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Este é um “documento vivo”, foi elaborado por farmacéuticos voluntdrios para atender a situacdo emergencial
de resposta as enchentes no Rio Grande do Sul e podera ser atualizado, conforme a necessidade. Sugere-se verificar a
atualizacdo deste e de outros protocolos afins no endereco https://site.cff.org.br/publicacoes

Caso identifique oportunidades de melhoria, falhas ou imprecisées, por favor contribua para que o documento
seja aprimorado enviando seu comentario ou sua sugestdo para: rodrigospinto@gmail.com
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ORIENTACOES GERAIS

e Proteger contra doencas evitaveis por vacinacao;
Qual o objetivo? e Reduzir a probabilidade de surtos dessas doencas pelo bloqueio vacinal;
e Contribuir com a gestdo de imunizantes em equipes de campo.

e \Verifigue quais pessoas tem sua carteira de vacinacao.
Como comegar? e Estratifique as necessidades de vacinacdo entre abrigados e equipe.
e Siga as diretrizes para administragao das vacinas.

¢ Avalie individualmente a necessidade de vacinacdo:
»  Pessoas com carteira de vacinacdo;
»  Pessoas sem carteira de vacinacao;

Quais as tarefas? »  Equipes de resgates e profissionais de saude.

»  Manter critérios rigidos de dispensacao

e Registre as informacdes para transcricdo no SiPNI: paciente e CPF, data de
nascimento, tipo de imunizante (ex.: dT, dTpa etc.), tipo de dose administrada
(ex.: D1, D2, D3), fabricante, lote/validade, data da administragdo, local de
administracdo.

e Monitorar a cobertura vacinal nos abrigos e equipes de resgate.
Como avaliar esta etapa? e QObservar aincidéncia de doengas evitaveis por vacinagao.
e |dentificar os desafios na implementacdo das diretrizes.

Estas sdo orientacdes resumidas da Nota Técnica elaborada pela Sociedade Brasileira de Infectologia, Sociedade
Galcha de Infectologia e Sociedade Brasileira de Imunizagdes com foco na populacdo exposta a enchentes e equipes de
socorro e resgate, incluindo orientagdes sobre a prescricdo de imunizantes.

Existem quatro grupos para estratificacdo em relacdo a necessidade de imunizacdo nos abrigos, com recomenda-
¢Oes diferentes, a saber:

e Grupo 1: pessoas com carteira de vacinagdo: neste grupo, ndo had necessidade de vacinagao adicional, deve-
-se seguir o calendario vacinal para a faixa etdria normalmente
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e Grupo 2: pessoas sem carteira de vacinagdo: neste grupo, devem ser administradas as vacinas prioritarias,
considerando a estratificacdo de risco e a disponibilidade de imunizantes. Leve em consideracdo os neonatos
e recém-nascidos que receberdo as primeiras doses de imunizantes (Mais detalhes da no calendario de vaci-
nacdo da crianca do Programa Nacional de Imuniza¢des)

e Grupo 3: pessoas envolvidas nos resgates, profissionais de salde, voluntarios e socorristas: deve ser conferi-
da a situacdo vacinal de cada um envolvido, com complementacdo de vacinas prioritarias.

GRUPO 1: PESSOAS COM CARTEIRA DE VACINAGAO NOS ABRIGOS

As pessoas que estdo com a carteira de vacinacdo disponivel, devem seguir o calendario vacinal previsto ali, so-
mente complementando doses faltantes do Grupo 2. Algumas exce¢des sdo:

e Triplice viral: caso tenha somente uma dose na carteira de vacinacdo, deve ser administrada a segunda dose
(considerar o intervalo de trés meses entre as doses para criangas e um més para as demais faixas etarias)

e Tétano: Adolescentes, adultos e idosos devem receber uma dose de reforco se ndo tiverem sido vacinados
nos ultimos cinco anos

e Hepatite A (se disponivel): pacientes especiais (hepatotopatas, imunossuprimidos, com doenca renal crénica
e homens que fazem sexo com homens) de qualquer idade e adultos com idade entre 18 e 40 anos de idade
sem registro da vacina hepatite A.

GRUPO 2: PESSOAS SEM CARTEIRA DE VACINAGAO

Caso ndo seja possivel acessar as informagdes pelo Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imuniza-
¢Oes (SiPNI) e ndo haja disponibilidade de registros formais, a pessoa deve ser considerada ndo vacinada para as doses
recomendadas para a idade atual.

Quem estd no abrigo sem carteira de vacinagdo deve ser seguido o esquema vacinal proposto no Quadro 1, con-
siderando a estratificacdo de risco e o nimero de doses disponiveis, além das vacinas constantes no Programa Nacional
de ImunizacgGes. A vacinacdo deve ocorrer sempre na ordem da estratificacdo de risco.

A vacina da raiva so deve ser utilizada para profilaxia pds-exposicdo em caso de acidente e risco para a raiva (apos
mordida de animal mamifero) ou exposicdo a morcego, seguindo as diretrizes do Ministério da Saude.

