CAPACITACAO
EM VACINAS




Historia e objetivos do Programa Nacional de
Imunizacoes (PNI)

A vacinagdo ¢ uma das estratégias mais eficazes na prevengao de doencas
infecciosas ¢ na promoc¢do da satde publica. No Brasil, o principal
instrumento institucional que coordena essa politica ¢ o Programa Nacional
de Imuniza¢oes (PNI), criado em 1973 pelo Ministério da Sautde.
Reconhecido internacionalmente por sua abrangéncia e efetividade, o PNI ¢
responsavel por planejar, executar, supervisionar e avaliar as agdes de
imunizacao no pais. Sua historia ¢ marcada por avancos significativos na
cobertura vacinal da populacao brasileira, além de contribuir diretamente
para o controle, eliminagdo e erradicagdo de diversas doengas
Imunopreveniveis.

Origens historicas do PNI

A vacinagdo no Brasil antecede a criagdo do PNI e remonta ao inicio do
século XX, com a campanha obrigatéria de vacinacdo contra a variola,
conduzida por Oswaldo Cruz. Essa iniciativa, apesar de controversa a época,
marcou o inicio da institucionaliza¢do das politicas de imunizagdo no pais.
Até a década de 1960, as campanhas de vacinacdo eram pontuais,
descentralizadas e voltadas principalmente para o combate a surtos de
doengas especificas, como variola, tuberculose e febre amarela.

Com o avango da tecnologia vacinal, a ampliagdo do conceito de saude
publica e a emergéncia de movimentos internacionais de erradicagdo de
doengas, tornou-se evidente a necessidade de um programa nacional,
estruturado e permanente, de imunizagdo. Assim, em 18 de setembro de
1973, por meio do Decreto n°® 78.231, foi criado o Programa Nacional de
Imunizagdes, inicialmente com o nome de Programa Nacional de
Imunizacoes e Controle de Doenc¢as Imunopreveniveis.

A criagdo do PNI teve como base a experiéncia brasileira com a erradicacao
da variola, concluida oficialmente em 1971, e se alinhou as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saade (OMS), que naquela época coordenava
campanhas internacionais de combate a poliomielite e a difteria.



Evolucao e marcos historicos

Desde sua criagdo, o PNI passou por diversas fases de expansao,
modernizacdo e consolidacdo. A partir dos anos 1980, com a
municipalizacdo da saude e a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
programa ganhou ainda mais relevancia ao se tornar parte da politica ptublica
universal de saude.

Um dos marcos mais importantes do PNI foi a introducao da vacina oral
contra a poliomielite, com a realizagdo dos Dias Nacionais de Vacinacao,
popularmente conhecidos como "dias D", que contribuiram para a
erradicacdo da poliomielite no Brasil em 1994. Outro marco foi a inclusdo
da vacina contra o Haemophilus influenzae tipo b (Hib) em 1999,
fortalecendo o combate as meningites bacterianas infantis.

Ao longo das décadas seguintes, o programa incorporou novas vacinas,
ampliou o publico-alvo e fortaleceu a vigilancia epidemioldgica. Entre as
conquistas mais notaveis do PNI estao:

« Eliminac¢do da rubéola e da sindrome da rubéola congénita;
« Controle da febre amarela urbana;

« Introducdo da vacina pentavalente, que unifica cinco vacinas em uma
so dose;

« Implantagdo da vacina contra o HPV para adolescentes;
« Distribui¢do nacional de vacinas contra a COVID-19 a partir de 2021.

Hoje, o Brasil possui um dos maiores programas publicos de imunizagao do
mundo, oferecendo gratuitamente mais de 20 vacinas diferentes, distribuidas
em campanhas anuais e rotina nas unidades de saude.

Objetivos principais do PNI
O Programa Nacional de Imunizac¢des tem como objetivos centrais:

1. Reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, por
meio da ampliacdo da cobertura vacinal e da vigilancia ativa de
doencas evitaveis;



2. Controlar, eliminar e erradicar doencas, conforme metas nacionais
e internacionais estabelecidas;

3. Garantir acesso universal e gratuito as vacinas recomendadas,
promovendo a equidade ¢ a justi¢a social;

4. Integrar acdes de imunizacido as politicas de atencdo basica em
saude, fortalecendo o papel das unidades de satde locais e das equipes
de saude da familia;

5. Manter sistemas de informacio atualizados e eficientes, como o
Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-
PNI), para o monitoramento da cobertura e vigilancia de eventos
adversos pds-vacinagao.

Além disso, o PNI busca promover ac¢des educativas e campanhas de
conscientiza¢do, incentivando a adesdo da populacdo e combatendo a
desinformag¢do sobre vacinas. A confianca publica € um elemento crucial
para o sucesso do programa, especialmente em contextos de hesitacao
vacinal.

