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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE
PARAGUACU PAULISTA

-
al

OFICIO N° 0510/2025-GAP

A Sua Exceléncia o Senhor

Fabio Fernando Siqueira dos Santos
Presidente da Camara Municipal

Rua Guerino Mateus, 205, Jardim Paulista
19703-060 Paraguacu Paulista-SP

Assunto: Requerimento n° 265/2025-SO, de autoria do Vereador
Otacilio Alves de Amorim Neto.

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo
n° 3535507.414.00007063/2025-78.

Senhor Presidente:

Em atencdo ao requerimento supracitado, que solicita informacdes sobre
providéncias quanto a disponibilizacdo da vacina contra o virus sincicial
respiratorio (VSR) causador da bronquiolite para gestantes pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), no sistema de salde do municipio de Paraguacu
Paulista, nos termos da Portaria SECTICS/MS n° 14, de 24 de fevereiro
de 2025, de acordo com a Enfermeira Coordenadora da Vigilancia
Epidemioldgica, informamos o seguinte:

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do Complexo
Econdmico-industrial da Saude, com a publicacdo da Portaria
SECTICS/MS n° 14, de 24 de fevereiro de 2025 tornou publica a decisao
de incorporar a vacina VSR A e B (recombinante) em gestantes,
conforme estratégia do Programa Nacional de Imunizacdes, e determinou
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o prazo de 180 dias para as areas técnicas efetivarem a oferta no SUS.
Todas as vacinas ofertadas pelo SUS compdem o Programa Nacional de
Imunizacbes (PNI), area do Ministério da Saude responsavel pela
vacinacao e controle de doencas imunopreveniveis.

O PNI adquire os produtos nacionais e importados (vacinas) dos
laboratorios produtores, as vacinas sdo dispensadas conforme
disponibilidade na instancia nacional, seguindo para a instancia estadual,
regional e municipal/local, respectivamente, quando sdo autorizadas a
serem administradas conforme normas técnicas vigentes.

No momento, a vacina VSR A e B (recombinante) ndo compde oficialmente
o Calendéario Nacional de Vacinacdo da Gestante no ano de 2025 do PNI
(atualizado em 18 de julho de 2025, em anexo), portanto, ndo é
disponibilizada pelo Governo Federal, sendo assim, ndo € possivel
responder ao questionamento do Nobre Vereador.

Certos da atencao de Vossa Exceléncia, apresentamos nossos protestos
de alta estima e distinta consideracao.

Paraguacu Paulista, na data da assinatura digital.

ANTONIO TAKASHI SASADA (ANTIAN)
Prefeito

Referéncia: Processo n°
3535507.414.00007063/2025-78

SEIn° 0091687
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—— MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE
DEPARTAMENTO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES
COORDENAGAO-GERAL DE INCORPORAGAO CIENTIFICA E IMUNIZACAO
SRTVN 701, Via W5 Norte Bloco D - Edificio PO 700 — 62 andar - Asa Norte
Brasilia/DF CEP: 70719-040

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO ANO 2025 - CICLO DE VIDA - GESTANTE (pré-natal, da concepg¢dosio nascimento)

236%_0ri ginal.pdf

HISTORICO POSESRECOMENDARAS ‘ IDADE/GRUPO

VIA DE ADM/ _
VACINAL POPULACIONAL
VOL DOSE Ei%g;“g‘“ REFORCOS RECOMENDADO m

Via de Administracdo
(IM) Intramuscular

VACINAS ROTINA PROTECAO CONTRA

COMPOSICAO
PERIODICAS

Vol da Dose

Laboratdrio
LG/Butantan
0a1l5anos, 0,5mL
(12,5 mcg)

A partir de 16 anos de
idade, 1,0 mL (25 mcg)

