldgicos devem ser conservados a temperatura entre: + 2° C
e +8° C: ambulatdrios, unidades basicas de salude, hospitais, clinicas privadas etc. Assim, de forma a
manter sua poténcia, devem ser armazenados, transportados, organizados, monitorados, distribuidos
e administrados adequadamente. Deste modo, manter sua poténcia EFICAZ, devem ser armazenados,
transportados, organizados, monitorados, distribuidos e administrados adequadamente.

FIGURAS 1, 2 E 3. CLIMATIZAGAO DAS BOBINAS DE GELO E MONTAGEM DA CAIXA TERMICA

. -

Fonte: Autores.

4.3. Intervengdes para Desvio de Qualidade nos Imunobiolégicos

Sao considerados imunobioldgicos, com desvio de qualidade, aqueles submetidos a uma tempe-
ratura inferior a +2°C ou superior a +8°C, independentemente do tempo em que ficaram expostos. Por
isso é necessario fazer as seguintes intervencdes:

a) Suspender, de imediato, a utilizagdo do imunobiolégico, mantendo-o sob refrigeracdo adequada em
outro equipamento ou em caixa térmica previamente climatizada na temperatura entre +2°C a +8°C;

b) Organizar os imunobioldgicos, separadamente, na caixa térmica, por imunobiolégico e lote;

c¢) Comunicar o ocorrido ao responsavel pela Unidade de Saude e Vigilancia Epidemioldgica municipal;
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d) Identificar os imunobioldgicos e encaminha-los, junto com a ficha de “imunobiolégicos em des-
vio de qualidade", devidamente preenchida, ao local determinado, conforme o fluxo da regido.

Para evitar alterag6es que possam gerar desvio de qualidade é importante:

1. Usar tomada ou conexdao com a fonte de energia elétrica, exclusivos para o refrigerador ou
camara de vacinas;

2. Manter a cdmara distante da fonte de calor (autoclaves, raios solares), perfeitamente nive-
lado e afastado da parede, pelo menos 20 cm, de modo a permitir a livre circulacdo de ar;

3. Usar a camara, propria e exclusivamente, para os imunobiolégicos;

4. Na&o armazenar no refrigerador ou cdmara nenhum outro tipo de material, como material de
laboratérios, alimentos, material radioativo, insulina etc.;

5. Deixar um espaco livre entre as caixas de vacina dentro da conservadora ou equipamento
utilizado para armazenamento;

6. A sala de vacinas deve ser exclusiva para as atividades de vacinacdo. Ndo é permitido admi-
nistracao de vitamina A, teste do pezinho, ou a execug¢do de qualquer outro procedimento
na sala de vacinas.

4.4, Sobre vacinas contra Covid-19

No que se refere a vacinagdo contra Covid-19, ainda ndo se tem a oficializagcdo de inclusdo no
calendario, visto que até o momento ndo ha nenhuma normativa que determine a sua inclusdo como
rotina nos servicos de saude. Portanto, é necessario acompanhar e ficar atento as recomendacoes e
determinagdes das instancias responsaveis pela imunizagao.
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FLUXOGRAMA | - SALA DE IMUNIZAGCAO NA ATENGAO BASICA

Cliente procura ou ¢ referenciado a
Unidade de Satde para vacinagdo

A

Encaminhar o cliente para a sala de vacinas

Consulta de enfermagem

1 — ]

Vacina nao indicada: Vacina indicada no Vacina indicada posteriormente: ] Indlca.(;ao d?
orientar o cliente e momento orientar o cliente, adiar ou 1mun0b10}0g1co
encerrar o caso aprazar, conforme o caso especial

Administrar o imunobiologico, .
conforme indicagéo, e registrar em Preencher o formulario de
formularios e/ou sistemas imunobiolégicos especiais
especificos da unidade e encaminhar ao CRIE, se
residente em Goiania, e
para municipios do
interior, enviar as
Carimbar e preencher os dados (nome do imunobioldgico, data, solicitagdes a Regional de
lote, assinatura e unidade) no cartdo de vacinagdo do cliente o Saunde.

