MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISS{VEIS
Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes
SCS, Quadra 4, Bloco A, Edificio Principal.
Brasilia/DF, CEP: 70.304-000
Tel. (061) 3213-8297

NOTA INFORMATIVA N° 149, DE 2015/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Informa as mudangas no Calendéario Nacional de
Vacinagdo para o ano de 2016.

I - REFERENTE AS MUDANCAS NO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO
PARA O ANO DE 2016:

A coordenagdo da politica nacional de vacinagdo da populagio
brasileira, uma das mais impactantes intervengdes em saide publica é da
responsabilidade do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) da Secretaria de
Vigildncia em Saiude do Ministério da Satide. O PNI adquire e distribui os
imunobioldgicos e institui o calendario nacional, além de definir estratégias de
vacinagdo para criangas, adolescentes, adultos, idosos e povos indigenas com vacinas
normalizadas em calendérios de vacinag@o especificos para cada grupo.

Historicamente, diversos calendarios de vacinagdo foram propostos em
fun¢do de diferentes situagdes, tais como: situagdo epidemioldgica, mudang¢as nas
indicagdes das vacinas ou incorporagdo de novas vacinas. Deste modo, esta
Coordenag@o-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes informa as mudancas no
Calendario Nacional de Vacinagio para o ano de 2016.

IT - MUDANCAS NO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO0/2016

a) Vacina hepatite B: sera ampliada a oferta para a populagiio independentemente
da 1dade e ou condigdes de vulnerabilidade.

Como a expectativa e a qualidade de vida da populagio vém aumentando, os
idosos representam uma parcela crescente da populagéo, e com frequéncia de atividade sexual
em ascensdo, com grande resisténcia ao uso de estratégias de prote¢do. Com isso, aumenta o
risco de contrair doengas sexualmente transmissiveis como a hepatite B. Destaca-se que nessa
populacdo a hepatite B apresenta caracteristicas clinicas mais graves, sendo de fundamental
importancia a vacinag#o universal. 2



b) Vacina Poliomielite: substituigio da terceira dose, administrada atualmente
com a vacina oral poliomielite (VOP), por vacina inativada poliomielite (VIP), a partir de
janeiro.

Nesta situagdo o esquema bésico deixara de ser sequencial. Os reforgos
administrados aos 15 meses e 4 anos com vacina VOP permanecem. Também em 2016,
ocorrera a substituicdo da VOP trivalente pela VOP bivalente. Posteriormente as orientagdes
sobre esta substitui¢do serdio encaminhadas. Estas mudangas estdo em conformidade com as
recomendacdes do Plano Global de Erradicagdo da Poliomielite 2013-2018, que trata também
da redugiio gradual de utilizagdo de vacinas orais poliomielite e fortalecimento dos programas
de imunizagdes.

A partir de janeiro de 2016 passara a ser adotado o esquema vacinal:

Idade Vacina
2 meses VIP

4 meses VIP

6 meses VIP

15 meses VOP

4 anos VOP
Campanha de vacinagio indiscriminada VOP

1 a 4 anos - anual

c) Vacina pneumocécica 10 valente: adogdo de esquema basico de duas doses (2 €
4 meses) e reforgo, preferencialmente aos 12 meses, podendo ser administrado até os 4 anos
de idade. Para as criancas de 12 meses a 4 anos, ndo vacinadas, administrar dose nica. A
Organizag&o Mundial da Satde recomenda o uso do esquema basico de 2 doses ¢ reforgo.” A
efetividade deste esquema de vacinagdio com 3 doses (2 doses no primeiro ano de vida e
refor¢o no 2° ano) ¢ semelhante a do esquema com 4 doses (3 doses no primeiro ano e refor¢o
no segundo ano).”®’

A partir de janeiro de 2016 passard a ser adotado o esquema vacinal:

Idade Dose Comentério

2 meses 1?

4 meses 2°

12 meses Reforco Poder4 ser administrado até os 4 anos
d) Vacina hepatite A: alteracfio da faixa etdria para a administragdo da vacina de

12 meses para os 15 meses de idade.

Esta modificagdo justifica-se pela necessidade de reduzir o nimero de vacinas
injetaveis administradas em uma mesma visita ao servico de satide e o desconforto decorrente
delas. Esta mudanca niio comprometerd ao propésito de protegéo da crianga.

A partir de janeiro de 2016, passaré a ser adotado o esquema vacinal:

Idade Dose Comentario
15 meses Unica Podera ser administrada até os
. 23 meses.




e) Vacina papiloma virus humano (HPV): mudanga do esquema vacinal para duas
doses (0, 6 meses), ndo sendo necessaria a administragdo da terceira dose.

Os estudos recentes mostram que o esquema com 2 doses apresenta uma
resposta de anticorpos em meninas saudaveis de 9 a 14 anos de idade n#o inferior C}uando
comparada com a resposta imune de mulheres de 15 a 25 anos que receberam 3 doses.” !

A partir de janeiro de 2016 passara a ser adotado o esquema vacinal:

Idade Dose Comentario
9 a 13 anos 0 — 6 meses
f) Vacina meningocécica C (conjugada): administrar o primeiro reforgo (R1)

preferencialmente aos 12 meses (podendo ser feito até 4 anos). Para as criangas de 12 meses
a 4 anos, ndo vacinadas, administrar uma dose unica até os quatro anos.

A partir de janeiro de 2016 passara a ser adotado o esquema vacinal:

Idade Dose Comentario

3 meses 12

S meses 28

12 meses 1° Reforco Podera ser administrado até os4 anos

ITII - CONCLUSAO

Ressalta-se que todas as mudangas do Calendério Nacional de Vacinagfo serdo
atualizadas nos documentos técnicos desta CGPNI e serfio amplamente divulgados.

Para informagdes adicionais, favor contatar a equipe técnica da Coordenacéo-
Geral do Programa Nacional de Imunizagdes — CGPNI pelo telefone: 3213-8297.

Brasilia, 20 de outubro de 2015.
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Ana Goratti Kalume Maranhdo
Coordenadora-Geral Substituta do Programa Nacional de Imunizaces

De Acordo, _
Em 26/ 40 / 2015

o,

Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis
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Memorando n° 455/2015/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Em 20 de outubro de 2015.

Ao Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis/DEVIT/SVS/MS

Assunto: Nota Informativa n° 149, de 2015/CGPNI/ DEVIT/SVS/MS.

Encaminho Nota Informativa n° 149/2015-CGPNI/DEVIT/SVS/MS que
informa as mudangas no Calendario Nacional de Vacinagio para o ano de 2016, para
avaliagdo e assinatura do Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis — DEVIT,

Atenciosamente,

Ana%}cﬁ}i Khalume Margéi%%
AN

Coordenadora-Geral do Program cional de Imunizagdes - Substituta

De acordo,

Em 33/1Q / AU

Departamentd de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

{liudio Malerovites, Trssanifa Menrigues
Dirstor do Departamento de Vigilancia <
Deencas Trensmilssivels
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