Desafios atuais e perspectivas

Apesar de sua trajetoria de sucesso, o PNI enfrenta desafios contemporaneos
significativos. Entre eles estdo:

« A queda nas coberturas vacinais nos ultimos anos, atribuida a
fatores como desinformacao, complacéncia e dificuldades logisticas;

« A necessidade de atualizagdo constante frente a novas tecnologias e
patogenos emergentes;

« A complexidade da gestio intergovernamental, que exige
articulagdo entre Unido, estados e municipios;

« A exigéncia de infraestrutura adequada para conservacio de
vacinas, especialmente as que requerem cadeias de frio mais
r1gorosas.

Para superar esses desafios, ¢ fundamental o investimento continuo em
capacitacio de profissionais de saudde, infraestrutura tecnoldgica,
campanhas de comunicagdo e fortalecimento das parcerias com a
comunidade cientifica, universidades e organismos internacionais.



Consideracoes finais

O Programa Nacional de Imuniza¢des ¢ uma politica publica estratégica para
o Brasil. Sua historia reflete o compromisso do Estado com a satide coletiva,
com resultados expressivos na redu¢do de doengas transmissiveis € na
melhoria dos indicadores de saude da populagdo. Os objetivos do PNI
permanecem atuais e urgentes, especialmente diante de novos desafios
sanitarios globais.

A continuidade e o fortalecimento do PNI dependem nao apenas da atuagao
técnica do Ministério da Saude, mas também do engajamento social e da
confianga da populagdo nas vacinas como um direito € uma responsabilidade
compartilhada. Em um contexto em que a desinformacao se dissemina com
rapidez, reafirmar o valor da imunizagao ¢ também reafirmar o valor da vida.
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Calendario Nacional de Vacinacao

O Calendario Nacional de Vacinacao ¢ um instrumento essencial da politica
publica de satde no Brasil, organizado pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) do Ministério da Saude. Ele define, de forma
sistematizada, quais vacinas devem ser administradas a populagdo em
diferentes faixas etarias, ciclos de vida e situacoes clinicas especificas. Essa
organizacao visa garantir a cobertura vacinal adequada, a protecao coletiva
e o controle, eliminagdo ou erradicagdo de doencas imunopreveniveis em
todo o territdrio nacional.

Desde sua criagdo em 1973, o PNI vem atualizando o calendario vacinal
conforme o avanc¢o da ciéncia, a introdu¢do de novas vacinas e as
necessidades epidemiologicas do pais. O acesso universal e gratuito as
vacinas listadas no calendario ¢ garantido pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo uma das estratégias mais exitosas € democraticas da saude
publica brasileira.

Organizacio do calendario vacinal

O calendario nacional ¢ dividido em diferentes grupos populacionais,
considerando nao apenas a idade cronologica, mas também situacoes
especiais de vulnerabilidade ou exposicdo. Os principais grupos
contemplados sdo: criangas, adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos
indigenas. Além disso, ha esquemas especificos para pessoas
imunocomprometidas, trabalhadores da saude e outras populagdes
prioritarias.

Vacinas na infancia

A infancia ¢ o periodo com maior nimero de vacinas previstas, visto que o
sistema imunologico da crianca ainda estd em desenvolvimento. As
primeiras doses sdo administradas ja nas primeiras horas de vida, como a
vacina BCG, contra formas graves de tuberculose, ¢ a hepatite B.



Ao longo dos primeiros meses € anos, o calendario inclui vacinas como:

« Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, hepatite B ¢ Haemophilus
influenzae tipo b);

« Poliomielite (oral e inativada);

« Pneumococica 10-valente;

« Rotavirus humano;

« Meningococica C conjugada;

o Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola);
« Varicela;

o Febre amarela.

Essas vacinas sao administradas em multiplas doses, seguindo esquemas de
primovacinacgao e refor¢os, com o objetivo de manter a protecdo ao longo da
infancia.

Vacinas na adolescéncia

Durante a adolescéncia, o calendario de vacinacdo ¢ fundamental para
reforcar a imunidade adquirida na infancia e introduzir novas vacinas
relevantes para essa faixa etdria. Destacam-se:

« Refor¢os da dT (difteria e tétano);

o Hepatite B (caso o esquema ndo tenha sido completado
anteriormente);

« HPV (Papilomavirus humano), indicada para meninas € meninos;

o Meningococica ACWY, especialmente para adolescentes de 11 a 14
anos.

O reforgo vacinal nessa etapa ¢ estratégico, pois muitos adolescentes
apresentam cobertura vacinal insuficiente, o que pode comprometer a
protecdo individual e coletiva.



Vacinas na idade adulta

Para adultos, o calendario prevé a manutencdo de esquemas iniciados na
infancia e a imunizagdo contra doengas sazonais ¢ de maior prevaléncia na
fase adulta. As principais vacinas incluem:

o Dupla adulto (dT): reforco a cada 10 anos;

« Hepatite B: esquema de 3 doses, se ainda ndo imunizado;

o Febre amarela: dose Uinica, com refor¢o em situacdes especificas;
o« Influenza: anual, para publicos prioritarios.

Mulheres em idade fértil também devem estar com o esquema da vacina
contra rubéola completo, visando a prevencdo da sindrome da rubéola
congénita em caso de gestacao.

