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Programa Municipal de Imunizagdes

26/06/2026

“=7, PREFEITURA DE
) SAO PAULO

ooooooooooooooo
VIGILANCIA EM SAUDE

SUS ‘:‘ Icovisa




1.

2.

Introdugao

O sarampo é uma doenca viral aguda, potencialmente grave e
extremamente contagiosa, causada por RNA virus pertencente ao género Morbillivirus.
Sua transmissao ocorre por meio de secre¢des respiratorias ao espirrar, tossir, falar ou
pela dispersdo de aerossdis em ambientes fechados.

O periodo de incubag¢do pode variar de 7 a 21 dias e o periodo de
transmissibilidade inicia-se 6 dias antes do exantema e dura até 4 dias apds seu
aparecimento. A manifestag¢do clinica caracteriza-se pela presenca de tosse, coriza,
febre alta (>38,5°C) e conjuntivite.

Entre 0 2° e 4° dia, aparece o exantema maculopapular morbiliforme de coloragao
avermelhada, com direcdo cefalocaudal e manchas de Koplik, lesdes caracteristicas da
doenga.

As complicagdes podem ocorrer em criangas menores de 5 anos, pessoas
desnutridas, gestantes e imunodeprimidos com o quadro de pneumonia, otite, diarreia
e encefalite.

A vacinagdo é a medida mais eficaz de prevengao, de controle e de eliminagdo
do sarampo.

O Programa Municipal de Imunizag¢des (PMI) da Coordenadoria de Vigilancia em
Saude (Covisa) da Secretaria Municipal da Saude (SMS), em consonancia com o
Programa Nacional de Imuniza¢Ges do Ministério da Saude (PNI/MS) vem por meio
deste atualizar as recomendagdes de vacinagdo contra o sarampo visando mitigar o risco
de reintroducao do virus no Brasil.

Considerando o cendrio epidemioldgico atual, esta indicada a aplicacdo da dose
zero em todas as criancgas entre 6 e 11 meses de idade.

A aplicacdo da dose zero nao substitui as doses do calendario de rotina, que
devem ser mantidas aos 12 e 15 meses de idade, respeitando intervalo minimo de 4

semanas entre as doses.

Estratégia de vacinagao

No Quadro 1 estdo detalhadas as orienta¢Ges para utilizacdo das vacinas com

o componente contra o sarampo disponiveis atualmente.



Quadro 1 - Indicag¢6es das vacinas

IMUNOBIOLOGICO

IDADE

CONTRAINDICAGAD

OBSERVAGCAO

Triplice viral
(Fiocruz/Bio-
Manguinhos)

A partir de 6 meses
de idade

* Pessoas com
imunossupressao grave
* Pessoas com reagao de
hipersensibilidade a qualquer

dose anterior do mesmo

produto ou componente da
vacina
* Gestante

Uso prioritario para dose zero
e para pessoas com Alergia a
Proteina do Leite de Vaca
(APLV)

Triplice viral
(MsD)

De6 a8 meses de
idade

* Pessoas com
imunossupressao grave
* Pessoas com reagao de
hipersensibilidade a qualguer
dose anterior do mesmo
produto ou componente da
vacina

* Uso prioritario para a
aplicagao de dose zero em
criancas de& a 8 meses de

idade
* Pode ser utilizada,
excepcionalmente, para
pessoas com APLV a partir de
6 meses de idade

Triplice viral
{3erum Institute of
India)

A partir de 9 meses
de idade

* Pessoas com
imunossupressao grave
* Pessoas com reagao de
hipersensibilidade a qualguer

dose anterior do mesmo

produto ou componente da
vacina
* Gestante
* Pessoas com APLY

* Indicada para a aplicagio da
dose zero em criangas de9a
11 meses de idade (exceto
criangas com APLV)

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS, adaptado

Observagoes:

a) Adose zero, aplicada entre 6 e 11 meses de idade, NAO é vélida para a rotina.

Mantida a recomendacdo da aplicacdo de D1 da vacina SCR aos 12 meses de

idade e da vacina tetraviral (SCR + varicela) ou SCR + Varicela monovalente

aos 15 meses de idade (D2 de SCR e D1 de varicela).

b) A vacina do laboratério Serum Institute of India ndo deve ser administrada

em pessoas com alergia a proteina do leite de vaca (APLV).

c) Priorizar a aplicagdao de vacina com componente sarampo, em relagao a

vacina febre amarela, para as criancas menores de 2 (dois) anos de idade

primovacinadas. Essa recomendacao se justifica porque a morbimortalidade

do sarampo é maior em criancas menores de cinco anos de idade,

principalmente nos menores de um ano, enquanto a febre amarela atinge

individuos de faixa etaria maior.




d) Precaugdo: pessoas com histdrico de reacdo anafilaticas, anafilactoides ou

e)

f)

outras (por exemplo: urticaria generalizada, edema labial e de orofaringe,
dispneia, hipotensdao ou choque) subsequentes a ingestdo de ovos pode
correr risco de apresentar reacdes de hipersensibilidade subsequentes a
vacinagdo. Nesses casos, a vacinacdo deve ser realizada com precaugao,
preferencialmente em ambiente com condi¢cdes adequadas para o manejo
de possiveis reagdes de hipersensibilidade.

