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Subsecretaria de Promogado, Atencdo Primdria e Vigilancia

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Coordenacdo do Programa de Imunizacdes

INSTRUCAO ADMINISTRATIVA:
ROTINAS DO CRIE INI/ FIOCRUZ 2026

1. QUEM PODE SER ATENDIDO

Todos os individuos (adultos e criangas) portadores de quadros clinicos especiais ou pacientes com
histérico de ESAVI — Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacdo, a partir de 13
anos de idade, independente do municipio de residéncia, atendendo as indicagdes do Manual dos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais — 2023, do Programa Nacional de

Imunizacdes do Ministério da Saude, independente do municipio de residéncia.

2. FLUXO PARA ATENDIMENTO NO CRIE
2.1 Indicagoes Especiais
e E necessario ter um encaminhamento médico com a indicacéo clinica.
e O atendimento de 12 vez ocorre até as 16h.
e O funcionamento do CRIE INI ocorre de segunda a sexta-feira, em demanda espontidnea
(COM EXCECAO DE FERIADOS E FINAIS DE SEMANA), n3o sendo necessario o agendamento.
e Basta comparecer ao CRIE INI, na Fiocruz, com encaminhamento médico, elucidando o
motivo pelo qual o paciente foi encaminhado a unidade com assinatura e carimbo (Ficha de

Referéncia ao CRIE)

2.2 Telemedicina
Para adultos (com 18 anos ou mais) encaminhados para atendimento de 12 vez no CRIE, temos a

alternativa do atendimento por telemedicina.

Para maiores informacdes, acesse o link: https://livs.ini.fiocruz.br/projetos/crietelemedicina/

Marcagao TELEMEDICINA: Segunda a Sexta-feira (08h as 16h — Consultas)

2.3 Pediatria
O publico infantil e adolescentes até 17 anos, portadores de quadros clinicos especiais, serdo
atendidos pelas pediatras do CRIE, excepcionalmente mediante marcagao de consulta pelo

Whatsapp (21)96733-0579.


https://saude.prefeitura.rio/wp-content/uploads/sites/47/2025/11/Formulario_FichaDeReferenciaAoCRIE_202511_Final_Impressora-PDFPreenchivel.pdf
https://saude.prefeitura.rio/wp-content/uploads/sites/47/2025/11/Formulario_FichaDeReferenciaAoCRIE_202511_Final_Impressora-PDFPreenchivel.pdf

2.4 Paciente com histdria de alergia grave a algum componente de imunobioldgico ou consulta

para avalia¢ao de ESAVI grave

Trata sobre o atendimento de usudrios que tenham histéria de alergia grave a algum componente
vacinal ou individuos com histérico de ESAVI que tenham apresentado alergia grave em dose
anterior do esquema de vacinagdao atendendo as indicagdes do Manual de Vigilancia
Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-vacinagdo do Ministério da Saude, independente do

municipio de residéncia.

Orientacoes:

1. Ao identificar usuarios com ESAVI ou histérico de alergia (sintomas de anafilaxia-urticaria

generalizada, edema labial, orbital, problemas respiratérios ou sinais de choque nas primeiras
horas de exposicdo ao componente vacinal), esse usudrio podera ser encaminhado ao CRIE INI
no periodo da manha com data e hora estabelecidos por agendamento, para que o usudrio

possa ser consultado, avaliado e vacinado com precaugdes, quando indicado.

2. Fornecer ao paciente Ficha de Referéncia ao CRIE, com todas as informagdées colhidas e descritas

para ser apresentado na consulta.

3. Os adolescentes na faixa etdria de 13 aos 17 anos com histdria de alergia grave a algum

componente ou em caso de ESAVI serdo avaliados pelo CRIE INI, mediante marcacdao de

consulta conforme o item 2.

OBS: Caso seja necessario internacao do adolescente, apds a administragdo sob supervisao médica de
um determinado imunobioldgico, devido intercorréncias, o mesmo sera direcionado para emergéncia

mais proxima e regulado pelo SISREG.

3. DADOS CADASTRAIS NECESSARIOS

No dia do comparecimento serd necessario:
Documento com foto;
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
Encaminhamento médico com a especificacdo da indicagdo clinica, exames se tiver;
Telefone de contato e endereco;

Caderneta de vacinacgao, se possivel.

OBS: O publico infantil e os adolescentes até os 17 anos, portadores de quadros clinicos especiais, serao

a

tendidos pelas pediatras mediante marcagao de consulta pelo telefone ou diretamente na unidade.


https://saude.prefeitura.rio/wp-content/uploads/sites/47/2025/11/Formulario_FichaDeReferenciaAoCRIE_202511_Final_Impressora-PDFPreenchivel.pdf

4. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

O funcionamento do CRIE INI acontece de 8 as 17 horas de segunda a sexta-feira, em demanda
espontanea;
Apds 17 horas, finais de semana e feriados: SOMENTE os casos de urgéncia contemplados pelo

manual CRIE/MS no plant3o.

5. FLUXO PARA RETIRADA DE IMUNOBIOLOGICO ESPECIAL NO CRIE INI

Em situagdes de urgéncia ou excepcionalidade, havendo necessidade de imunoglobulina
especifica ou vacina para bloqueio ou para pacientes cronicos que estejam internados,
devera ser feita solicitacdo ao CRIE pela unidade de saude de origem através do

preenchimento da Ficha de Encaminhamento ao CRIE.

Recomenda-se contato prévio via: Whatsapp: (21) 96733-0579;

No horario comercial, procurar diretamente a recep¢ao do CRIE;

Nos fins de semana ou feriados, assim como no periodo noturno (apés as 17h), deve-se
procurar o plantdao da Farmacia do INI.

A liberagao de vacinas ou imunoglobulinas (quando nao for possivel a presenca do paciente)
serd feito pela equipe da Farmadcia, apds avaliacdo da solicitacao;

No ato da retirada dos imunobioldgicos especiais, em carater emergencial, o solicitante deve

apresentar a Ficha de Encaminhamento CRIE, devidamente preenchida.

OBS: Para liberacao de imunoglobulina e varicela para bloqueio hospitalar, deve constar o nome

do paciente indice, assim como os dados acima citados do caso indice para bloqueio hospitalar.

OBS: Para retirada de imunobioldgicos no CRIE, o solicitante deve levar caixa térmica 12 a 15 litros,

bobinas de gelos climatizadas, term6metro constando temperatura adequada, para conservacao do

imunobiolégico no transporte de acordo com as boas praticas de vacinagao.

6. ENDERECO E CONTATOS DO CRIE INI/FIOCRUZ

Centro de Referéncia para Imunos Especiais/ Instituto Nacional de Infectologia
End. Av. Brasil, n2 4.365, Manguinhos

WhatsApp: (21)96733-0579 (Segunda a sexta-feira de 08h as 17h).

E-mail: crie.agenda@ini.fiocruz.br
Plantdo Farmacia: Tel: 3865-9549

Para maiores informacdes sobre imunobioldgicos especiais, acessar o site SAUDE.RIO

Coordenacdo do Programa de Imuniza¢des/SVS/SUBPAV/SMS-Rio

E-mail: imunizacaovs@gmail.com
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