Vacinas para gestantes

As gestantes compdem um grupo prioritario e especifico no calendario
vacinal, pois algumas vacinas sdo capazes de proteger tanto a mae quanto o
recém-nascido, especialmente nos primeiros meses de vida. Sao
recomendadas:

o dTpa (difteria, tétano e coqueluche acelular), preferencialmente entre
a 27* e a 36" semana de gestagao;

« Hepatite B, caso o esquema nao tenha sido completado;
o Influenza, em qualquer fase da gestagao.

Vacinas com virus vivos, como a triplice viral e a de febre amarela, sdo
contraindicadas durante a gestacdo, salvo em situagcdoes de risco
epidemiologico elevado.

Vacinas para idosos

Com o envelhecimento, o sistema imunoldgico se torna menos eficiente,
aumentando a suscetibilidade a infec¢oes. O calendario prevé, para pessoas
com 60 anos ou mais:

« Reforco da dT;

« Vacina contra influenza, administrada anualmente;



« Vacina pneumocoécica (23-valente), em dose unica, com possivel
reforgo apds 5 anos, especialmente em pessoas institucionalizadas ou
com comorbidades.

Grupos especiais

Além dos grupos etarios, o calendario nacional contempla pessoas com
condicdes clinicas especiais, como pacientes transplantados, oncologicos,
HIV positivos, pessoas com doencgas cronicas, € outros. Nestes casos, sao
adotados esquemas vacinais especificos, muitas vezes com vacinas
inativadas e reforgos mais frequentes. Trabalhadores da satide também
recebem imunizagdes especificas, devido a maior exposi¢do ocupacional a
agentes infecci0sos.

Atualizacoes e desafios

O calendario nacional de vacinag¢do ¢ dinamico e passa por atualizacdes
constantes, baseadas em evidéncias cientificas, vigilancia epidemioldgica e
acordos internacionais. Novas vacinas sao incorporadas apds analise da
Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC),
que avalia critérios como eficacia, seguranga, custo-efetividade e impacto na
saude publica.

Entre as incorpora¢des mais recentes, destacam-se a vacina contra o
meningococo ACWY para adolescentes e a ampliagdo da vacina contra HPV
para meninos € meninas. Durante a pandemia de COVID-19, o Ministério da
Satide também incluiu temporariamente esquemas especificos para a
vacinagao contra o coronavirus, com doses primarias e reforgos.

No entanto, o pais enfrenta desafios crescentes, como a queda nas coberturas
vacinais em diversas faixas etdrias, alimentada por desinformacao,
movimentos antivacina e dificuldades de acesso. A recuperagao da confianga
da populacdo nas vacinas e o fortalecimento das agdes de educagao em saude
sdo urgentes para garantir a continuidade dos avangos conquistados nas
ultimas décadas.



Consideracoes finais

O Calendério Nacional de Vacinagdo ¢ um instrumento estratégico que
orienta a imunizagao da populacao brasileira em todas as etapas da vida. Sua
estrutura abrangente e adaptavel permite ndo apenas proteger os individuos
contra doengas imunopreveniveis, mas também garantir a saide coletiva ¢ a
equidade no acesso a prevengao.

Manter o calendario em dia ¢ uma responsabilidade compartilhada entre o
Estado, os profissionais de saude e a populagdo. Em um cendrio de
constantes transformacgdes sociais e epidemioldgicas, assegurar a ampla
cobertura vacinal e a atualizagdo constante do calendario ¢ essencial para
preservar os avangos da saude publica e enfrentar os desafios do presente e
do futuro.
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Principais campanhas de vacinacao no Brasil

O Brasil possui uma das mais solidas e respeitadas trajetdrias em campanhas
de vacinacdo no mundo. Desde a criacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), em 1973, o pais tem adotado estratégias amplas e
coordenadas para garantir o acesso universal e gratuito a vacinas por meio
do Sistema Unico de Saude (SUS). As campanhas de vacinagdo tém
desempenhado um papel central na redu¢do de doencas infecciosas, na
erradicacao de enfermidades e no fortalecimento da satude publica como um
direito de todos.

As campanhas vacinais brasileiras sdo planejadas nacionalmente e
executadas em colaboracdo com estados e municipios. Elas mobilizam
profissionais de satude, escolas, institui¢des publicas, meios de comunicacao
e a propria populagdo. Além das campanhas de rotina, voltadas a publicos
especificos com base no Calendario Nacional de Vacinagdo, o pais realiza
acOes de massa com objetivos especificos: erradicar, eliminar ou controlar
determinadas doengas.

Campanhas de erradicacio da variola

Um marco historico nas campanhas de vacinag¢do no Brasil foi a campanha
de erradicacdo da variola, conduzida entre as décadas de 1960 ¢ 1970. A
variola era uma doenga altamente contagiosa e letal, com grande impacto
sanitdrio e social. A campanha brasileira, alinhada a estratégia global
liderada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), envolveu vacinagao
em massa, vigilancia epidemioldgica intensiva e resposta rapida a casos
suspeitos.