Quando ndo ha disponibilidade de vacina triplice viral sem proteina do leite,
esta indicado a aplicacdo da tetraviral (Fiocruz/Bio-Manguinhos ou GSK), a
partir de 12 meses de idade.

A vacinacdo deve ser adiada em casos de doenca febril aguda grave e em

casos de sintomas de sarampo.

3. Acgoes de intensificagao

Visando ampliar a vacinagao de suscetiveis, sobretudo em razdo do risco de reintrodugao

e disseminagao do sarampo em territério nacional em virtude do cenario epidemiolégico

atual, as a¢des de atualizacao vacinal deverao ser intensificadas, conforme recomendagdes

abaixo:

a)

b)

c)

Busca ativa vacinal: intensificar a busca ativa de faltosos menores de 2 (dois)
anos de idade, utilizando o Painel de Faltosos. As Unidades Basicas de Saude
(UBS) devem realizar a busca ativa através de ligacbes, mensagens eletronicas,

visitas domiciliares. A vacinacao deve ser priorizada em bolsdes de suscetiveis.

Checagem Vacinal de Estudantes: realizar vacina¢ao in loco em escolas,
abrangendo também a atualiza¢dao vacinal de trabalhadores e responsaveis.
As Divisdes Regionais de Vigilancia em Saude (DRVS) e Unidades de Vigilancia
em Saude (UVIS) devem acompanhar as acdes agendadas e realizadas,

priorizando escolas silenciosas.

Unidades Basicas de Saude (UBS): promover a atualizacdo vacinal em todos os

atendimentos realizados na unidade.



d) Trabalhadores da satide: realizar agdes de sensibilizacdo e atualizag¢do vacinal
voltadas aos trabalhadores de salude de todos os equipamentos do territério,
sobretudo em servigos hospitalares e de urgéncia e emergéncia. As Unidades de
Vigilancia em Saude (UVIS) devem solicitar lista nominal com informagdes de
vacinacdo desses trabalhadores para avaliagdo da situac¢do vacinal, priorizando

a vacinagdo de suscetiveis.

e) AgOes extramuros: até o fim més de julho/2026 deverdo ser realizadas a¢des de
vacinacdo extramuros em locais de grande circulacdo de pessoas, tais como terminais
de Onibus, metré e trem, centros comerciais e outros locais identificados no
territorio. Nestas acOes, devera ser ofertada, exclusivamente, a vacina contra o

sarampo.

Atencao: todas as pessoas sem comprovagao de vacinagdo no momento da avaliagao e

sem contraindicacoes, devem ser vacinadas.

4. Responsabilidades

v' PMI: elaboracdo de Documento Técnico, acompanhamento e
monitoramento das a¢des, divulgacdo de dados, apoio técnico as DRVS/UVIS
e a supervisdo em pontos de vacinagao.

v' DRVS: apoio para a articulacdo junto aos pontos estratégicos de vacinacdo,
definicdo e rodizio das equipes das UVIS para cobertura dos locais de
operacionalizacdo da a¢do, monitoramento e acompanhamento da vacinacao e
das digitacOes, apoio técnico as equipes e supervisdao em pontos de vacinagao.

v'UVIS: articulagdo junto os pontos estratégicos de vacina¢do, disponibilizacdo de
veiculos para transporte da equipe, vacinas e demais insumos, material de
divulgacao e identidade visual do local (exemplo: faixas "vacina aqui" e banners),
e também apoio de servidores como agentes de endemias e/ou técnicos
devidamente uniformizados com colete refletivo para evitar acidentes, para
realizagao de busca ativa e indicagao do posto de vacinagdo, acompanhamento

das digitacOes, apoio técnico as equipes e supervisdo em pontos de vacinagdo.



Observagao: a vacina e os insumos deverao ser solicitados ao Padi de referéncia.

v STS: organizac3o das equipes para vacinag¢do e apoio técnico/operacional.

v UBS: operacionaliza¢do da vacinac3o, registro de doses aplicadas e registro

da

s acOes realizadas.

5. Especificagdes Técnicas das Vacinas

As caracteristicas, laboratérios produtores, formas farmacéuticas,

conservacao e validades estdo dispostos no quadro 2 abaixo.

