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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de ImunizagGes

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 114/2024-DPNI/DEDT/SVSA/MS

Alerta de vacinagdo para a populagdo residente em regides fronteirigas do Brasil.
1. ASSUNTO

1.1. O Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), do Departamento do Programa Nacional de
Imunizagdes (DPNI) e do Departamento de Doengas Transmissiveis (DEDT), alerta quanto a necessidade e importancia da vacinagdo da populagdo residente em
regides fronteirigas do Brasil diante do cenario epidemioldgico das doengas imunopreveniveis nessas areas e no mundo, a exemplo da ocorréncia de surtos de
sarampo, rubéola, coqueluche, influenza e covid-19 em varias regiGes da Europa, além do aumento de casos de meningites bacterianas no Brasil.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. O Brasil possui uma extensa faixa de fronteira que é paralela a linha divisoria terrestre de todo o territdrio nacional e corresponde a 16,9 mil km de
comprimento, com 150 km de largura e engloba 11 estados do Norte ao Sul do pais (Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Para, Parang,
Rio Grande do Sul, Ronddnia, Roraima e Santa Catarina). Essa condigdo permite acesso a 10 paises da América do Sul (Argentina, Bolivia, Colombia, Guiana,
Guiana Francesa, Paraguai, Peru, Suriname, Venezuela e Uruguai), considerando as fronteiras terrestres e fluviais. O espago geografico apresentado agrupa 588
municipios, sendo 33 deles considerados cidades gémeas com fronteira terrestre e/ou fluvial, 89 em linha de fronteira e 466 que ndo tocam a linha de fronteira
(Figura 1) (IBGE, 2022).

Figura 1 — Mapa das Cidades Gémeas. Regides Fronteirigas Brasil.
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Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS - 2022.

2.2 A vacinagdo em regides de fronteiras visa garantir a assisténcia integral a saude das pessoas que transitam nesses territérios. Considerando o
deslocamento diario de pessoas entre os paises, entende-se como fundamental a estruturagdo e organizagdo dos servicos e das equipes de saude, bem como
implementar estratégias diferenciadas para garantir o direito e o acesso dessa populagdo as vacinas, possibilitando a manuten¢do do controle de doengas
preveniveis pela vacinagio e reduzindo o risco de reintroducdo de outras ja eliminadas e/ou erradicadas.

3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DE DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS EM PAISES DE FRONTEIRA COM O BRASIL
Sarampo
3.1. Trata-se de uma doenga viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel, por meio da tosse, fala, espirro ou contato préximo e

extremamente contagiosa. Maiores informagdes no link: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sarampo.

3.2. O virus do sarampo foi reintroduzido no Brasil em 2018, apds surto ocorrido no pais vizinho (Venezuela) e entrada de venezuelanos doentes em
territério brasileiro que associado as baixas coberturas da vacina triplice viral no pais, o virus se dispersou no territério nacional, gerando novas cadeias de
transmissdo culminando na perda da certificagdo de eliminagdo do virus em 2019.

3.3. O ultimo caso endémico (autdctone) confirmado no Brasil foi em junho de 2022 e o Ultimo caso importado ocorreu em janeiro de 2024 no estado
do Rio Grande do Sul, em um viajante procedente do Paquistdo.

3.4. De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o cendrio epidemioldgico do sarampo na América do Sul, especificamente nos
paises que fazem fronteira com o Brasil, seis casos foram relatados até a semana epidemioldgica 21 de 2024, sendo: Argentina (3), Peru (2) e Bolivia (1).

3.5. A equipe técnica da CGVDI recebeu, em 05 de julho de 2024, por meio do Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Sadde (CIEVS)
Nacional, a informagdo de mais um (1) caso de sarampo confirmado por laboratério no municipio de Oruru, na Bolivia. Trata-se de uma crianga de 2 anos, sem
informagdo do histdrico de vacinagdo. Segundo informagdes levantadas durante a investigagdo, o caso apresentou febre, exantema maculopapular, complicagdo
respiratdria (pneumonia grave). Foram coletadas amostras de espécimes clinicas para sarampo e processadas no laboratério nacional. No dia 12 de julho, o caso
foi confirmado por critério laboratorial. Dessa forma, a Bolivia passou a ter dois (2) casos confirmados de sarampo.

Coqueluche

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=45344587&infra_si...
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3.6. A coqueluche, também conhecida como tosse comprida, é uma infecgdo altamente contagiosa que compromete o aparelho respiratério (traqueia
e brénquios). A suscetibilidade é geral e a transmissdo ocorre, principalmente, pelo contato direto, por meio de goticulas de secregdo da orofaringe eliminadas
durante a fala, a tosse e o espirro. A infecgdo pode durar mais de dois meses. Em criangas menores de um ano de idade, a doenga pode resultar em um nimero
elevado de complicagBes e até em morte, em especial nos menores de seis meses de vida. InformagSes mais detalhadas podem ser encontradas em

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/coqueluche.

3.7. Na China, entre janeiro e maio de 2024, foram registrados 248.399 casos e 22 ébitos. Em 2024, na Unido Europeia, foram confirmados 32.037
casos entre janeiro e margo; no Reino Unido 7.599 casos e 8 6bitos de janeiro maio; nos Estados Unidos da América, 7.873 casos, sem relato de dbitos, de janeiro
a 6 de julho. Todos esses niumeros de casos superam o total de casos registrados em todo o ano de 2023.