Em 1971, o Brasil foi oficialmente declarado livre da variola, e, em 1980, a
OMS declarou a erradicagdo global da doenga. Essa conquista foi possivel
gragas a combinacao entre estratégias tecnicamente solidas, vontade politica
e participa¢dao da populagdo. A experiéncia com a variola serviu de modelo
para outras campanhas futuras.



Campanhas contra a poliomielite

As campanhas de vacinagao contra a poliomielite, popularizadas pelos “Dias
Nacionais de Vacinagdo”, representam uma das agdes mais simbolicas da
saude publica brasileira. A poliomielite, também conhecida como paralisia
infantil, causava milhares de casos de paralisia e mortes no pais. Com a
introdu¢do da vacina oral contra a poliomielite (VOP), em larga escala a
partir de 1980, o Brasil iniciou uma série de campanhas anuais voltadas
principalmente ao publico infantil.

Essas campanhas, marcadas por ampla mobilizagao social e a figura do Z¢
Gotinha — personagem simbolo da vacinagdo —, alcancaram coberturas
superiores a 95%. O Brasil foi declarado livre da circulagdo do poliovirus
selvagem em 1994, embora ainda mantenha campanhas de reforco como
forma de prevencao a reintroducao do virus, especialmente em contexto de
vigilancia internacional.

Campanhas contra o sarampo e a rubéola

O Brasil também realizou campanhas expressivas contra 0 sarampo € a
rubéola, duas doengas virais de alta transmissibilidade. O sarampo, apesar de
controlado por muito tempo, teve surtos recentes em virtude da queda na
cobertura vacinal. Desde a década de 1990, o pais promove campanhas
nacionais de vacinacdo com a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubeola), voltadas principalmente ao publico infantil.

Em 2008, uma campanha nacional de grande impacto foi realizada para
eliminar a rubéola e a sindrome da rubéola congénita, vacinando homens e
mulheres de 20 a 39 anos. Essa ac¢dao foi fundamental para a eliminagdo da
transmissao endémica do virus da rubéola, reconhecida pela OMS em 2015.
A manutenc¢do de campanhas periddicas para o sarampo continua sendo uma
prioridade nacional, sobretudo diante do risco de reintrodugao por viajantes
nao vacinados.

Campanhas de vacinacio contra a gripe (influenza)

Desde 1999, o Ministério da Saude realiza campanhas anuais de vacinagao
contra a gripe (influenza), especialmente voltadas a grupos vulneraveis,



como 1dosos, gestantes, criangas pequenas, pessoas com doengas cronicas,
trabalhadores da saude e povos indigenas. A vacinagdo contra a gripe ¢ uma
estratégia importante para reduzir internagdes hospitalares, complicacoes
respiratorias € mortes por doencas associadas a influenza, especialmente
durante o outono e o inverno.

Essas campanhas sao amplamente divulgadas e envolvem forte participacao
das unidades basicas de saude, escolas, hospitais e institui¢des publicas e
privadas. A atualizacdo anual da vacina ¢ necessaria devido a mutacgao
frequente dos virus influenza, o que exige formulagdes adaptadas a cada
nova cepa predominante.

Campanhas de vacinacio contra o HPV

A introducdo da vacina contra o papilomavirus humano (HPV) no Brasil
ocorreu em 2014, com foco inicial em meninas de 9 a 13 anos. A partir de
2017, a campanha foi expandida para incluir meninos da mesma faixa etaria,
com 0 objetivo de prevenir o cancer de colo do tutero, de pénis, de garganta
e outras lesdes associadas ao virus.

A campanha contra o HPV ¢ uma das mais relevantes do ponto de vista da
prevencgdo de canceres causados por infecgdes virais. Apesar disso, a adesao
enfrenta desafios como preconceito, desinformagdo e resisténcia de pais e
responsaveis. Por isso, acoes educativas sdo frequentemente integradas as
campanhas, especialmente em ambiente escolar.

Campanha nacional de vacinacio contra a COVID-19

Em resposta a pandemia da COVID-19, iniciada em 2020, o Brasil langou,
em janeiro de 2021, a maior campanha de vacinacao de sua historia, com o
objetivo de imunizar toda a populagdo adulta e, posteriormente, adolescentes
e criancas. O pais utilizou diferentes tipos de vacinas aprovadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), como CoronaVac,
AstraZeneca, Pfizer e Janssen.



A campanha foi conduzida em fases, comegando por trabalhadores da saude,
idosos, pessoas com comorbidades e profissionais de servigos essenciais. A
ampla rede do SUS foi decisiva para alcangar milhdes de brasileiros em
pouco tempo. Apesar de obstaculos logisticos, disputas politicas e ondas de
desinformag¢do, a campanha resultou em altas coberturas vacinais e foi
determinante para a reducao das hospitalizacdes e mortes por COVID-19.