Registrar nos sistemas de informacéo utilizado pelo municipio
(e-SUS AB, SI-PNI ou sistema proprio)

[

Se rtlao ogorrer Avaliar EAPV imediatos
n ver: .
.GVZ. (is a i‘ 808 — do cliente e reforgar
imediatos, reforcar
cdiatos, relorg quanto aos eventos
o retorno do .
. adversos tardios
cliente na data

aprazada

Se ocorrer evento NA Compareceu na SI
. data aprazada?
adverso: preencher l/
o formulario de
EAPVe Fazer busca ativa dos faltosos, quando o Segue calendario de
comunicar a0 periodo for superior a 30 dias do agendamento  |-=-1 vacinagdo
responsavel pelo !
servigo de [— i
imuniza¢io do d
municipio. Em Nao compareceu as Unidades de Saude
caso de
necessidade, o
usudrio deve ser A 4 Compareceu a Unidade de Satde:
encaminhado ao Fazer nova busca ativa através de telefone, atualizar o esquema vacinal
atendimento aerograma e visita domiciliar
médico para
avaliag@o do
quadro.

Fonte: Elaborado com base em Brasil (2014a).

186 g Coren@ Protocolo de Enfermagem na Atencéo Priméria & Satde no Estddo de Goids



ANEXO A. CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO 2022

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO — CRIANCA
(Conforme a Portaria/MS n.2 1.498, de 19/07/2013)

IDADE VACINA PROTECAO CONTRA DOSE
Formas graves da tuberculose
BCG (principalmente nas formas miliar e Unica
Ao nascer meningea)
HEPATITE B Hepatite B 12 dose
Hepatite B, Difteria, tétano, coqueluche,
PENTAVALENTE meningite e outras infec¢Oes por
Haemophilusinfluenzae tipo B
2 meses VIP - POLIO INATIVADA Poliomielite ou paralisia infantil 12 dose
PNEUMOCOCICA 10 VALENTE Pneumonia, otite, meningite e outras
doencas causadas por Pneumococo
ROTAVIRUS Diarreia por rotavirus
3 meses MENINGITE MENINGOCOCICA | Doenga invasiva causada por 12 dose
C CONJUGADA Neisseriameningitidis do sorogrupo C )
Hepatite B, Difteria, tétano, coqueluche,
PENTAVALENTE meningite e outras infec¢des por
Haemophilusinfluenzae tipo B
4 meses VIP - POLIO INATIVA Poliomielite ou paralisia infantil 22 dose
PNEUMOCOCICA 10 VALENTE Pneumonia, otite, meningite e outras
doencas causadas por Pneumococo
ROTAVIRUS Diarreia por rotavirus
5 meses MENINGITE MENINGOCOCICA | Doenga invasiva causada por 22 dose
C CONJUGADA Neisseriameningitidis do sorogrupo C )
Hepatite B, Difteria, tétano, coqueluche,
PENTAVALENTE meningite e outras infec¢des por a
6 meses Haemophilusinfluenzae tipo B 32 dose
VIP - POLIO INATIVADA Poliomielite ou paralisia infantil
9 meses FEBRE AMARELA Febre amarela 12 dose
PNEUMOCOCICA 10 VALENTE Pneumonia, otite, meningite e outras i
doengas causadas por Pneumococo
12 meses TRIPLICE VIRAL Sarampo, caxumba e rubéola 12 dose
MENINGITE MENINGOCOCICA | Doenca invasiva causada por reforco
C CONJUGADA Neisseriameningitidis do sorogrupo C ¢
TRIPLICE BACTERIANA (DTP) | Difteria, tétano e coqueluche 19 refor¢o
15 VOP - POLIO ATENUADA Poliomielite ou paralisia infantil 19 reforco
meses
HEPATITE A Hepatite A Dose Unica
TETRA VIRAL Sarampo, caxumba, rubéola e Varicela Dose Unica
TRIPLICE BACTERIANA (DTP) | Difteria, tétano e coqueluche 29 reforgo
. VOP - POLIO ATENUADA Poliomielite ou paralisia infantil 22 reforco
anos
FEBRE AMARELA Febre amarela reforco
VARICELA Varicela 22 dose
. a
HPV-PAPILOMA VIRUS . , dose inicial e 22
9 anos HUMANO Papiloma Virus Humano dose 6 meses apas
a primeira

Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria & Sadde no Estddo de Goids

W Coren® 187



ORIENTAGOES

® Se 0 esquema de vacinagdo for interrompido, ndo é necessario reinicia-lo desde que as doses estejam
registradas no cartdo. Basta completar as doses que faltam;

e Em situagGes de bloqueio, a Triplice Viral devera ser administrada a partir de 6 meses de idade;

® As vacinas de Febre Amarela e Triplice Viral, ou Febre Amarela e Tetraviral ndo podem ser aplicadas no mesmo
dia em menores de 2 anos primovacinados, observando o intervalo de 30 dias entre as doses.

e VORH: Crianga que, por ocasido da idade, perdeu a 12 dose, ndo devera fazer a 22 dose;

e DTP: os dois reforgos podem ser realizados a partir de 15 meses de idade até menores de 7 anos, atentando ao
intervalo de 6 meses entre os reforgos;

® Pentavalente: = criangas até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovagdo ou com esquema vacinal
incompleto, iniciar ou complementar esquema com 3 doses de Penta;

e Hepatite B: = casos especiais, com menor produgao de anticorpos, fazer esquema de quatro doses.com a dose
dobrada (0 a <20: 1 ml; 20 acima: 2 ml);

e VIP: crianga menor de 5 anos nunca vacinada: garantir 12, 22 e 32 doses com VIP.

CRIE - Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais

Localizado no HMI - Hospital Materno Infantil, € um centro de referéncia que atende as seguintes indicagdes:

e Profilaxia pré e pds-exposicao a agentes infecciosos em determinados grupos de risco;

e Substituicdo de outros produtos disponiveis, normalmente no pais, quando nao puderem ser utilizados devido a
hipersensibilidade ou eventos adversos;

e Imunizagdo de criangas e adultos com imunocomprometimentos;

IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

1. Vacina poliomielite I, Il e Il (inativada) — VIP - a partir de 2 meses de idade;

2. Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) - DTPa infantil- a partir de 2 meses de idade e menores
de 7 anos de idade;

3. Vacina Haemophilusinfluenzae b (conjugada) — Hib - a partir de 2 meses de idade;

4. Vacina Pneumocdcica 10 Valente (conjugada) - Pnc10 — acima de 1 ano e menores de anos de.idade;
5. Vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) — a partir de 2 anos de idade;

6. Vacina Meningocdcica C (conjugada) - MncC - acima de 1 ano de idade;

7. Vacina influenza (fragmentada) — INF - a partir de 6 meses de idade;

8. Vacina hepatite A (virossomal) — HA - a partir de 1 de idade;

9. Vacina Varicela (VZ) - a partir de 1 ano de idade;

10. Vacina meningocécica A/C - (polissacaridica) - a partir de 2 anos de idade;

11. Vacina meningocécica B/C - (polissacaridica) - a partir de 2 anos de idade;

12. Vacina Dupla Infantil — DT — a partir de 2 meses de idade e menores de 7 anos;

13. Imunoglobulina Humana Contra Hepatite B — qualquer faixa etaria;

14. Imunoglobulina Humana Antitetanica — qualquer faixa etdria;

15. Imunoglobulina Anti-Rabica Humana — qualquer faixa etaria;

16. Imunoglobulina Humana Anti-Varicela Zoster — qualquer faixa etaria.
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