Iniciar ou 1mésentreal?
Vacina hepatite B recombinante de 5ri ’ situacdo vacinal ;
. P hepatite B e suas ficie do Vi Laboratério Merck Sem esquema com a situagdo ¢ 2 meses entre a
(recombinante) — N superficie do virus Sharp & Dohme ) . desde a 12 a A
HB: complicagbes purificado (HbsAg) LLC/R bi vacinal completo vacinal, consulta pré- 6 meses entre 22 e a 32 dose
(hepatite B, | ecombivax observando os natal al2ea3l?
hepatite D) (monovalente) 0al9anos, 0,5mL(5 intervalos dose 4 mesesentrea
mcg) recomendados 12 e a 32 dose

Laboratdrio
GSK/Engerix B
0al9anos, 0,5mL
(10mcg)

(As informagbes
podem variar
conforme laboratério
produtor)

SOVERNES FERIRAL
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sAUDE =
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VACINAS ROTINA

Vacina adsorvida
difteria, tétano e
pertussis acelular
(Triplice

bacteriana acelular
tipo adulto)
—dTpa?

Vacina adsorvida
difteria e tétano
adulto (dupla
bacteriana adulto)
—dT

Vacina influenza
trivalente
(fragmentada,
inativada) - INF33

PROTECAO CONTRA COMPOSIGAO
dTpa:

Difteria (C. .
diphtheriae), ST

Toxoides diftérico

tétano (C. tetani), e s v

coqueluche (B.

. tetdnico +
pertussis) e suas -
o pertussis (acelular)
complicagdes. .
purificados
Uma estratégia
importante parao
controle da
coquelucheem
recém-nascidos
dT:
dT: . o
P Toxoides diftérico
Difteria (C. ..
diphtheriae) LT
P ! purificados

tétano (C. tetani) e
suas complicagdes

Influenza (gripe),
causada pelo

Myxovirus Virus inativados
influenzae, e fracionados
suas

complicagdes

VIA DE ADM/
VOL DOSE

Via de Administracdo
(IM) Intramuscular

Vol da Dose
0,5 mL

(As informagdes
podem variar
conforme produto
disponivel)

Via de Administracdo
IM (intramuscular) ou
SC (subcutanea)

Vol da Dose

A partir de 9 anos de
idade 0,5 mL (dose
Unica)

(As informagdes podem
variar conforme
produto disponivel)
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HISTORICO
VACINAL

Histdrico vacinal de
pelo menos 3 doses
de vacina contendo
componentes

tetanico e diftérico

Histérico vacinal de
pelo menos 2 doses
de vacina contendo
componentes

diftérico e tetanico

Histdrico vacinal de 1
dose contendo
componentes
diftérico e tetanico

ldosededTpaa
partir da 202
semanade
gestagdo

Observar o
intervalo
recomendado
ldosededTel
dose de dTpa (esta
a partir da 202
semana
gestacional)

Observar o
intervalo
recomendado

DOSES RECOMENDADAS
ESQUEMA a
REFORCOS PERIODICAS

1 dose de reforgo
com dTpa a partir
da 202 semana
gestacional, a cada
gestacdo

Observar o
intervalo
recomendado

ginal.pdf
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INTERVALO ENTRE A

POPULACIONAL
RECOMEN

IDADE/GRUPO

Revisar a

situagdo vacinal

na 12 consulta

pré-natal e iniciar

a atualizagdo de

esquemas em

atraso e agendar

as proximas

doses, se 60 dias 30 dias
necessario

Agendar a dose da
vacina dTpa a
partir da 202
semanade
gestagdo

Qualquer fase
gestacional, -
qualqueridade

30 dias da dltima
dose recebida

SOVERND FERIRAL
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VACINAS ROTINA

Vacina covid-19*

PROTECAO CONTRA

Formas graves e
Obitos por covid-19,
causadas pelo virus

SARS-CoV-2, e

complicagbes

COMPOSICAO

RNA mensageiro de
cadeia simples,
codificando a
proteina S (spike) do
SARS-CoV-2 (vacinas
Spikevax e
Comirnaty)