Consideracgoes finais

As campanhas de vacinagdo no Brasil sdo exemplos de politicas publicas
bem-sucedidas, que combinam ciéncia, gestdo, comunicacdo social e
mobilizagdo comunitaria. Ao longo de sua histéria, o pais mostrou
capacidade de promover imunizagdes em massa, com impacto direto na
queda da mortalidade infantil, no controle de epidemias e na eliminacao de
doengas transmissiveis.

Entretanto, o cenario atual exige atenc¢do. A queda nas coberturas vacinais
em varias regides e o avanc¢o da hesitagdo vacinal representam riscos reais a
saude coletiva. Reforcar as campanhas de vacinagdo, investir em educacao
em saude e combater a desinformacao sao medidas urgentes para preservar
os avancos conquistados e garantir um futuro com menos doengas evitaveis.
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Principais vacinas do calendario infantil,
adolescente e adulto

A vacinagdo ¢ uma das mais efetivas estratégias de promogado da saiude e
prevencdo de doencas infecciosas. No Brasil, o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), coordenado pelo Ministério da Saude desde 1973,
organiza o Calendario Nacional de Vacinacdo com vacinas gratuitas,
disponiveis em todo o territério nacional por meio do Sistema Unico de
Satde (SUS). Esse calendario contempla diferentes faixas etarias e grupos
populacionais, buscando garantir prote¢do individual e coletiva contra
doencas imunopreveniveis.

Entre os grupos prioritarios, destacam-se os ciclos da vida — infancia,
adolescéncia e idade adulta —, nos quais diferentes vacinas sdo indicadas
conforme os riscos epidemiologicos e a resposta imunoldgica esperada em
cada fase.

Vacinas do calendario infantil

A infancia ¢ a fase da vida em que o sistema imunoldgico ainda estd em
amadurecimento, sendo fundamental garantir a protecdo contra diversas
doengas graves e de alta transmissibilidade. O calendario infantil brasileiro
¢ um dos mais completos do mundo, iniciando ja nas primeiras horas de vida.

Entre as principais vacinas da infancia, destacam-se:

« BCG: aplicada ao nascer, protege contra as formas graves da
tuberculose, como a miliar € a meningea.

« Hepatite B: também administrada na maternidade, previne a infec¢ao
cronica pelo virus da hepatite B.

o Penta (DTP + Hib + Hepatite B): a vacina pentavalente combina
protecdo contra difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae
tipo b e hepatite B, aplicada aos 2, 4 ¢ 6 meses.

« VIP/VOP: a poliomielite ¢ prevenida por meio da vacina inativada
(VIP) e da vacina oral (VOP), com doses e reforcos programados.



Rotavirus humano: protege contra diarreias graves, uma das
principais causas de hospitalizagdo em criancas pequenas.

Pneumocdcica 10-valente: previne infeccdes causadas pelo
Streptococcus pneumoniae, como pneumonia, meningite e otite.

Meningocécica C: protege contra meningite causada por Neisseria
meningitidis do sorogrupo C.

Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola): administrada aos 12
meses, com refor¢o aos 15 meses, protege contra trés doengas
exantematicas de alto potencial de transmissao.

Varicela (catapora): incluida como reforco, previne formas graves e
complicacoes da doenca.

Além dessas, o calendario pode incluir vacinas como febre amarela e
influenza, dependendo da regido de residéncia, estagdo do ano e politicas
especificas de campanha.

Vacinas do calendario do adolescente

Durante a adolescéncia, o refor¢o da imunizagao ¢ essencial para consolidar
a protecdo adquirida na infancia e introduzir vacinas relevantes para as
mudangas fisiologicas e comportamentais dessa fase. O adolescente muitas
vezes apresenta baixa adesao ao calendario vacinal, o que pode comprometer
sua protecao e a de terceiros.

As principais vacinas indicadas para esse grupo sao:

dT (Dupla adulto): reforco contra difteria e tétano a cada 10 anos.

dTpa (triplice bacteriana acelular do adulto): em casos especificos,
oferece protecdo adicional contra coqueluche, especialmente para
adolescentes gestantes ou contatos de recém-nascidos.

Hepatite B: esquema de trés doses, indicado caso ndo tenha sido
completo anteriormente.

HPV (Papilomavirus humano): indicada para meninas € meninos,
entre 9 e 14 anos, em duas doses, protege contra os tipos de HPV mais
associados ao cancer do colo do tutero, anus, pénis e garganta.



o Meningococica ACWY: introduzida em 2020 no SUS para
adolescentes de 11 a 14 anos, protege contra quatro sorogrupos da
bactéria causadora de meningite.

o Febre amarela: em regides endémicas ou conforme avaliagdo
epidemiolégica.

o Influenza: indicada anualmente para adolescentes com
comorbidades, em campanhas especificas.

A escola ¢ um importante ambiente de promocao da vacinag¢dao nessa faixa
etaria, e as campanhas escolares sdo fundamentais para aumentar a cobertura
vacinal entre adolescentes.