3.8. No Brasil, em 2023, ocorreram 247 casos confirmados, e em 2024, entre janeiro e 29 de junho, foram confirmados 339 casos em 13 estados
brasileiros, dos quais: 194 em S3do Paulo, 35 em Minas Gerais, 13 no Rio de Janeiro, 11 em Pernambuco, 09 no Distrito Federal e 07 em Goids. Nos estados
fronteirigos, um caso foi confirmado no Amazonas, um em Ronddnia, 02 no Mato Grosso, 12 no Rio Grande do Sul, 14 em Santa Catarina e 36 no Parana. Em 29
de maio de 2024, o Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes (DPNI/SVSA/MS) publicou a Nota Técnica Conjunta n2 70/2024-DPNI/SVSA/MS,
disponivel em: https://bit.ly/alerta-coqueluche-maio-2024, considerando o alerta sobre o aumento global de casos de coqueluche e recomendando o
fortalecimento das agBes de vigilancia epidemioldgica da doenga no Brasil e ampliagdo da recomendagdo de uso, em carater excepcional, da vacina dtpa [vacina
adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) - tipo adulto], para publicos-alvo especificos.

3.9. De acordo com a OPAS, no Alerta epidemiolégico Coqueluche na Regido das Américas, de 22 de julho de 2024, disponivel
em https://www.paho.org/pt/documentos/alerta-epidemiologico-coqueluche-na-regiao-das-americas-22-julho-2024, ha um aumento atual dos casos de
coqueluche em nivel global e em alguns paises da regido das Américas. Brasil, Estados Unidos da América, México e Peru registraram um aumento nos casos de
coqueluche em 2024 em comparagdo com 2023. No Peru, da SE 1 a SE 22 de 2024, foram notificados 24 casos confirmados de coqueluche, superior aos 5 casos
notificados no mesmo periodo de 2023. O departamento de Amazonas tem o maior nimero de casos confirmados no pais.

Meningite

3.10. A meningite é um processo inflamatério das meninges, membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal. No Brasil, a meningite é
considerada uma doenga endémica, com casos esperados ao longo de todo o ano e ocorréncia de surtos esporadicos.

3.11. Apesar de a maioria dos casos de meningite serem de origem viral, estes geralmente sdo menos graves, regredindo espontaneamente. Ja as
infecgBes bacterianas podem ser extremamente graves, levando a morte em até 24 horas, cerca de 20 a 40% dos casos. Além disso, mesmo com tratamento
adequado, um em cada cinco pacientes podem apresentar sequelas neuroldgicas permanentes como perda auditiva, convulsGes, problemas cognitivos e
amputagbes de membros.

3.12. Em 2023, 16.437 casos de meningite foram notificados e confirmados no pais. Destes, 7.141 (43,44%) de meningite viral e 5.388 (32,78%) de
meningite bacteriana. No periodo, as meningites de etiologia bacteriana mais incidentes foram: pneumocdcica, por Streptococcus pneumoniae (26,71%);
meningocadcica por Neisseria meningitidis (13,73%); tuberculosa por Mycobacterium tuberculosis (7,41%); e por Haemophilus influenzae (3,23%).

3.13. A susceptibilidade é geral, mas as criangas menores de cinco anos e os adolescentes sdo os grupos mais vulnerdveis a doenga. Contudo, todas sdo
preveniveis por vacina, com exce¢do de alguns subgrupos da N. meningitidis.

3.14. A avaliagdo de risco para a América Latina, realizada com base em dados secundarios (OPAS, 2022), utilizou dez indicadores para avaliar os paises
da regido. A analise dos indicadores foi dividida em dois componentes principais: o primeiro avaliou a carga da doenga, incluindo taxas de incidéncia, dbitos,
mortalidade e Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (AVAD). O segundo focou na avaliagdo dos servigos de saude, considerando taxas de letalidade, indice
sociodemografico, cobertura vacinal, densidade de profissionais de sadde qualificados e indice de cobertura universal de saude.

3.15. Os resultados revelaram que os paises com maior risco foram Haiti, Republica Dominicana, Guatemala, Bolivia, Honduras, Venezuela e Paraguai,
enquanto Brasil e Argentina foram classificados com risco intermedidrio. Ou seja, paises fronteiricos com o Brasil, como Paraguai e Bolivia, estdo entre os mais
vulneraveis a meningite. Essas regides compartilham ndo apenas fronteiras geograficas, mas também desafios comuns em satde publica, como acesso limitado a
servigos de saude e variagdes na cobertura vacinal.

Influenza

3.16. A influenza, também conhecida como gripe, é uma infeccdo viral que afeta principalmente o sistema respiratério. E causada pelos virus influenza
A, B, C e D, sendo os tipos A e B os mais comuns em humanos. A transmissdo ocorre principalmente através de goticulas respiratdrias quando uma pessoa
infectada tosse, espirra ou fala, mas também pode ocorrer através do contato com superficies contaminadas.

3.17. As epidemias sazonais de influenza ocorrem todos os anos, geralmente no outono e inverno, e podem causar significante morbidade e
mortalidade, especialmente em populagdes vulneraveis, como criangas, idosos e pessoas com condigdes de saude subjacentes. Além das epidemias sazonais, o
virus influenza tem o potencial de causar pandemias, que sdo epidemias globais resultantes de novas cepas do virus para as quais a populagdo ndo tem
imunidade preexistente.

3.18. No Brasil, em 2023, até a SE 52 foram notificados 247.068 casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados; em 41% (101.988)
foram identificados virus respiratérios (influenza, SARS-CoV-2 ou outros virus respiratorios (OVRs)). Destes, 43% foram em decorréncia da covid-19, seguidos de
26% por VSR e 12% por influenza.

3.19. Em 2024 até a SE 25, na vigilancia de SRAG, foram notificados 38. 899 casos hospitalizados, sendo 49% por virus sincicial respiratério (VSR), 27%
por influenza e 24% por rinovirus nas Ultimas semanas (SE 23 a 25 houve predominio de VSR 46%, influenza 25% e rinovirus 23%.

3.20. Consultando os principais érgdos internacionais, como o Centro de Controle e Preven¢do de Doengas (CDC), o Centro Europeu de Prevengdo e
Controle de Doengas (ECDC) e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ndo se identifica no cendrio global aumento da circulagdo de influenza.

