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RESPOSTA CONJUNTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 
SOCIEDADE GAÚCHA DE INFECTOLOGIA E SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
IMUNIZAÇÕES AO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES E SECRETARIA 
ESTADUAL DA SAÚDE DO RIO GRANDE DO SUL SOBRE SITUAÇÕES PRIORITÁRIAS 
EM IMUNIZAÇÃO NO CONTEXTO DAS ENCHENTES NO RIO GRANDE DO SUL 

Elaborada em 12/05/2024 

 

Em reunião realizada conjuntamente entre Programa Nacional de Imunizações 
(PNI), Secretaria de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) e Sociedades 
Científicas (SBI, SGI, SBIm), quando foi discutida a NOTA TÉCNICA CONJUNTA DA 
SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, SOCIEDADE GAÚCHA DE INFECTOLOGIA E 
SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAÇÕES: RECOMENDAÇÕES DE IMUNIZAÇÃO PARA 
PESSOAS EM SITUAÇÃO DE ENCHENTES NO RIO GRANDE DO SUL e as condições de 
operacionalização e suprimentos para realizar imunizações. Foram definidas quatro 
situações de imunizações consideradas fundamentais e prioritárias para populações 
expostas à enchente, e foi solicitado ao painel de especialistas a definição de prioridades 
nessas situações. As vacinas de rotina devem ser mantidas conforme disponibilidade de 
atendimento e imunizantes. 

O painel de especialistas se reuniu, e definiu as seguintes recomendações como 
prioritárias nas quatro situações abaixo: 

1. Influenza 2024 e COVID-19 

Quem vacinar:  grupos prioritários descritos abaixo, não vacinados (relato ou 
documentação), com 6 meses de idade ou mais.  

Grupos prioritários na atual situação: 

1. Socorristas (profissionais e voluntários); 

2. Pessoas de atendimento em abrigos (profissionais e voluntários); 

3. Abrigados (pessoas resgatadas e locadas em abrigos); 

4. Desalojados (pessoas resgatadas e locadas fora de abrigos); 

5. Grupos prioritários para vacinação definidos pelo PNI. 
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OBSERVAÇÃO: Grupos prioritários para vacinação definidos pelo PNI: Influenza: 
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/informes-tecnicos/estrategia-de-
vacinacao-influenza-2024  

COVID-19: 
https://infoms.saude.gov.br/content/Default/Principais%20d%C3%BAvidas_Estrat%
C3%A9gia%20de%20vacina%C3%A7%C3%A3o%20covid-19%20em%202024.pdf 

 

2. Hepatite A 

Quem vacinar: os grupos prioritários abaixo devem receber vacinação. Nos CRIEs, a 
vacina está disponível para pacientes imunodeprimidos, seja por doença ou 
tratamento, e para portadores de doenças crônicas especificadas (manual-dos-
centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf 
(www.gov.br). A vacina também é recomendada para controle de surtos 
demonstrando alta efetividade nesses cenários.  

Grupos prioritários na atual situação: 

1. População dos grupos de risco definidos pelo CRIE que estejam abrigados ou 
desalojados. 

2. Socorristas (profissionais e voluntários). 

3. Bloqueio pós-exposição de caso de hepatite A em abrigos. 

4. Gestantes de 18 a 40 anos (abrigadas ou desalojadas) 

5. Pessoas de 18 a 40 anos (abrigadas ou desalojadas) 

Observação: Em situações excepcionais de emergência em saúde pública, na falta da 
formulação da vacina hepatite A adulto, poderá ser utilizada a vacina pediátrica com 
o dobro da dose (aspirar 2 fracos para completar 1,0 mL) e aplicar intramuscular.  

 

3. Tétano 

Quem vacinar: os grupos prioritários abaixo devem receber uma dose de reforço 
antitetânico se não tiverem sido vacinados contra o tétano nos últimos 5 anos, ou 
sem a carteira de vacinação. As vacinas dT ou DT (tétano/difteria), DTP 
(tétano/difteria/coqueluche) ou dTpa/DTPa (tétano/difteria/coqueluche acelular), 
podem ser usadas de acordo com as recomendações do PNI. 

 

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/informes-tecnicos/estrategia-de-vacinacao-influenza-2024
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/informes-tecnicos/estrategia-de-vacinacao-influenza-2024
https://infoms.saude.gov.br/content/Default/Principais%20d%C3%BAvidas_Estrat%C3%A9gia%20de%20vacina%C3%A7%C3%A3o%20covid-19%20em%202024.pdf
https://infoms.saude.gov.br/content/Default/Principais%20d%C3%BAvidas_Estrat%C3%A9gia%20de%20vacina%C3%A7%C3%A3o%20covid-19%20em%202024.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf


 
 
 

 

  
 
  

 
Página 3 de 5 

 

Grupos prioritários na atual situação: 

1. Socorristas (profissionais e voluntários)  

2. População resgatada com ferimentos 

3. Gestante abrigada (dTpa a partir de 20 semanas) 

 

4. Raiva 

Quem vacinar: a vacina antirrábica deve ser usada para profilaxia pré e pós-exposição 
conforme a Nota Técnica SES/RS/2024, de 09 de maio de 2024.  

Pré-exposição (PrEP): médicos veterinários e técnicos em veterinária, 
pessoas/voluntários que estão atuando diretamente com os animais resgatados, 
trabalhando em abrigos de animais, ou no resgate dos animais atingidos pela 
enchente. 

Esquema PrEP: 02 doses intramuscular. A Dose 1 (dia da aplicação) e Dose 2 realizada 
com intervalo de 07 dias após a D1, ou tão logo seja possível, administrando todo o 
volume do frasco de acordo com o laboratório fabricante. 

Pós-exposição: todos os casos em que já houve o acidente/agressão, sem 
relato/documentação de vacina  pré-exposição, está indicada a Profilaxia da Raiva 
Humana Pós-Exposição, disponível no Guia de Vigilância em Saúde, ou na Nota 
Técnica nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS, disponível em Nota Técnica nº 8/2022-
CGZV/DEIDT/SVS/MS — Ministério da Saúde (www.gov.br) A prevenção pós-
exposição pode incluir uma série de doses da vacina e uso de soro antirrábico 
heterólogo ou homólogo, a depender do tipo de acidente de risco, e deve ser 
instituída o mais brevemente possível conforme o fluxograma 1.  

 

 

 

 

 

 

 

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/raiva/imagens/nota-tecnica-n-8_2022-cgzv_deidt_svs_ms.pdf/view#:%7E:text=Informa%20sobre%20atualiza%C3%A7%C3%B5es%20no%20Protocolo,da%20raiva%20humana%20no%20Brasil
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/raiva/imagens/nota-tecnica-n-8_2022-cgzv_deidt_svs_ms.pdf/view#:%7E:text=Informa%20sobre%20atualiza%C3%A7%C3%B5es%20no%20Protocolo,da%20raiva%20humana%20no%20Brasil
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Fluxograma 1 – Atendimento antirrábico humano 
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