Vacinas do calendario do adulto

Na fase adulta, as vacinas visam manter a protecao ao longo da vida, refor¢ar
esquemas iniciados na infancia e prevenir doengas associadas ao
envelhecimento, a exposicao ocupacional e a condi¢des clinicas especificas.
A manutengdo da carteira de vacinagdo em dia ¢ frequentemente
negligenciada por adultos, o que representa um desafio para a satde publica.

As principais vacinas do calendario do adulto sdo:

o dT (Dupla adulto): refor¢o contra difteria e tétano a cada 10 anos,
sendo a vacina mais frequentemente indicada para adultos.

o Hepatite B: esquema de trés doses, recomendado para todos os
adultos nao vacinados anteriormente.

o Febre amarela: dose Unica para residentes em areas endémicas ou
viajantes para regides com risco.

o Influenza: vacinacdo anual para pessoas com comorbidades,
profissionais de saude, gestantes, puérperas e, desde 2020, ampliada a
outros grupos de risco durante campanhas.

o Triplice viral: adultos até¢ 59 anos devem receber pelo menos uma
dose, caso nao tenham historico de vacinagdo prévia ou comprovacao
de imunidade contra sarampo, caxumba e rubéola.

Para trabalhadores da satde, professores, cuidadores e outros grupos com
exposi¢ao ampliada, o calendario inclui vacinas especificas ou reforgos,



como hepatite A, hepatite B, varicela e vacina contra a COVID-19, conforme
diretrizes atualizadas.

Consideracoes finais

O Calendario Nacional de Vacinacao ¢ uma politica publica essencial que
contribui para o controle, eliminacdo e erradicagdo de doencas infecciosas
em todas as fases da vida. A defini¢do das principais vacinas para criangas,
adolescentes e adultos reflete uma estratégia plancjada e baseada em
evidéncias cientificas, visando proteger tanto o individuo quanto a
coletividade.

Apesar do acesso gratuito ¢ da ampla disponibilidade das vacinas no Brasil,
a cobertura vacinal tem enfrentado desafios, como a hesitacdo vacinal, a
desinformagdo e a interrupcao de rotinas por crises sanitarias. A manutengao
da confian¢a da populacdo, a ampliacdo das campanhas educativas e o
reforco da atuagdo das equipes de saude da familia s3o medidas
fundamentais para que o calendario vacinal continue sendo um instrumento
de equidade, prevengao e cidadania.
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Reacoes adversas leves e como proceder

A vacinacdo ¢ uma das intervencdes em satde publica mais seguras e
eficazes da histéria da medicina. Embora as vacinas sejam submetidas a
rigorosos processos de pesquisa, controle de qualidade e monitoramento pos-
comercializa¢do, ¢ possivel que algumas pessoas desenvolvam reagoes
adversas apos a aplicagcdo, em especial reacoes leves e esperadas, que
fazem parte do processo natural de ativacdo do sistema imunoldgico.
Reconhecer essas manifestagdes, saber diferencia-las de eventos mais graves
e adotar os cuidados adequados sdo atitudes importantes tanto para os
profissionais de satide quanto para a populagdo em geral.

O que sao reagoes adversas pos-vacina¢ao?

As reagoes adversas pos-vacinagdo, também chamadas de eventos adversos
pos-imunizacao (EAPI), sdo manifestacoes clinicas indesejadas que ocorrem
apos a administracdo de uma vacina. Elas podem ser classificadas em leves,
moderadas ou graves, dependendo da intensidade dos sintomas, do tempo de
duragdo e da necessidade de intervencao médica.

A maioria das reagdes adversas ¢ leve e autolimitada, representando uma
resposta do organismo a introdu¢do de um antigeno, o que € esperado em
diversos tipos de imunobioldgicos. Esses efeitos sdo geralmente passageiros
e ndo impedem a continuidade do esquema vacinal, exceto em casos de
reacOes alérgicas graves, que sdo raras.

Principais reacoes adversas leves

As reacoes leves mais comuns envolvem sintomas locais e sist€émicos que
aparecem nas primeiras 24 a 72 horas apds a vacinacdo. Dentre elas,
destacam-se:

Reacoes locais

« Dor no local da aplicacido: Sensagdao de desconforto ou dor leve a
moderada no brago ou na perna onde a vacina foi aplicada.



Vermelhidao (eritema): A area pode ficar avermelhada, aquecida ou
ligeiramente inflamada.

Endurecimento (induracio): Formag¢do de um nodulo ou area
endurecida no local da inje¢do, geralmente sem complicagoes.

Inchaco leve: Edema discreto ao redor da area de aplicagao.

Essas reagdes sao mais comuns em vacinas intramusculares, como a triplice
bacteriana, e¢ geralmente desaparecem sem necessidade de tratamento
especifico em até 48 horas.

Reacdes sistémicas

Febre baixa: Temperatura corporal entre 37,5 °C e 38,5 °C, que pode
surgir no mesmo dia ou no dia seguinte a vacinagao.

Mal-estar geral: Sensacdo de cansaco, sonoléncia ou irritabilidade,
mais frequente em criancas pequenas.

Dor de cabeca leve: Algumas vacinas, especialmente as aplicadas em
adultos e adolescentes, podem causar cefaleia passageira.

