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Comité de Governanga do Fundo de Assisténcia a Saude dos Deputados Distritais e

Servidores da CLDF ' \ /

ATO NORMATIVO DO COMITE DE GOVERNANGA E GESTAO ESTRATEGICA DO CLDF SAUDE -
FASCAL N° 06, DE 2025

Fixa a listagem de vacinas que recebem
auxilio do Fascal

O Comité de Governanca e Gestdo Estratégica do Fascal, nos termos da Resolucao que
regulamenta o funcionamento e a estrutura do Fascal, RESOLVE:

Art. 19 Fixar a seguinte listagem de vacinas que recebem auxilio do Fascal:

VACINA IDADE

Para pacientes acima 60 anos em dose Unica OU adultos com cardiopatias
e/ou pneumopatias com mais de 50 anos de idade vinculado a apresentacao
do respectivo laudo médico comprobatdrio de comorbidade a ser avalizado
pela pericia médica do Fascal.

Vacina VSR (virus
Sincicial
respiratorio)

Meningocdcica Esquema de doses proposto: aos 3 e 5 meses de idade com reforcos entre 12
quadrivalente e 15 meses, aos 5-6 anos. A Ultima dose de reforco, aos 11 anos de idade,
(ACWY) esta disponivel no SUS.

Esquema de doses proposto:

Faixa etaria de | Numero de doses | Intervalo

inicio da do esquema entre Reforgo
vacinacao primario doses
Dois Uma dose entre 12 e 15
3 a 11 meses Duas doses
meses meses

Meningocdcica B .
9 Uma dose, com intervalo

12 a 23 meses Duas doses Dois de 12 a 23 meses da
meses e
ultima dose
*A partir dos A Nao foi estabelecida a
Duas doses Um més .
24 meses necessidade de reforgos

* Pessoas com imunodeficiéncias (congénita ou adquirida);*Pessoas com
esplenectomia (remogao do baco) ou com o bago nao funcional.
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Pneumococica 15
valente

Criangas: O nimero de doses varia conforme a idade de inicio do esquema:

* Inicio ao nascimento: trés doses, aos 2 - 4 - 6 meses com reforco entre
12 e 15 meses.

* Tnicio entre 7 e 11 meses: duas doses e reforgo entre 12 e 15 meses.

* Inicio entre 12 e 23 meses: duas doses com intervalo de 2 meses.

* Tnicio entre 24 meses e 5 anos: dose Unica.

Pneumocdcica 20
valente

A partir dos 50 anos - dose Unica.

* Para os que ja receberam uma dose de VPP23, recomenda-se uma dose
de VPC20, com intervalo minimo de um ano apds a ultima dose de
VPP23.

* Para aqueles com esquema incompleto com VPC15 ou VPC13, é
possivel finalizar a vacinacao com dose Unica de VPC20, respeitando
intervalo de dois meses da Ultima dose da VPC15 ou VPC13.

Herpes Zoster

A partir dos 50 anos.

Para a vacina inativada contra herpes zoster, também havera auxilio para
adultos imunocomprometidos com mais de 18 anos de idade com a
apresentagao do respectivo laudo médico.VZA (atenuada — dose Unica) VZR
(inativada - duas doses com intervalo de dois meses). Intervalo entre quadro
de herpes zoster e vacinagao:

1) VZA - 1 ano.
2) VZR - 6 meses ou apos resolucdo do quadro, considerando a perda de
oportunidade vacinal.

HPV Nonavalente

Para pacientes de 15 a 45 anos em 3 doses (0, 2 e 6 meses). Atentar para
situacOes previstas de cobertura pelo SUS.

Dengue

Para pacientes de 4 a 60 anos de idade, atentando-se para as
contraindicacOes e cuidados necessarios em populacoes especiais.

Art. 2° O auxilio para as vacinas listadas no Art. 1° necessita de autorizacdo prévia do Setor
de Auditoria Médica do Fascal.

Art. 392 Nao ha coparticipacao do beneficiario com as despesas das vacinas listadas neste Ato.

Art. 4° Este Ato entra em vigor na data de sua publicacao.

") Documento assinado eletronicamente por PEDRO HENRIQUE DE OLIVEIRA ALBERNAZ - Matr. 22962,
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em 03/10/2025, as 10:29, conforme Art. 30, do Ato da Mesa Diretora n° 51, de 2025, publicado no Diario
da Camara Legislativa do Distrito Federal n° 62, de 27 de margo de 2025.
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Je'- Lil! Documento assinado eletronicamente por GINA RUBIA DE OLIVEIRA ALVES - Matr. 12043, Membro do

assinatura

eletrénica Comité de Governanca do Fundo de Assisténcia a Saude dos Deputados Distritais e Servidores, em
03/10/2025, as 10:30, conforme Art. 30, do Ato da Mesa Diretora n® 51, de 2025, publicado no Diario da
Camara Legislativa do Distrito Federal n® 62, de 27 de marco de 2025.
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Documento assinado eletronicamente por GEOVANE DE FREITAS OLIVEIRA - Matr. 24088, Membro do
Comité de Governanca do Fundo de Assisténcia a Salde dos Deputados Distritais e Servidores, em
03/10/2025, as 10:36, conforme Art. 30, do Ato da Mesa Diretora n® 51, de 2025, publicado no Diario da
Céamara Legislativa do Distrito Federal n® 62, de 27 de marco de 2025.

") Documento assinado eletronicamente por MARIO ALCIDES MEDEIROS SILVA - Matr. 11313, Membro do

JE'I lj Comité de Governanca do Fundo de Assisténcia a Salde dos Deputados Distritais e Servidores, em

assinaturs 03/10/2025, as 11:11, conforme Art. 30, do Ato da Mesa Diretora n° 51, de 2025, publicado no Diario da
Camara Legislativa do Distrito Federal n® 62, de 27 de marco de 2025.

") Documento assinado eletronicamente por MARIO NOLETO OLIVEIRA DO CARMO - Matr. 11439, Membro

JEII lj do Comité de Governanca do Fundo de Assisténcia a Salide dos Deputados Distritais e Servidores, em

azsinatura 03/10/2025, as 11:13, conforme Art. 30, do Ato da Mesa Diretora n°® 51, de 2025, publicado no Diario da
Camara Legislativa do Distrito Federal n® 62, de 27 de marco de 2025.

") Documento assinado eletronicamente por HARISSON DE OLIVEIRA LIMA - Matr. 24670, Membro do Comité
JE'I lj de Governanca do Fundo de Assisténcia a Satide dos Deputados Distritais e Servidores, em 03/10/2025, as
assinatura 11:14, conforme Art. 30, do Ato da Mesa Diretora n°® 51, de 2025, publicado no Diario da Camara
Legislativa do Distrito Federal n°® 62, de 27 de margo de 2025.
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