Proteina S (spike) do
SARS-CoV-2 associada
ao adjuvante Matrix-M
produzida por
tecnologia de DNA
recombinante

(vacina Serum/Zalika)

HISTORICO
VACINAL

VIA DE ADM/
VOL DOSE

Via de Administracdo
IM (Intramuscular)

Vol da Dose

Vacina Covid-19 RNAm
Pfizer (Comirnaty)

- Menores de 12 anos
deidade 0,3 ml (frasco-
ampola tampa cor
azul/n3o diluir)

- Apartirde 12 anos de

idade 0,3 ml (frasco- Independente da
ampola tampa cor quantidade de doses
cinza/n3o diluir) prévias recebidas

Vacina Covid-19-RNAm,
Moderna (Spikevax)

- Menores de 12 anos
de idade 0,25 mL

- A partir de 12 anos de
idade 0,5 mL

Vacina Covid-19-
recombinante,
Serum/Zalika

A partir de 12 anos de
idade 0,5 mL

(As informagdes podem
variar conforme
produto disponivel)
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DOSES RECOMENDADAS
ESQUEMA a
REFORCOS PERIODICAS
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INTERVALO ENTRE
IDADE/GRUPO
POPULACIONAL

RECOME

Qualquer fase
gestacional,
qualqueridade

6 meses da
- ultima dose
recebida

Observar as faixas
etarias indicadas
para cada produto
disponivel

SOVERND FERIRAL
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Este _f:alendério Nacional de Vacinagdo 2025 - Ciclo de Vida - Gestante (pré-natal, da concepg¢do ao nascimento) contempla as recomendag@es para a atualizagdo da situagdo vacinal, necessarias a prote¢do da mde e da crianga. Os anticorpos
roduzidos pela m3e passam para o feto por via transplacentéria e, depois do parto, o reforco imunoldgico para a crianga continua com o aleitamento materno, o que é de grande importancia para o lactente nos primeiros meses de vida. S50 as
_pfimeiras imunizagdes da crianca. Deste modo, recomenda-se as mulheres que mantenham sua situacdo vacinal atualizada, pois algumas vacinas ndo poderao ser administradas durante a gravidez. E, as gestantes, logo apds a confirmacdo da
’ gravidez, revisar, junto a equipe de saude, o Cartdo de Vacinas, agendando e atualizando os esquemas que estiverem em atraso e as vacinas préprias da gravidez. Caso ndo tenha sido possivel vacinar durante a gravidez, recomenda-se garantir a
vacinagdo no puerpério imediato, até 45 dias pds-parto. O periodo da gestagdo até o 22 ano de vida, considera-se “uma janela de oportunidades” para os cuidados de saude, refletindo em toda a vida da crianga. A vacinagdo previne doengas com
potencial de gravidade e protege a vida. Lembrar que hd outras medidas de prevencdo e cuidado, ndo menos importantes, que devem ser utilizadas sempre, principalmente quando a vacina ndo pode ser recomendada.

ginal.pdf

PARA MAIS INFORMACOES: Consultar a Instrugio Normativa do CNV 2025, Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagio, 2024.

Imunobioldgicos especiais: Consultar o Manual dos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), 2023 e Portaria GM/MS N2 6.623/2025.
Vacina febre amarela. A recomendagdo da vacinagdo contra a febre amarela para gestantes somente se considera em caso de residente ou viajante para area de risco epidemiolégigo e mediante avaliagdo do servigo de satide sobre o risco-
beneficio da vacinagdo. Neste contexto, recomenda-se 1 dose para aquelas sem comprovagdo vacinal, para as vacinadas antes dos 5 anos de idade e para as que receberam apenas dqﬁe fracionada (em 2018). Em caso de viajantes, considera-se
10 dias o prazo minimo para a vacinagdo antes da viagem, tendo em vista o tempo necessdrio a soroconversao.
Vacinacdo como profilaxia pré-exposicéo antirrdbica: para os residentes em areas de dificil acesso dos estados que compdem a Amazénia Legal ou que trabalham e/ou se deslocarag para éreas de risco de raiva humana ver informagdes nos