Dores musculares leves (mialgia): Sensacdo de dor em outras partes
do corpo, geralmente autolimitada.

Esses efeitos sdo considerados normais e fazem parte da resposta
imunologica natural do corpo a vacina, indicando que o sistema imune esta
sendo ativado.

Como proceder diante de reacoes leves

Na grande maioria dos casos, as reacoes leves ndo requerem intervencao
médica e podem ser manejadas em casa com medidas simples, como:

1. Aplicacdo de compressas frias no local da inje¢do para aliviar dor,

inchaco e vermelhidao;

2. Oferecer liquidos e manter boa hidratacio, especialmente em casos

de febre leve;

3. Evitar cocar ou massagear o local da vacina, o que pode aumentar

a irritagao;



4. Usar roupas leves e confortaveis para minimizar o desconforto
relacionado a febre;

5. Reposo relativo, respeitando o ritmo e os sinais do corpo,
especialmente em criancgas;

6. Uso de medicamentos antitérmicos ou analgésicos comuns, como
paracetamol ou dipirona, somente com orientacio médica ou
segundo recomendagdo prévia do profissional de satde.

E importante nao suspender ou adiar as doses subsequentes do esquema
vacinal em fung¢ao de reagdes leves, salvo orientagao médica especifica. Os
beneficios da vacinagdo superam amplamente os riscos de efeitos
passageiros.

Quando procurar atendimento médico

Embora a maioria das reagdes adversas seja leve, existem situagdes que
exigem atencdo imediata. Os sinais de alerta incluem:

« Febre alta persistente (acima de 39 °C);
« Convulsoes ou episddios de perda de consciéncia;

« Inchago significativo que evolui rapidamente ou formagao de abscesso
no local da aplicagdo;

« Sinais de reacdo alérgica, como dificuldade para respirar, urticaria
generalizada, inchago nos labios ou palpebras;

« Choro persistente e inconsolavel por mais de 3 horas em criancas;
« Reagdes que duram mais de 72 horas ou que pioram progressivamente.

Nesses casos, ¢ fundamental procurar imediatamente a unidade de saude
mais proxima para avaliagdo clinica e notificagdo do evento ao sistema de
vigilancia.

Vigilancia de eventos adversos no Brasil

No Brasil, o monitoramento de eventos adversos ¢ realizado pelo Sistema
de Informacao de Eventos Adversos Pds-Vacinacao (SI-EAPV),
coordenado pelo Ministério da Saude. Esse sistema visa identificar,
investigar e analisar ocorréncias que possam estar associadas a vacinas,



contribuindo para a seguranga e a confianga publica no processo de
imunizacgao.

A notificagdo de reagdes adversas pode ser feita por profissionais de saude,
servicos de vacinagdo e também pelo proprio cidaddo, por meio das
secretarias de saude locais. A vigilancia continua permite a atualizacao dos
protocolos, a identificacdo de possiveis lotes com problemas e o
aprimoramento das praticas vacinais.

Consideracgoes finais

As reacoes adversas leves sao comuns, esperadas e, na maioria das vezes,
sinalizam a ativa¢ao do sistema imunologico em resposta a vacina. Saber
identifica-las e conduzi-las adequadamente contribui para a tranquilidade
das familias e para o sucesso das campanhas de imunizagio. E papel dos
profissionais de saude informar previamente sobre a possibilidade desses
efeitos e orientar sobre como proceder, reforcando a importancia de
completar os esquemas vacinais.

Avacinacao € segura e eficaz. Os beneficios individuais e coletivos superam
amplamente os riscos associados. Informar-se, confiar nos profissionais de
saude e seguir as orientagdes do calendario vacinal sdo atitudes fundamentais
para proteger a si € a comunidade.
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Contraindicacoes comuns a vacinacio

A vacinagao ¢ uma medida de saude publica essencial para a prevencao de
doengas infecciosas. No entanto, apesar de seu alto nivel de seguranca,
algumas vacinas apresentam contraindicacées especificas, que devem ser
rigorosamente respeitadas para garantir a prote¢do da populagdo sem
comprometer a saide de individuos com maior vulnerabilidade. As
contraindicagdes a vacinagdo sdo situacdes clinicas ou condigdes que
aumentam o risco de efeitos adversos sérios ou que reduzem
significativamente a eficacia da resposta imunologica.

O conhecimento das contraindicagdes ¢ fundamental para os profissionais de
saude, pois permite avaliar cada caso de maneira individualizada, garantindo
a seguranca do paciente e a credibilidade do programa de imunizagdo. De
forma geral, as contraindicagdes podem ser tempordrias ou permanentes,
variando conforme o tipo de vacina, o estado imunologico do individuo € o
momento de vida.

