CALENDARIO DE VACINACAO DA CRIANGCA

IDADE VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS
BCG-ID Dose unica Formas graves da Tuberculose
Ao nascer
Contra Hepatite B 12 dose Hepatite B
1 més Contra Hepatite B 22 dose Hepatite B

Difteria, Tétano, Coqueluche,
Tetravalente (DTP + Hib)®@ 12 dose Meningite e outras infecgoes por
Haemophilus influenzae tipo b

2 meses VOP - Vacina Oral contra a Poliomielite 12 dose Poliomielite ou Paralisia Infantil

VORH (Vacina Oral de Rotavirus Humano)® 12 dose Diarréia por Rotavirus

Difteria, Tétano, Coqueluche,
Tetravalente (DTP + Hib) 22 dose Meningite e outras infecgoes por
Haemophilus influenzae tipo b

4 meses VOP - Vacina Oral contra a Poliomielite 22 dose Poliomielite ou Paralisia Infantil

VORH (Vacina Oral de Rotavirus Humano)® 22 dose Diarréia por Rotavirus

Difteria, Tétano, Coqueluche,
Tetravalente (DTP + Hib) 32 dose Meningite e outras infeccoes por
Haemophilus influenzae tipo b

6 meses

VOP - Vacina Oral contra a Poliomielite 3?2 dose Poliomielite ou Paralisia Infantil
Contra Hepatite B 32 dose Hepatite B
9 meses Contra Febre Amarela® Dose inicial Febre Amarela
12 meses SCR (Triplice Viral) Dose inicial Sarampo, Caxumba e Rubéola
DTP (Triplice Bacteriana) 1° reforco Difteria, Tétano e Coqueluche
15 meses
VOP (Vacina Oral contra a Poliomielite) Reforgo Poliomielite ou Paralisia Infantil
DTP (Triplice Bacteriana) 2° reforgo Difteria, Tétano e Coqueluche
4 a 6 anos
SCR (Triplice Viral) Reforgo® Sarampo, Caxumba e Rubéola
10 anos Contra Febre Amarela Reforco Febre Amarela

(1) A primeira dose da vacina contra a hepatite B deve ser administrada na maternidade, preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida do recém-nascido, ou no primeiro contato com o servico
de saude. O esquema basico corresponde a 3 doses, com intervalos de 30 dias da 12 para a 22 dose e de 180 dias (6 meses) da 12 para a 32 dose.

(2) O esquema de vacinacgao corresponde a 3 doses com a vacina tetravalente, aos 2, 4 e 6 meses de idade, e 2 reforcos com a triplice bacteriana (DTP). O 1° reforco aos 15 meses e 0 2° de 4
a 6 anos de idade.

(3) E possivel administrar a 12 dose da vacina oral de rotavirus humano a partir de 1 més e 15 dias e até 3 meses e 7 dias de idade (6 a 14 semanas de vida).

(4) E possivel administrar a 22 dose da vacina oral de rotavirus humano a partir dos 3 meses e 7 dias e até 5 meses e 15 dias de idade (14 a 24 semanas de vida). O intervalo minimo preconizado
entre a 1% e a 2% dose é de 4 semanas.

(5) A vacina contra a febre amarela é indicada a partir dos 9 meses de idade para criangas que residem em areas de risco ou que visitam as mesmas, que sao: Acre, Amazonas, Amapa, Para,
Rondoénia, Roraima, Distrito Federal, Goias, Minas Gerais, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, além de alguns municipios da Bahia, Piaui, Sdo Paulo, Parana, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina — consulte a lista destes municipios na secretaria de saude do seu estado. E necessario que a vacinacao seja feita pelo menos 10 dias antes da viagem, recomendando-se o refor¢o
a cada 10 anos.

(6) Em campanhas com estratégia de vacinagao indiscriminada, ndo considerar doses anteriores.
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CALENDARIO DE VACINAGAO DO ADOLESCENTE

IDADE VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS
Contra Hepatite B 12 dose Hepatite B
De 11 a 19 anos dT (Dupla Tipo Adulto)® 12 dose Difteria e Tétano

(na primeira visita ao
servico de saude)™

Contra Febre Amarela® Reforgo Febre Amarela
SCR (Triplice Viral)® 1% dose Sarampo, Caxumba e

1 més apds a 12 dose

contra Hepatite B Contra Hepatite B 2% dose Hepatite B

6 meses apos a 12 dose i a _
contra Hepatite B Contralicpatite’B 3% dose Hepatite B

2 meses apos a 12 dose

contra Difteria e Tétano dT (Dupla Tipo Adulto) 22 dose Difteria e Tétano

4 meses apos a 12 dose

contra Difteria e Tétano dT (Dupla Tipo Adulto) 32 dose Difteria e Tétano

dT (Dupla Tipo Adulto)® Reforgo Difteria e Tétano

A cada 10 anos por toda
a vida
Contra Febre Amarela Reforgo Febre Amarela

(1) Para o adolescente que nao tiver comprovagcao de vacinagao anterior, seguir este esquema. Quando ele apresentar documentacao com
esquema incompleto, completar o esquema ja iniciado.