Covid-19

3.21. O cenario epidemioldgico na Regido das Américas apresenta uma tendéncia de queda. No Cone Sul que incluem os paises: Brasil, Argentina, Chile,
Uruguai, Bolivia, Paraguai e Peru somam juntos 114 casos novos reportados. Tendéncia de queda similar ao observado no cenario global. Observa-se ainda,
queda no nimero de casos hospitalizados por covid-19 na Argentina ( 22 novas hospitalizagdes) e Coldémbia com 322. De acordo os dados disponibilizados até
julho de 2024 pela Organizagdo Pan Americana de Salude (OPAS) no site: https://www.paho.org/en/covid-19-weekly-updates-region-americasO cenario
epidemioldgico global da covid-19 apresenta uma tendéncia de queda, com aproximadamente 33 mil casos registrados até 9 de junho de 2024, enquanto no
mesmo periodo em 2023, foram registrados mais de 200 mil casos, conforme dados do painel da OMS COVID-19. No entanto, a Organizagdo Mundial de Salude
(OMS) destaca um aumento de mais de 3.535 casos nos Ultimos 28 dias (referentes as quatro semanas epidemioldgicas mais recentemente concluidas) no
cendrio mundial.

3.22. Neste mesmo painel de monitoramento, até o dia 9 de junho, a Europa reportou para a OMS mais de 79.300 casos da doenga, com um aumento
de 4.528 casos nos 28 dias anteriores, se destacando na primeira posi¢do no cendrio epidemioldgico da doenga. As Américas, incluindo o Brasil, ocupam a quinta
posi¢do, com 4.700 casos e um decréscimo de 2.634 casos nos uUltimos 28 dias.

3.23. A analise de variagdo nos ultimos 28 dias por pais mostra uma queda de casos no Canadd, com o Ultimo registro em 9 de junho de 2.400 casos. Na
Europa, alguns paises sinalizaram aumento de casos, a exemplo do Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte com registro de 10 mil casos, a Irlanda com
1.500 casos e Portugal, 3.900 casos em comparagdo com 0s registros semanais anteriores.
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3.24. Nos Estados Unidos, os dados disponibilizados pelo mostram uma tendéncia de aumento, com mais de 1,2% de positividade de teste, 14,7% em
consultas emergenciais e um aumento de 25% na taxa de hospitalizagdo nas semanas mais recentes (dados atualizados até a semana epidemioldgica 26/ 2024).

3.25. No Brasil, desde o inicio da pandemia de covid-19, foram notificados 39.854.288 casos e 712.380 6bitos. Em 2024 até o més de junho foram
notificados ao Ministério da Saude 617.396 casos e 3.864 Obitos por covid-19, sendo 3.971 casos e 122 ébitos na Semana Epidemioldgica (SE) 25. Os casos
entraram em declinio a partir de 2023 e em 2024 tém demonstrado queda gradual do nimero de casos em comparagdo ao mesmo periodo observado em 2023
(janeiro a junho).

3.26. No que se refere a vigilancia genémica do SARS-CoV-2, globalmente, as variantes * KP.2 e KP.3, ambas descendentes da JN.1 e classificadas como
Variantes sob Monitoramento (VUMs), tém mostrado tendéncias crescentes, representando, respectivamente 22,7% e 22,4% das sequéncias na semana 21 em
comparagdo com 14,6% e 13,0% na semana 18. A Variante de Interesse (VOI) JN.1 continua sendo a mais relatada em todo o mundo, representando 47,1% das
sequéncias na semana 21. Atualmente, a OMS esta rastreando diversas variantes do SARS CoV-2, sendo trés VOlIs: EG.5, BA.2.86 e JN.1e quatro VUMs: JN.1.7,
JN.1.18, KP.2 e KP.3.

3.27. Nesse contexto e, considerando o risco da covid-19 apresentar-se de forma grave, inclusive com evolugdo ao ébito, em grupos prioritarios como,
por exemplo, idosos e imunossuprimidos, o Ministério da Saude reforca a necessidade da adogdo de medidas de prote¢do/prevencdo individuais e coletivas,
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, principalmente com a atualizagdo da situagdo vacinal previamente a viagens nacionais e internacionais.

Febre Amarela

3.28. A febre amarela silvestre (FA) é uma doenga endémica no Brasil (i.e., Regido Amazonica). Na regido extra-Amazobnica, periodos epidémicos sdo
registrados ocasionalmente, caracterizando a reemergéncia do virus no Pais, que resulta em surtos de magnitude e extensdo varidveis. No século XXI, a
recorréncia de reemergéncias do virus na regido extra-Amazonica foi marcante, com expansdo das areas de circulagao viral nos sentidos leste e sul do Pafis.

3.29. A reemergéncia do virus na regido extra-amazonica a partir de 2014, quando foram registrados os maiores surtos de FA silvestre da histéria do
Brasil, trouxe a tona a preocupagdo com o risco de reurbaniza¢do da transmissdo. Embora ndo existam evidéncias de que isso tenha ocorrido nas ultimas
décadas, a circulagdo recente do virus em regiGes metropolitanas densamente povoadas, infestadas por Aedes aegypti e com baixas coberturas vacinais criou as
melhores oportunidades para a reurbanizagdo da transmissao.

3.30. Na gestdo do risco de transmissdo do virus FA para humanos, a vacina é a principal ferramenta de prevengdo e de contengdo de surtos, além de
reduzir o risco de reurbanizagdo da transmissdo (por Ae. aegypti). A expansdo das areas de risco e a intensidade da transmissdo registradas recentemente
aumentaram o risco de disseminagdo internacional, representando ameaca global, especialmente diante do cenario de mudanga na epidemiologia da doenca.
Ampliar as coberturas vacinais, principalmente nas populagdes expostas as condigdes e situagdes de maior risco, é elemento fundamental para prevenir a
ocorréncia de surtos e 6bitos pela doenga.