Contraindicac¢oes absolutas

As contraindicagdes absolutas sdo aquelas que impedem totalmente a
administragdo de determinada vacina, independentemente do contexto. As
principais contraindicagdes absolutas incluem:

Reacao anafilatica grave a dose anterior da vacina ou a um de seus
componentes

A anafilaxia ¢ uma reagdo alérgica severa e potencialmente fatal,
caracterizada por sintomas como dificuldade para respirar, queda de pressao
arterial, urticaria generalizada e inchago de mucosas. Se uma pessoa ja
apresentou esse tipo de reacdo a uma dose anterior da vacina ou a algum
componente especifico — como proteinas do ovo, gelatina, neomicina ou
timerosal —, a vacina deve ser evitada.



Imunossupressao grave para vacinas com virus vivos atenuados

Vacinas que contém virus vivos atenuados, como a triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola), a vacina oral contra a poliomielite, a vacina da febre
amarela e a BCG, ndo devem ser aplicadas em pessoas com imunodeficiéncia
grave. Isso inclui pacientes com HIV com imunidade comprometida,
transplantados, em uso de quimioterapia, radioterapia ou corticoterapia em
altas doses. Nesses individuos, o risco de a vacina causar infeccao ativa ¢é
elevado.

Gestacio (para algumas vacinas)

Embora gestantes possam e devam ser vacinadas contra diversas doencas, ha
restricoes para vacinas com virus vivos atenuados, como a da rubéola, da
varicela e da febre amarela (salvo em areas com alto risco epidemiologico,
sob orientagdo médica). Isso se deve ao risco tedrico de transmissao vertical
para o feto, ainda que raro.

Contraindicacoes temporarias

As contraindicacdes temporarias sao condicdes que impedem
momentaneamente a vacinagdo, mas que permitem sua retomada assim que
cessado o fator impeditivo. Entre elas, destacam-se:

Febre alta ou infeccio aguda grave

Estados febris intensos ou doengas infecciosas em atividade, especialmente
aquelas que comprometem o estado geral do paciente, sio motivos para adiar
a vacinagdo. A medida evita a sobreposi¢do de sintomas e permite avaliar
melhor eventuais reacOes adversas. Entretanto, doencas leves, como
resfriados sem febre, nao constituem contraindicacao.

Uso recente de imunoglobulinas ou transfusio sanguinea (para vacinas
com virus vivos)

A administracao recente de imunoglobulinas humanas ou hemocomponentes
pode interferir na eficacia de vacinas de virus vivos, como a triplice viral e a
vacina contra varicela. Nestes casos, recomenda-se aguardar um intervalo
especifico antes da aplica¢do da vacina, de acordo com a dose ¢ o tipo de
produto recebido.



Gravidez em planejamento

Mulheres em idade fértil que planejam engravidar devem evitar vacinas com
virus vivos nos 30 dias que antecedem a concepgdo. A orientagdo visa
prevenir riscos ao feto, embora estudos mostrem que o risco real de
complicacgoes seja extremamente baixo.

Precaucdes que exigem avaliacio clinica

Além das contraindicagdes formais, existem situacdes chamadas
precaucoes, que ndo impedem a vacinagdo, mas exigem avaliacdo médica
antes da decisdo de aplicar a dose. Dentre elas, destacam-se:

« Historia de convulsdes febris em criangas;
« Doengas neurologicas progressivas ou instaveis;
« Uso de corticoides em doses imunossupressoras;

« Alergia grave a componentes ndo essenciais da vacina, como latex
presente no émbolo da seringa.

Em geral, nesses casos, o profissional de satide deve avaliar o risco-beneficio
da vacinagao, considerando o estado clinico do paciente, o risco de exposi¢ao
a doencga e a possibilidade de alternativas seguras, como o uso de vacinas
inativadas.

Esclarecimentos sobre falsas contraindicacoes

E importante destacar que muitas condigdes comumente interpretadas como
impeditivas para a vacinacdao nao sao contraindicacées verdadeiras. Entre
0s equivocos mais comuns, incluem-se:

« Doengas cronicas controladas, como asma, diabetes ¢ hipertensao;
« Uso de antibioticos;

« Prematuridade (desde que o bebé esteja clinicamente estavel);

« Amamentacao;

o Historia familiar de eventos adversos pos-vacinagao;

« Alergias leves, como rinite ou alergia alimentar.



Essas situacOes ndo apenas permitem a vacinagdo como, muitas vezes,
tornam-na ainda mais necessaria, dado o risco aumentado de complicacdes
caso o paciente seja infectado pela doenga-alvo da vacina.

Consideracgoes finais

O conhecimento das contraindicagdes comuns a vacinacao € essencial para
a seguranca do ato vacinal, a preven¢ao de eventos adversos graves € a
confianga da populacdo nos programas de imunizacdo. Embora a grande
maioria das pessoas possa receber vacinas com seguranga, cabe aos
profissionais de satide realizar uma triagem cuidadosa, com base em critérios
técnicos, para identificar as excegoes.

A disseminacao de informagdes corretas sobre quem pode ou ndo se vacinar
¢ também uma forma de combater a hesitagdo vacinal e de garantir altas
coberturas populacionais, protegendo os individuos mais vulnerdveis e
promovendo a saude coletiva.
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