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l. Introducao

A vacina varicela, introduzida no Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) em
2013, atualmente indicada em esquema de duas doses (a primeira aos 15 meses e
a segunda aos 04 anos de idade), estd em situacdo de desabastecimento
temporario conforme apontado em Oficio n2 105/2023/CGICI/DPNI/SVSA/MS e
NOTA TECNICA N°56/2023-CGGI/DPNI/SVSA/MS.

Para garantir a continuidade do esquema vacinal completo, e evitar casos da
doenca, o Programa Municipal de Imuniza¢cdes (PMI), por meio desta
Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA) da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), realizou a aquisicdo de 66.000 doses do imunizante para atender as

necessidades do municipio de Sdo Paulo (MSP).

Il. Objetivos
Normatizar as indicacdes de uso da vacina varicela.
Ill. Estratégia
1) ROTINA
» Manter a aplicagdo da primeira dose (D1), aos 15 meses, conforme
calendario vigente;

» Aplicagao de D2: orientamos que aplicagdo seja iniciada de forma
gradual. A unidade deve convocar as crian¢as mais antigas da lista
de espera, ndo ultrapassando 10% da totalidade da lista.
Exemplo: a unidade que tem 300 criancas na lista de espera,
convocar 30 criangas. Apds a conclusdo da vacinagdao dos 10% da
lista, aguardar novas orientagdes do PMI.

» Para as demais criangas, manter registro com os dados de criangas
aguardando a D2, com nome completo, data de nascimento,
numero de CPF e/ou cartdo SUS, nome da mie e meio de contato;
informar aos responsaveis que sera feita a convocagdo para

recebimento da D2 assim que houver disponibilidade da vacina.;

CIDADE DE

& Mrmngi
susmem  Tovis3 55 SAO PAULO
: SAUDE




IMPORTANTE: Para receber a vacina
varicela serd necessaria a apresentacao
do comprovante de endereco do

municipio de Sdo Paulo, ou
comprovacao de cadastro numa
unidade basica de saude do MSP.

2) SURTOS
» Encaminhar o relatério inicial de surto, via e-mail, ao Programa Municipal

de Imunizagdo (imunizacaoccd@prefeitura.sp.gov.br), com cdpia para o

Nucleo de Doencas Agudas Transmissiveis (vigresp@prefeitura.sp.gov.br)

para avaliagao da indicacdo do bloqueio;

» ldentificar no campo de observagdo as pessoas com indicacdo de uso de
imunoglobulina (criancas menores de 9 meses de idade, gestantes e
pessoas imunodeprimidas). Administrar a imunoglobulina humana
antivaricela até 96 horas apds o contato com o caso;

» Realizar a vacinagdo em criancgas a partir de 9 meses de idade, no periodo
maximo de 120 horas (5 dias). Agendar a D1 a partir de 15 meses,
conforme calendario (conforme disponibilidade da vacina indicada para a
faixa etaria);

» Fora do prazo oportuno para o bloqueio, realizar apenas a vacina¢do de

rotina (D1 em criancas a partir de 15 meses de idade).

Programa Municipal de Imunizagbes — PMI
Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica - DVE
Coordenadoria de Vigilancia em Saude - COVISA
Secretaria Municipal de Saude — Sao Paulo - SMS
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