4. VACINAGCAO EM REGIOES FRONTEIRIGAS DO BRASIL

4.1. Dada a atual situagdo epidemioldgica das doengas imunopreveniveis em diversas partes do mundo, a exemplo da ocorréncia de surtos de
sarampo, rubéola, coqueluche influenza e covid-19 em varias regides da Europa, aumento de casos de meningites bacterianas no Brasil, além da realizagdo dos
Jogos Olimpicos de Paris 2024, que envolve grandes contingentes populacionais, elevando o risco de transmissdo dessas doengas, o Ministério da Saude
recomenda, a populagdo residente em regides de fronteirigas do Brasil, a importancia da atualizagdo da situagdo vacinal, em conformidade as recomendagdes do
Calenddrio Nacional de Vacinagdo.

Vacinagdo contra o sarampo e a rubéola

4.2. No Brasil, sdo indicadas duas doses de vacina contendo os componentes sarampo, caxumba e rubéola, para pessoas de 12 meses até 29 anos de
idade, e uma dose de triplice viral para pessoas de 30 a 59 anos, sendo:

4.2.1. A primeira dose (D1) da vacina triplice viral aos 12 meses e dose Unica da vacina tetraviral (ou triplice viral mais varicela) aos 15 meses de idade. A
vacina tetraviral corresponde a segunda dose (D2) da vacina triplice viral e esta disponivel para criangas até quatro anos 11 meses e 29 dias ndo vacinadas
oportunamente aos 15 meses de idade. Pessoas de cinco a 29 anos ndo vacinadas ou com esquema incompleto devem atualizar a situagdo vacinal com a triplice
viral. Os trabalhadores da saude, independentemente da idade, devem receber ou comprovar o recebimento de duas doses da vacina triplice viral.

4.2.2. Ressalta-se que, atualmente, o Ministério da Saude recomenda a vacinagdo das criangas de seis meses a menores de um ano de idade com a dose
zero da vacina triplice viral no Estado de Roraima, em razdo do fluxo migratdrio que persiste até o momento.

Vacinas contendo o componente pertussis
4.3. A vacinagdo contra a coqueluche, no SUS, deverd ser realizada conforme as especificagdes a seguir.

Para criangas a partir de 2 meses de vida e menores de 07 anos de idade (6 anos, 11 meses e 29 dias):

e vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada) - vacina penta:
recomendada para vacinagdo do esquema primdrio dessas doengas. Administrar 3 doses (aos 2, 4 e 6 meses de idade), com intervalo de
60 dias entre as doses, minimo de 30 dias;

e vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis — vacina DTP: recomendada para doses de refor¢o do esquema primario de vacinagdo
(realizado com a vacina penta). O primeiro refor¢o deve ser administrado aos 15 meses de vida; e o segundo reforgo, aos 4 anos de
idade.

e Aos individuos dessa faixa etaria que apresentam condigdes clinicas especiais, sdo indicadas a administra¢do de vacinas contendo o
componente pertussis acelular [DTPa ou Hexa acelular (DTPa/HB/VIP/Hib)], disponibilizadas nos Centros de Referéncia para
Imunoboldgicos Especiais (CRIE).

Para pessoas a partir de 07 anos de idade, esta recomendada a vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) - vacina dTpa (tipo
adulto) para as seguintes populagbes-alvo:

e gestantes: uma dose a partir da 202 semana de gestagdo, a cada gestacdo. Para as gestantes que necessitam completar o esquema
vacinal contra difteria e tétano, deverd ser administrada a vacina difteria e tétano (dT) - tipo adulto, a qualquer momento da gestagéo,
conforme histérico vacinal contra essas doengas;

e puérperas até 45 dias pds-parto, caso ndo tenham sido vacinadas, oportunamente, durante o periodo gestacional; e

e todos os profissionais da satde e parteiras tradicionais, além de estagiarios da area da salde (que atuam em maternidades, unidades
de internagdo neonatal e bergérios). Para esses grupos, a dTpa esta indicada como dose complementar ao esquema vacinal de difteria e
tétano ou como dose "D" (se esquema vacinal para difteria e tétano completo) ou como dose de reforgo a cada 10 anos, ou a cada 05
anos em caso de ferimentos graves.
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4.4, Destaca-se a importancia da vacinagdo das mulheres gravidas, com vistas a imunizagdo passiva do recém-nascido, por via transplacentaria
(passagem de anticorpos da mae para o bebé), até que a crianga possa iniciar o seu esquema primario vacinal, aos 02 meses de vida.

4.5. Oportunamente, no que se refere a vacinagdo com dTpa-tipo adulto, reitera-se a ampliagdo da recomendagdo de uso, em carater excepcional, para
publicos especificos, considerando o alerta sobre o aumento global de casos da coqueluche no mundo e com vistas a prevengdo individual e coletiva
(interrompendo a cadeia de transmissdo da doenga), de individuos mais susceptiveis (grupos de maior vulnerabilidade). As especificagcdes acerca destas
recomendacdes e dos publicos-alvo incluidos estdo dispostas na Nota Técnica Conjunta n2 70/2024-DPNI/SVSA/MS, disponivel em: <https://bit.ly/alerta-
coqueluche-maio-2024>.