Soros e imunoglobulinas sdo recomendados em situacdes em que é preciso garantir protecdo imediata contra
a raiva (se animal sintomatico) e o tétano, especialmente quando ndo ha tempo para aguardar a resposta imune para
gerar anticorpos. Além disso, sdo recomendados para gestantes e pessoas com sistema imunoldgico comprometido que
ndo podem receber vacinas vivas atenuadas.
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Quadro 1. Imunizagdo de pessoas sem carteira de vacina¢ao nos abrigos

IMUNIZANTE ESTRATIFICAGAO DE RISCO OBSERVAGOES
Influenza
Todas as pessoas sem contraindicagdes acima dos 6 meses de idade
Covid-19
Triplice viral Todas as pessoas sem contraindicacdes entre 12 meses e 59 anos de idade Devem receber 1 dose
. Hepatopatas, imunossuprimidos, com doenca renal crbénica e
. homens que fazem sexo com homens; . .
Hepatite A e Adultos entre 18 a 40 anos; SEelEeE]
. Gestantes;
e Adolescentes, adultos e idosos: vaci-
na dT
Tétano Todas as pessoas e Gestantes: vacina dTpa (a partir de
20 semanas de gestagdo)
e  Criangas: DTP ou DTpa
Fonte: Nota técnica SBIM/SBI/SGI/SBP/SBMFC, 2024. dT: difteria/tétano dTpa: difteria/tétano/coqueluche acelular DTP: difteria/tétano/pertussis

ATENCAO

Gestante, pessoas imunocomprometidas ou em uso de medicamentos imunossupressores nao devem
receber vacinas vivas atenuadas (varicela, triplice viral, tetra viral, febre amarela e dengue).

Gestantes devem ser imunizadas com vacinas inativadas, desde que ndo haja contraindica¢des especifi-
cas. dTpa pode ser administrada apds 20 semanas de gestacdo.

As criancas imunossuprimidas também ndo devem receber doses contra o rotavirus e a poliomielite oral.
Recomenda-se a triagem por meio de autorrelato.

A vacina contra a dengue (atenuada) ndo deve ser administrada concomitantemente a outros imunizan-
tes (aguardar um intervalo minimo de 24 horas com vacinas inativadas e 30 dias com outras vacinas atenuadas).

A aplicacdo concomitante de outros imunizantes deve ser feita em sitios diferentes (exceto dengue, que
ndo deve ser administrada no mesmo dia).

GRUPO 3: PESSOAS ENVOLVIDAS NOS RESGATES, PROFISSIONAIS DE SAUDE, VOLUNTARIOS E SOCORRISTAS

Todas as pessoas envolvidas nos processos de resgate, salvamento, primeiros socorros, além dos profissionais
de saude que estiverem atuando diretamente com as populacdes abrigadas, devem cumprir esquema vacinal minimo
constante no Quadro 2, caso ndo apresentem carteira de vacinagdo comprovando o cumprimento do calenddrio vacinal.
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Quadro 2. Imunizagao de pessoas envolvidas com o resgate e profissionais de satde que estao cuidando das pessoas
abrigadas

IMUNIZANTE ESTRATIFICACAO DE RISCO OBSERVAGOES

Influenza

Covid-19

Todos os envolvidos em resgates, profissionais de salde, socorristas e volun- Devem receber na auséncia de reforco

Tétano tarios nos ultimos cinco anos. Pode ser a dT em
dose Unica. Na falta desta, dTpa

Hepatite B Vide texto

Hepatite A Envolvidos em resgates, socorristas e voluntarios durante as enchentes Se disponivel

Febre tifdide Socorristas Aplicada uma Unica dose

Fonte: Nota técnica SBIM/SBI/SGI/SBP/SBMFC, 2024.

dT: difteria/tétano dTpa: difteria/tétano/coqueluche acelular DTP: difteria/tétano/coqueluche de células inteiras

A vacinacdo da Hepatite B deve ser feita conforme situacdo vacinal de cada pessoa:

e Sem registro na carteira de vacinagdo: aplicar uma dose e depois orientar a procura da unidade de
saude para continuidade do esquema vacinal;

e Com registro na carteira de vacinacdo e esquema incompleto: dar continuidade respeitando os inter-
valos entre doses (0-1-6 meses);

e Pessoas imunossuprimidas?: aplicar uma dose de reforco;

A vacina da raiva sé deve ser utilizada para profilaxia pds-exposicdo em caso de acidente e risco para
a raiva (ap6s mordida de animal mamifero) ou exposicdo a morcego, seguindo as diretrizes do Ministério da
Saude.

** Soros e imunoglobulinas sdo recomendados em situagdes em que é preciso garantir protecao imedia-
ta contra a raiva e o tétano, quando ndo ha tempo para aguardar a resposta imune para gerar anticorpos. Além
disso, sdo recomendados para gestantes e pessoas com sistema imunoldgico comprometido que ndo podem
receber vacinas vivas atenuadas.

1 Que vivem com HIV, independente do CD4; portadoras de doenga hepatica cronica; renais cronicas; com cancer; transplantadas de 6rgdos ou
células hematopoiéticas; com doencas inflamatdrias imunomediadas tratadas com imunossupressores potentes, entre outras.
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COMO AVALIAR OS RESULTADOS

A avaliagdo dos resultados pode ser realizada por meio do monitoramento da cobertura vacinal nos abrigos e en-
tre as equipes de resgate, verificando se as metas de vacinacdo foram atingidas. Além disso, a observacdo da incidéncia
de doencas evitaveis por vacinacdo nesses grupos pode indicar o sucesso das medidas implementadas. Avaliagbes pe-
riddicas e feedback das equipes no campo também sdo essenciais para identificar possiveis desafios na implementacao
das diretrizes e ajustar as estratégias conforme necessario.
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