(2) No adolescente a 12 dose da vacina contra hepatite B deve ser administrada no 1° contato com o servico de saude, o esquema basico
corresponde a 3 doses, com intervalo de 30 dias da 12 para a 22 e de 180 dias (6 meses) da 12 para a 32 dose.

(3) O adolescente que ja recebeu anteriormente 3 doses ou mais das vacinas DTP, DT ou dT, aplicar uma dose de reforco. Sdo necessarias
doses de reforgo a cada 10 anos. O intervalo minimo entre as doses € de 30 dias.
» Adolescente gravida que esteja com vacina em dia, mas recebeu a ultima dose ha mais de 5 anos, precisa receber uma dose de reforgo,
administrada no minimo 20 dias antes da data provavel do parto.
* Em caso de ferimentos graves, a dose de refor¢co deve ser antecipada para 5 anos apés a ultima dose.

(4) O adolescente que resida ou que ira viajar para as areas de risco, que sao: Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondbnia, Roraima, Distrito
Federal, Goias, Minas Gerais, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, além de alguns municipios da Bahia, Piaui, Sdo Paulo, Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul — consulte a lista destes municipios na secretaria estadual da saude. E necessario que a vacinagao seja feita
pelo menos 10 dias antes da viagem, recomendando-se o refor¢o a cada 10 anos da dose anterior.

(5) Todo adolescente deve receber ou ter recebido 2 doses da vacina triplice viral ou dupla viral, com intervalo minimo de 1 més. Aqueles que
tiverem comprovadamente no cartdo as 2 doses nao precisam ser vacinados.
* Em campanhas com estratégia de vacinacgéo indiscriminada, ndo considerar doses anteriores.

(6) A adolescente gravida que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua Ultima dose ha mais de 5 anos, precisa receber 1 dose de reforgo,
administrada no minimo 20 dias antes da data provavel do parto.
Em caso de ferimento grave, a dose de refor¢o deve ser antecipada para 5 anos apo6s a ultima dose.

CALENDARIO DE VACINAGCAO DO ADULTO E DO IDOSO

IDADE VACINAS DOSE DOENCAS EVITADAS

dT (Dupla Tipo Adulto)? 12 dose Difteria e Tétano

Dose
(3)
Contra Febre Amarela inicial Febre Amarela
A partir de 20 anos
Dose Sarampo, Caxumba
SCR (Triplice Viral)® unica e Rubéola
. Dose .
SR (Dupla Viral)® el Sarampo e Rubéola
2 meses apos a 12 dose . a cpe s .
contra Difteria e Tétano dT (Dupla Tipo Adulto) 2% dose Difteria e Tétano
4 meses apos a 1° dose . ; a e . .
T I T O TR e dT (Dupla Tipo Adulto)? 32 dose Difteria e Tétano
dT (Dupla Tipo Adulto)? Reforco Difteria e Tétano
A cada 10 anos
por toda a vida
Contra Febre Amarela Reforgo Febre Amarela
Infl ) DL Influenza ou Gripe
nfluenza anual P
60 anos ou mais . _
neumonia
Pneumococo® E:iség causada pelo
Pneumococo
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(1) A partir dos 20 anos de idade as pessoas que nao tiverem comprovacao de vacinagao anterior devem seguir este esquema.

(2) Gestantes, nao gestantes, homens e idosos que nao apresentarem comprovagao de vacinagao anterior devem seguir esquema com 3 doses em intervalos
de 2 meses. Quando apresentarem documentagédo com esquema incompleto, completar o esquema ja iniciado. O intervalo minimo entre as doses é de
30 dias. E necessario dose de reforgo da vacina a cada 10 anos.
* A mulher gravida que esteja com a vacina em dia, mas recebeu a ultima dose ha mais de 5 anos, precisa receber uma dose de refor¢o, administrada,
no minimo, 20 dias antes da data provavel do parto.
* Em caso de ferimentos graves, a dose de reforgo deve ser antecipada para 5 anos ap6s a ultima dose.

(3) O adulto ou idoso que resida ou que ira viajar para as areas de risco, que sao: Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondénia, Roraima, Distrito Federal, Goias,
Minas Gerais, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, além de alguns municipios da Bahia, Piaui, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul —
consulte a lista destes municipios na secretaria estadual da saude. E necessario que a vacinagao seja feita pelo menos 10 dias antes da viagem,
recomendando-se o refor¢o a cada 10 anos da dose anterior. Pessoas acima de 70 anos devem ser avaliadas quanto ao risco-beneficio da vacinagao
contra febre amarela.

(4) Mulheres a partir de 20 e até 49 anos de idade e homens a partir de 20 e até 39 anos de idade devem receber 1 dose, caso ndo apresentem comprovagao
de dose anterior da triplice viral ou dupla viral.
* Em campanhas com estratégia de vacinacéo indiscriminada ndo considerar doses anteriores.
(5) A vacina contra a influenza é oferecida anualmente por ocasidao da Campanha Nacional de Vacinagéo do Idoso.

(6) A vacina contra o pneumococo é oferecida por ocasido da Campanha Nacional de Vacinagcado do Idoso aos individuos que convivem em instituices
fechadas, tais como casas geriatricas, hospitais, asilos, casas de repouso. A dose Unica de reforgo € administrada 5 anos apds a dose inicial.
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