4.6. Com vistas a auxiliar a promogdo de a¢des de educagdo em saude acerca da doenga, compartilha-se o link para acesso e divulgagdo da midia
“SAUDE ENSINA — COQUELUCHE”, elaborada pelo Ministério da Saude em 2024:

https://www.tiktok.com/@minsaudebr/video/7327718905936366853

Vacinagdo para protecao contra as meningites

4.7. O calendario de vacinagdo do pais contempla as seguintes imunizantes que protegem contra a meningite: vacina BCG; vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (Penta); vacina pneumocdcica 10-valente (Conjugada); vacina meningocécica C
(Conjugada) e vacina meningocdcica ACWY (Conjugada).

e Vacina BCG: indicada para prevenir as formas graves da tuberculose (miliar e meningea). Indicada também para comunicantes de pessoas
portadoras de hanseniase que ndo apresentem sinais e sintomas da doenca. A vacina é recomendada em dose Unica ao nascer, conforme
Calendario Nacional de Vacinagdo. Na rotina, a vacina pode ser administrada em criangas até 4 anos, 11 meses e 29 dias, ainda ndo vacinadas.

e Vacina penta: considerar as recomendag8es apresentadas anteriormente.

e Vacina pneumocécica 10-valente (Conjugada): é indicada para prevenir infecgdes invasivas (sepse, meningite, pneumonia e bacteremia) e
otite média aguda (OMA) causadas pelos dez sorotipos de Streptococus pneumoniae, contidos na vacina. A vacinagdo é recomendada para
criangas aos 2 e 4 meses, oportunamente, e para o resgate de ndo vacinados até 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade, conforme Calendario
Nacional de Vacinagdo. Administre as doses aos 2 e 4 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre e minimo de 30 dias. Refor¢o aos 12
meses de idade.

e Vacina meningocécica C (Conjugada): esta indicada para a prevengdo da doenga sistémica causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo
C. A vacinagdo é recomendada para criangas aos 3 e 5 meses, oportunamente, e para o resgate de ndo vacinados menores de 5 anos de idade
(4 anos, 11 meses e 29 dias). Administre as doses aos 3 e 5 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre e minimo de 30 dias. Primeiro
reforco aos 12 meses de idade.

e Vacina meningococica ACWY (Conjugada): estd indicada para a prevencgdo da doenga sistémica causada pela Neisseria meningitidis do
sorogrupo A, C, W e Y. A vacinagdo é recomendada para adolescentes entre 11 e 14 anos de idade. Administrar uma dose em conformidade a
situacdo vacinal encontrada.

4.8. Para pessoas com condigdes clinicas especiais, em conformidade com as normas do Manual do CRIE, sdo disponibilizadas a vacina Haemophilus
influenzae B (conjugada) e a vacina hexa acelular.

Vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada)

4.9. A "Campanha de Vacinagdo contra a Influenza" é realizada anualmente. A vacinagdo é considerada a melhor estratégia de prevengdo contra a
influenza e possui capacidade de promover imunidade durante o periodo de maior circulagdo dos virus, reduzindo o agravamento, as internagdes e o nimero de
bbitos em decorréncia da doenga.

4.10. Deste modo, este Ministério, alerta sobre a importancia da vacinagdo contra a influenza nos grupos prioritarios, a fim de reduzir a transmissdo da
doenga, complicagdes e ébitos nos mais vulneraveis.

4.11. No entanto, como a vacinagdo foi ampliada para toda a populagdo a partir de 6 meses de idade ndo vacinada, conforme Oficio N2
1008/2024/SVSA/MS, recomenda-se que as Unidades Federadas (UF) continuem vacinando enquanto durarem os estoques da vacina influenza nos servigos de
saude. Tal recomendagdo devera ser considerada nas Regides Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste, conforme recomendagdes dispostas no "Informe Técnico -
Estratégia de Vacinagdo contra a Influenza: Regibes Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste 2024", disponivel pelo link <https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/informes-tecnicos/estrategia-de-vacinacao-influenza-2024>.

4.12. Destaca-se que na Regido Norte do pais, a vacina influenza sera disponibilizada nos servigos do SUS, no periodo de setembro a outubro de 2024.
No entanto, aquelas pessoas que se encontrarem nas UF com disponibilidade desta vacina, poderdo buscar os servigos do SUS para esta vacinagdo.

Vacina COVID-19 monovalente (XBB)

4.13. A vacina COVID-19 XBB 1.5 esta indicada para populagdo a partir de seis meses de idade. Os esquemas primarios de vacinagdo ndo sdo mais
recomendados, rotineiramente, para pessoas com 5 anos de idade ou mais, que ndo fazem parte dos grupos prioritarios elegiveis para vacinagdo contra covid-19.
Contudo, se a pessoa nado tiver se vacinado anteriormente e optar por se vacinar, poderd receber uma dose deste imunizante. Criangas menores de 5 anos com
esquema primdrio completo (trés doses), realizado anteriormente com outras vacinas COVID-19, podem receber mais uma dose da vacina monovalente XBB.

Para criangas de 6 (seis) meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias:

e administrar duas doses como esquema primario, com intervalo de 4 semanas entre a primeira e segunda dose;

e menores de 5 anos, sem comprovagao ou com esquema vacinal incompleto, poderdo iniciar ou complementar esquema vacinal antes de
5 anos completos; e

e imunocomprometidas com idade entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias, tem indicagdo de receber 3 (trés) doses da vacina no
esquema primario. O intervalo recomendado é de 4 semanas entre a primeira e a segunda doses, e de 8 semanas entre a segunda e a
terceira dose.
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Para pessoas a partir de 5 anos de idade, a vacinagdo esta indicada para grupos prioritarios, com recomendagdo de uma dose anual da vacina,
respeitando o intervalo minimo de 3 meses da ultima dose administrada, de qualquer vacina COVID-19 (cepa original ou bivalente).

4.14. Informagdes adicionais acerca da vacinagdo contra covid-19 no Brasil, podem ser conferidas no “Informe Técnico - Inclusdo da vacina COVID-19
monovalente XBB”, disponivel em <https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/informes-tecnicos/informe-tecnico-vacina-covid-xbb/view>.