QUADRO 2 - Caracteristicas das Vacinas

Laboratério
produtor

Triplice Viral (Sarampo,
Caxumba e Rubéola)
Serum Institute of India
LTD

Tetraviral (Sarampo,

Varicela) Fiocruz/ Bio-

Caxumba, Rubéola +

Manguinhos ou GSK

Triplice Viral (Sarampo,

Fiocruz/ Bio-Manguinhos

Caxumba e Rubéola)

Triplice Viral (Sarampo,
Caxumba e Rubéola)
MSD

Indicagao

para pessoas com alergia a

A partir de 9 meses de
idade
Atencao: contraindicada

proteina do leite de vaca
(APLV)

A partir de 12 meses

A partir de 6 meses

A partir de 6 meses de
idade

Forma
farmacéutica

P4 liofilizado + diluente

P4 liofilizado + diluente

P4 liofilizado + diluente

P4 liofilizado + diluente

Via de
administracao

Subcutdnea

Subcutanea

Subcutdnea

Subcutanea

Conservagao

Conservar em temperatura
entre +2°Ce +8°Ce ao
abrigo da luz

temperatura entre +2°C

Conservar em

e +8°C e ao abrigo da
luz

temperatura entre +2°Ce

Conservar em

+8°C e a0 abrigo da luz

Conservar em
temperatura entre +2°C
e +8°C e ao abrigo da luz

Cuidados de
conservagao
apos a
reconstituicao

Maximo 6 (seis) horas sob
temperatura entre +2°Ce
+8°C e ao abrigo da luz

Maximo 8 (oito) horas
sob temperatura entre
+2°Ce +8°Ce ao abrigo

da luz

Maximo 8 (oito) horas

sob temperatura entre

+2°Ce +8°Ceao abrigo
da luz

Maximo 4 (quatro) horas
sob temperatura entre
+2°Ce +8°Ceao abrigo

da luz

Fonte: Bulas, ad

aptado pelo PMI




6. Esquema vacinal

Frente ao cendrio epidemioldgico atual, reforca-se a importancia do alcance e

manutenc¢do de elevadas e homogéneas coberturas vacinais, bem como da

intensificacdo das agdes de vacinagdo em busca do adequado esquema vacinal de

criancas, adolescentes, jovens e adultos.

O esquema vacinal preconizado para cada grupo esta descrito no Quadro 3.

Quadro 3 — Esquema vacinal

. ‘. Esquema . ~ .
Faixa etaria . Situagao vacinal Condutas
preconizado
Cri tre6ell _ N . -
rlancas en r.e € Dose Unica N&o vacinada Administrar dose zero
meses de idade
. . Administrar uma ou duas
Sem histdrico vacinal .
Entre 12 meses e 29 . doses de vacina com
. Duas doses ou com vacinagdo ) .
anos de idade . intervalo minimo de 30
incompleta .
dias
Entre 30 e 59 d L . -
ntre ijadeanos € Uma dose Sem histdrico vacinal Administrar uma dose
. . Administrar uma ou duas
. Sem histdrico vacinal )
Trabalhadores da saude o doses de vacina com
Duas doses ou com vacinagao

(qualquer idade)

incompleta

intervalo minimo de 30
dias

Fonte: DPNI, adaptado

Observagoes:

a. Em caso de bloqueio, estd indicada a vacinacdo de maiores de 60 anos de idade

para os contactantes de caso suspeito ou confirmado de sarampo e que ndo

possuem dose anterior (salvo contraindicacgdGes).

b. No esquema basico oportuno, a crianca deve receber a 12 dose de SCR aos 12

meses de idade e a 22 dose aos 15 meses de idade, simultaneamente com a 12

dose da vacina varicela (vacina tetraviral ou SCR + varicela).




7. Registro de Doses

Registrar todas as doses aplicadas nos sistemas de informacdo oficiais:

SIGA (servigos publicos municipais) e SI-PNI (demais servigos publicos) conforme abaixo:

Nome do

i Estratégia Dose Observacao
Imunobiolégico

+ Zero - criancas de 6 a 11
meses de idade

Vacina sarampo, + 1R ou 2R dose - populacao

caxumba, rubéola geral de 12 meses a 29 anos

(atenuada) - Triplice de idade ou trabalhadores da
viral (SCR) salde de qualquer idade

+ Dose - pessoas a partir de
30 anos de idade

Aestratégia "BLOQUEIO" é
utilizada para o registro de
vacinacao em contactantes de
caso suspeito ou confirmado de
sarampo ou rubéola

Bloqueio

+ Zero - criancas de 6 a 11
meses de idade A estratégia "INTENSIFICACAQ" é

Vacina sarampo, + 1R ou 2R dose - populacao| utilizada para o registro de dose

caxumba, rubéola geral de 12 meses a 29 anos | zero em criancas, forado bloqueio, e

(atenuada) - Triplice de idade ou trabalhadores da |paraas doses aplicadas em acées
viral (SCR) salde de qualquer idade de operacao limpeza/varredura

+ Dose - pessoas a partir de
30 anos de idade

Intensificacao

+ 1R ou 2R dose - populacao

Vacina sarampo, geral de 12 meses a 29 anos| A estratégia "ROTINA" é utilizada
caxumba, rubéola . de idade ou trabalhadores da | paraoregistro de dose aplicada
L Rotina , . N :
(atenuada) - Triplice saude de qualquer idade em atualizacao vacinal (oportuna
viral (SCR) + Dose - pessoas a partir de ou atraso)

30 anos de idade
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