'3656_ori
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documentos: Nota Técnica N2 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS e Nota Técnica N2 160/2024-SVSA/SAPS/SESAI/MS =
o
B
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O Programa Nacional de Imunizagbes, da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente/MS, estd alinhado a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satuide da Crianga (PNAISC) - DAPES/SE\ /MS, que tem por objetivo a aten¢do e cuidados integrais
e integrados da gestagcdo aos 9 anos de vida. Ver em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130 05 08 2015.html g
=]
(=3
¥
NOTAS: 2
o E

i

1 Vacina hepatite B (recombinante) Para as gestantes que nio possuem esquema vacinal completo, atualizar durante a gestagdo e, caso n3o seja possivel, fazé-lo no puerpério, prefer@igialmente até 45 dias do pés- parto. ATENGAO: Recomenda-
se para os recém-nascidos filhos de maes que testaram positivo para o virus da hepatite B (HBsAg+) 1 dose da vacina e da imunoglobulina anti hepatite B ao nascer, aplicando-se enﬁsg;los musculares diferentes. Caso ndo seja possivel fazer em
sala de parto, garantir que se administre ambos imunobioldgicos o mais precocemente possivel, preferentemente nas primeiras 12 horas apds o parto, podendo a imunoglobulina ser a;ﬁ&ada no maximo em até 7 dias. * Algumas situagdes especiais
requerem dose de reforgo (Manual CRIE, 2023)
2 Vacinas dT(dupla adulto) e dTpa (triplice bacteriana acelular) Recomenda-se, ao inicio do pré-natal, verificar se hd esquema bdsico completo (3 doses) com vacina contendo to
situagdo vacinal com uso da vacina dT, considerando 1 dose com dTpa a partir da 202 semana gestacional, recomendada para CADA gestacdo. Conforme doses faltantes, a dTpa pj
dose de reforgo. Caso haja histérico de esquema basico completo, apenas agendar a dose dTpa. Observar o intervalo de 60 dias ap6s a Ultima dose administrada de vacina conter
possivel receber a dose de dTpa durante o periodo gestacional ou, mesmo, concluir o esquema basico, agendar para o puerpério imediato, até 45 dias pds-parto.

3 Vacina influenza (trivalente, fragmentada, inativada) Recomenda-se a vacinagdo da gestante com a vacina da temporada. Caso ndo tenha sido possivel vacinar durante a gesta
compdem grupos de risco para casos graves de influenza, sendo prioritdrios a vacinagdo.

4 Vacina covid-19 A vacinagdo da gestante contra a covid-19 deve ser realizada a cada nova gestagdo, observando o volume da dose para sua faixa etaria de acordo com o labora

diftérico e tetanico. Havendo atraso, iniciar atualizagdo da
er utilizada como complementag¢do do esquema ou como
componentes toxoides diftérico e tetanico. Caso ndo seja

@1
2, pﬁ'!\'«monio
paEgURCY

ministrar no pds-parto até 45 dias. Gestantes e puérperas
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rodutor. Caso a gestante tenha recebido doses anteriores,

recomenda-se o intervalo minimo de 6 meses da Ultima dose recebida A gestante e a puérpera sdo consideradas grupo de risco para formas graves da infecgdo por SARS-CoV-2. UEJ
5 B
g9s
Atualizado em 18 de julho de 2025 pela Coordenacdo-Geral de Incorporacdo Cientifica e Imunizacdo (CGICI) / Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes (DPNI) / Secretaria Eez\}&llanaa em Saude e Ambiente (SVSA) / Ministério da Saude.

Em caso de duvidas, favor entrar em contato pelo telefone (61) 3315-3460, pelo enderego eletrbnico: cgici@saude.gov.br ou pela Ouvidoria 136.
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