Vacina febre amarela (VFA)

4.15. A vacinagdo contra a febre amarela no Brasil esta indicada para pessoas entre nove meses de vida a 59 anos de idade, conforme recomendacdes
do Calendario Nacional de Vacinagao:

e criangas entre nove meses de vida a menores de cinco anos de idade: administrar uma dose aos nove meses de vida, e uma dose de reforgo
aos quatro anos de idade;

e pessoas de cinco a 59 anos de idade, ndo vacinadas, devera receber uma dose Unica da vacina; e

e pessoas de cinco a 59 anos de idade, que receberam apenas uma dose da vacina antes de completarem 5 anos: administrar uma dose de
reforgo, respeitando o intervalo minimo de trinta dias entre as doses.

4.16. Particularidades para a vacinagdo com a VFA:

4.16.1. Pessoas com 60 anos e mais, que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinagdo, o servigo de saude devera avaliar a pertinéncia da
vacinac¢do, levando em conta o risco da doenca e o risco de eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizagdo (ESAVI) nessa faixa etaria e/ou
decorrentes de comorbidades.

4.16.2. A VFA estd contraindicada para as gestantes. No entanto, na impossibilidade de adiar a vacinagdo, como em situagbes de emergéncia
epidemioldgica, vigéncia de surtos ou epidemias, o servigo de saude devera avaliar o risco X beneficio da vacinagdo.

4.16.3. Para mulheres nunca vacinadas ou sem comprovante de vacinagdo, que estejam amamentando criangas com até seis meses de vida, a vacinagdo
devera ser adiada até a crianga completar seis meses de vida. Na impossibilidade de adiar a vacinagdo, o servigo de saude deverd avaliar o risco beneficio da
vacinagdo. Importante ressaltar que apds a vacinagdo, o aleitamento materno deve ser suspenso por dez dias, com acompanhamento do servigo de Banco de
Leite de referéncia. Do mesmo modo, caso a mulher tenha recebido a vacina de forma inadvertida, o aleitamento materno também devera ser suspenso por dez
dias apds a vacinagdo; e

4.16.4. A vacinagdo dos grupos com indicagdo clinica especial, deverd atender as recomendagdes do Manual dos Centros de Referéncia para

Imunobiolégicos Especiais (CRIE), 62 edigd0-2023, disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-

imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf/view>.

4.17. Certificado Internacional de Vacinagdo ou Profilaxia (CIVP) contra a febre amarela:

4.17.1. O Certificado Internacional de Vacinagdo ou Profilaxia (CIVP) contra a febre amarela é exigido por alguns paises mundo. Nas regides fronteiricas do
Brasil, o CIVP é obrigatdrio para a Argentina, Bolivia, Colémbia, Guiana, Guiana Francesa, Paraguai, Suriname e Venezuela. A relagdo dos paises que, atualmente,
exigem o CIVP podera ser conferida pelo link: < https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/certificado-internacional-de-vacinacao/arquivos/lista-simplificada-
de-paises-que-exigem-o-civp-febre-amarela >.

4.17.2. Para efeito de emissdo do Certificado Internacional de Vacinagdo ou Profilaxia (CIVP), seguir o Regulamento Sanitério Internacional (RSI), que
recomenda uma Unica dose da vacina febre amarela (VFA) na vida.

4.17.3. O sistema que emite o CIVIP é gerido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Qualquer cidaddo que tenha recebido a vacina contra
a febre amarela a mais de 10 dias podera solicitar o seu certificado de forma online, acessando o link: <https://sso.acesso.gov.br/login?client_id=5b1db4fd-87e7-
4689-9c37-faa2a5663c6c&authorization_id=18fe4196db0 >. A autentificagdo devera ser realizada com o mesmo login de acesso a plataforma gov.br.

4.17.4. Apds efetuar o login no link acima, basta seguir os passos solicitados para ter o certificado emitido. Para tanto, o cidaddo devera clicar em
"INICIAR", apés isso sera encaminhado (a) para o login na plataforma gov.br. Ao acessar a plataforma, o cidaddo deverd iniciar uma nova requisi¢do, realizar o
preenchimento dos campos "Tipo de Solicitagdo" e marcar como "prépria". Em seguida clicar na questdo "Desejo recuperar informagdo de CIVP emitido
presencialmente (apds 2007)". Por fim, clicar em prosseguir para a emissdo do certificado. O prazo para emissdo é de até 5 dias Uteis.

Recomendagdes Adicionais

4.18. Considerando a necessidade e a importancia de que a populagdo residente em regides fronteiricas do Brasil estejam com a situagdo vacinal
atualizada, conforme as recomendag¢des do Calenddrio Nacional de Vacinagdo (CNV), especialmente em situagdes que possam elevar o risco de exposi¢do e
adoecimento por doengas evitdveis pela vacinagdo, oportunamente, alerta-se que as populagBes-alvos também sejam avaliadas quanto a necessidade da
administracdo de doses das demais vacinas contempladas no CNV, para além das especificadas nesta Nota Técnica.

4.19. Ainda, no que concerne os publicos-alvo supramencionados, destaca-se aos que forem se deslocar para areas que apresentam aumento da
circulagdo de agentes infecciosos e/ou de casos de doengas imunopreveniveis, que a vacinagdo devera ser realizada pelo menos 15 dias antes da data da
viagem, periodo minimo para que uma pessoa vacinada possa apresentar anticorpos em niveis protetores contra a(s) doenga(s) para a(s) qual(is) foi(ram)
vacinado(s).

4.20. Igualmente, para aqueles que se deslocardo e ndo possuem a vacinagdo em dia, recomenda-se que ao retornar ao Brasil, busque, imediatamente,
os servigos de vacinagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para atualizagdo da situagdo vacinal, conforme recomendagdes do Calenddrio Nacional de Vacinagdo.

4.21. Nesse contexto, com vistas a evitar a duplicidade da administragdo das vacinas especificadas acima, destaca-se a importancia de que no ato da
avaliagdo do histdrico vacinal do publico-alvo, seja observada, também, as orientagdes emitidas pela Nota Técnica n® 94/2024-DPNI/SVSA/MS, disponivel em <
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-94-2024-dpni-svsa-ms.pdf >, e que tem por objetivo
alertar quanto a vacinagdo da populagdo residente no Brasil que se deslocara para outros paises.

5. REGISTRO DAS DOSES DE VACINAS ADMINISTRADAS NO BRASIL

5.1. O registro de doses de vacinas administradas no Brasil devera garantir a identificagdo do cidaddo vacinado pelo nimero do Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Saude (CNS), de modo a possibilitar a identificagdo e o acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de
vacinagdo e possibilitar o monitoramento e investigagdo de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo (ESAVI).

5.2. Ainda, considera garantir a identificagdo da vacina, do lote, do fabricante e da dose aplicada, objetivando o rastreamento do lote, caso necessario.
O estabelecimento de salde deverd observar se o CPF ou o CNS foram devidamente validados no Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS (CADSUS), no
sentido de preservar a identidade do cidaddo beneficiario do servigo prestado.

5.3. Devera ser realizado nos Sistemas de Informag&o para registros de dados de vacinas e outros imunobiolégicos ja disponiveis. Ainda, de acordo com
a Portaria MS n? 2.499, de 23 de setembro de 2019, os registros das doses de vacinas aplicadas nas Unidades de Atengdo Primdria a Saude, deverdo ser
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realizados exclusivamente na estratégia e-SUS APS, por meio do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), ou do Sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS), ou
através integragdo de sistemas informatizados préprios integrados com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

5.4. De acordo com o Oficio Conjunto Circular n? 2/2019/SVS/MS, de 27 de setembro de 2019, os dados referentes as doses das vacinas aplicadas
pelas unidades de satide NAO integrantes da ateng3o primdria, como maternidades, clinicas especializadas, clinicas privadas entre outras, deverio ser digitados
no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).

5.5. Ante o exposto, as doses de vacinas administradas no pais, em atendimento as recomendag¢des do Calendario Nacional de Vacinagdo, deverdo
ser registradas na Estratégia "Rotina". Para as pessoas que apresentem alguma(s) das condigGes clinicas especiais, indicadas para uso de imunobioldgicos
especiais, disponibilizados nos Centros de Referéncia para Imunobioldgico Especiais (CRIE), o registro devera ser realizado na Estratégia "Especial”, conforme
recomendacdes ja preconizadas pelo Ministério da Saude (MS).

5.6. Para as doses administradas da vacina influenza, o registro deverad ser inserido conforme descrito no "Informe Técnico - Estratégia de Vacinagdo
contra a Influenza: RegiGes Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste 2024", disponivel pelo link <https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/informes-
tecnicos/estrategia-de-vacinacao-influenza-2024>, para os membros que serdo vacinados em estados das regides mencionadas.

5.7. Em relagdo as doses administradas da vacina COVID-19 monovalente (XBB), o registro devera atender as orientagdes dispostas no item 11 do
"Informe Técnico - Inclusdo da vacina da Covid-19 monovalente XBB na estratégia de vacinacdo contra a Covid-19 - 2024". Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/informes-tecnicos/informe-tecnico-vacina-covid-xbb/view>.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

6.1. As doengas abaixo sdo altamente transmissiveis, podem levar a quadros clinicos graves, hospitalizagdo e até ébito. Por isso, na presenga de sinais e
sintomas caracteristicos, a pessoa deverd, imediatamente, buscar o atendimento de satde (Quadro 1).

Quadro 1. Orientagdes em caso de sinais e sintomas de doengas transmissiveis.

Sarampo
Sinais e sintomas Febre, tosse, exantema, conjuntivite ou sintomas respiratérios.
No destino Procure imediatamente assisténcia médica local.
No trajeto de retorno Informe a tripulagédo imediatamente.
Na ocorréncia de tosse e/ou coriza recomenda-se o uso de mascaras.
Ao chegar no Brasil Nos primeiros dias apds o retorno, esteja atento a qualquer sinal ou sintoma de sarampo ou rubéola e neste caso, procure atendimento médico o mais rapido possivel e info

profissional de saude sobre os paises que visitou, a duragéo da viagem e qualquer possivel exposicdo a estas doencas.

Coqueluche

Sinais e sintomas Todo individuo, independentemente do estado vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo, ha 10 (dez) dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas: tos
(tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas [cinco a dez], em uma Unica expiragéo; guincho inspiratério; vomitos pds-tosse; cianose (tom azulado na pele); af
ar); engasgo, vomitos pds-tosse.

No destino Antes de viajar, verifique se suas vacinas e de seus familiares estdo atualizadas de acordo com o calendério do Programa Nacional de Imunizagdes: <https://www.gov.|

br/vacinacao/calendario>.

Se apresentar os sinais e sintomas da coqueluche, busque assisténcia médica local o mais breve possivel. Se a suspeita de coqueluche for confirmada, uma amostra de
nasofaringe devera ser coletada para exames laboratoriais confirmatérios. Logo apés a coleta da amostra o médico devera prescrever o tratamento com antibiéticos
suspeito.

No trajeto de retorno Informe a tripulagéo ou se estiver viajando 6nibus ou barco/navio, informar a autoridade de saude local (Vigilancia Sanitéria) para a adogéo de medidas preventivas. E ac
uso de mascaras.

Ao chegar no Brasil Fique atento nas primeiras quatro semanas apds o retorno da sua viagem. Caso apresente qualquer sinal ou sintoma de coqueluche, busque assisténcia médica o mais rar
e informe ao profissional de salide sobre os paises que visitou, a duragdo da viagem e os principais locais onde vocé possa ter adquirido esta doenga.

Covid-19
Sinais e sintomas Febre, tosse, fadiga, mialgia, cefaleia, e dor de garganta. Anosmia (perda de olfato) e ageusia (perda de paladar).
Nausea, vomito ou diarreia, também podem estar presentes.
No destino Ao apresentar um ou mais dos sinais e/ou sintomas, da doenga, recomenda-se o uso de mascaras imediatamente, é no ato do desembarque buscar os servigos de salde

preferencialmente, ainda no aeroporto, se nao for possivel procurar atendimento nos servigos de satde disponiveis na cidade/pais de destino.
E necessaria a realizagéo do teste para confirmagao da doenca. Dependendo do pais, pode ser autoteste, teste rapido de antigeno (TR-Ag) e/ou RT-PCR. Recomenda-se a
da viagem verificar as regras e /ou orientagdes do pais sobre os aspectos sanitarios, especialmente em eventos de massas Olimpiadas, copa, outras festividades).

No trajeto de retorno Informe a tripulagéo imediatamente. Na ocorréncia de um ou mais sintomas, sinais. Recomenda-se o uso de mascaras.

Ao chegar no Brasil Se apresentar sinais e sintomas no ato do desembarque procure a ANVISA e /ou servigo de satide no aeroporto de desembarque.

Nos primeiros dias (até 7 dias), ap6és o retorno, esteja atento a qualquer sinal ou sintoma da doenga. Caso um ou mais destes sinais e sintomas se manifeste
estabelecimento de salide mais proximo da sua residéncia e informe sobre a viagem internacional para a equipe de satde.

Recomenda-se, no aparecimento dos sintomas, o uso de mascaras para sua protecdo e dos demais do convivio familiar e do trabalho. Lembrando que o SUS disponibiliz
préximo a sua residéncia por meio das unidades basicas de salde.

O Ministério da Saude recomenda neste cenario a testagem preferencialmente, por RT-PCR, para identificagdo de possivel nova variante, ainda ndo presente no territdrio bi

isso solicite no local de atendimento a testagem para confirmag&do por meio do teste de PCR, caso ndo seja oferecido.

Influenza
Sinais e sintomas Inicio subito de febre, coriza, tosse seca, dor de garganta, dores musculares e articulares, dor de cabeca, fadiga e prostragéo.
No destino Ao apresentar um ou mais dos sinais e/ou sintomas, da doenga, recomenda-se o uso de mascaras imediatamente a adogdo das demais medidas de etiqueta respiratoria.

Importante ficar alerta para possiveis sinais de agravamento da doenca, como dificuldade respiratéria e persisténcia da febre.

No trajeto de retorno Na ocorréncia de um ou mais sinais e sintomas, recomenda-se o uso de mascaras e a adogédo das demais medidas de etiqueta respiratdria.

Ao chegar no Brasil Uso de mascaras para sua protegédo e dos demais do convivio familiar e do trabalho e a adogao das demais medidas de etiqueta respiratoria.

Evitar sair de casa em periodo de transmissédo da doenca (aproximadamente sete dias ap6s o inicio dos sintomas ou até por 24 horas apés o desaparecimento da febr
respiratérios, desde que esteja sem o uso de antitérmico).

Para diagnéstico de influenza é indicado a realizagdo da metodologia de RT —PCR, que é a metodologia padréo ouro.
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Fonte: CGVDI/DPNI/SVSA/MS.

6.2. A notificacdo dessas doengas é de notificacdo compulséria ao Ministério da Saude e as orientagdes detalhadas estdo disponiveis no Guia de
Vigilancia em Saude (GVS), disponivel pelo link: <https://bit.ly/guia_vigilancia_saude_6ed_v1.> (Quadro 2).

6.3. A Coordenacgdo-Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis (CGVDI) informa que a situagdo epidemioldgica das enfermidades que estdo sob
sua competéncia, podem ser acessadas nos links:

e Doengas exantemadticas: https://bit.ly/painel_doenca_exantematica

o Difteria: https://bit.ly/painel_difteria
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e Tétano acidental: https://bit.ly/painel_tetano_acidental
e Coqueluche: https://bit.ly/painel_coqueluche
e Paralisias Flacidas Agudas: https://bit.ly/painel_PFA
e Meningites: https://bit.ly/painel-meningites
6.4. Informagdes adicionais acerca das vacinas indicadas no Calendario Nacional de Vacinagdo, esquemas vacinais, contraindicagdes e particularidades
para o uso, podem obtidas no enderego eletrdnico < https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico >; também consolidadas pela "Instrugdo

Normativa do Calendario Nacional de Vacinagdo - 2024", disponivel em: < https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-
calendario-nacional-de-vacinacao-2024.pdf >.

6.5. Para os individuos que apresentam condigdes clinicas especiais, as recomendagdes preconizadas pelo PNI estdo dispostas no “Manual dos
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIE, 62 edi¢do, 2023”, disponivel em < https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-
dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf. >

6.6. Ressalta-se que as vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de ImunizagGes (PNI) sdo seguras e bem toleraveis. Contudo, como qualquer
outro medicamento, reagdes adversas podem ocorrer apds a vacinagdo. Os Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo (ESAVI) devem ser
realizados no E-SUS Notifica (mddulo ESAVI), por qualquer profissional de satide. Mais informagdes sobre a seguranca da vacinagdo e condutas frente aos esavi

(graves e ndo graves) podem ser encontradas no Manual de Vigilancia (versdo eletrénica), disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_vacinacao_4ed.pdf.>.
6.7. Ante o exposto, para esclarecimentos adicionais, contatar a Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis (CGVDI) ou a

Coordenagdo-Geral de Incorporagdo Cientifica e Imunizagdo (CGICI) pelos telefones (61)_3315-3494 ou (61)_3315-3460, ou pelos enderegos eletrdnicos
cvgdi@saude.gov.br ou cgici@saude.gov.br, respectivamente.
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