CALENDABIO NACIONAL DE QDC&
VACINAGAO DA CRIANCA

A vacinagao é a melhor maneira de proteger a crianga contra doengas imunopreveniveis.

O Calendario Nacional de Vacinagdo pode ajudar a descobrir quais vacinas seu filho precisa e quando.
As vacinas disponibilizadas no Sistema Unico de Salde - SUS s&o seguras e de vital importancia para
protecao contra algumas doengas graves e muitas vezes fatais.

VACINA DOENGAS EVITADAS

BCG

Formas graves da tuberculose (miliar e meningea)

Ao nascer - - : :
Hepatite B (recombinante) Unica Hepatite B

Adsorvida Difteria, Tétano, pertussis,
Hepatite B (recombinante) e Haemophilus
influenzae B (conjugada) - (Penta)

Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B e infeccdes causadas pelo
Haemophilus influenzae B

2 meses Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) Poliomielite

Pneumocécica 10-valente (Conjugada) - Infecgdes invasivas (como meningite e pneumonia) e otite média média
(Pneumo 10) aguda, causadas pelos 10 sorotipos de Streptococus pneumoniae

Rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) - (VRH) Diarreia por rotavirus (Gastroenterites)
meses Meningocécica C (conjugada) - (Meningo C) Doenga invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C
Adsorvida Difteria, Tétano, pertussis,

Hepatite B (recombinante) e Haemophilus 2% dose
influenzae B (conjugada) - (Penta)

Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B e infeccdes causadas pelo
Haemophilus influenzae B

Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 22 dose Poliomielite

Pneumocécica 10-valente (Conjugada) - Infecgdes invasivas (como meningite e pneumonia) e otite média média
22 dose ) ;
(Pneumo 10) aguda, causadas pelos 10 sorotipos de Streptococus pneumoniae

Rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) - (VRH) 2° dose Diarreia por rotavirus (Gastroenterites)

Meningocécica C (conjugada) - (Meningo C) Doenga invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C

Adsorvida Difteria, Tétano, pertussis,
Hepatite B (recombinante) e Haemophilus
influenzae B (conjugada) - (Penta)

Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B e infeccdes causadas pelo
Haemophilus influenzae B

6 meses
Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) Poliomielite

Covid-19 Protecao contra as formas graves e complicacdes pela covid-19.

7 meses Covid-19 22 dose” Protecao contra as formas graves e complicagdes pela covid-19.
9 meses Febre amarela (atenuada) - (FA) Uma dose Febre amarela

Pneumocécica 10-valente (Conjugada) - Infecgdes invasivas (como meningite e pneumonia) e otite média média
Reforgo ) )
(Pneumo 10) aguda, causadas pelos 10 sorotipos de Streptococus pneumoniae
12 meses Meningocécica C (conjugada) - (Meningo C) Reforgo Doenga invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C
Sarampo, caxumba, rubéola (Triplice viral) 1% dose Sarampo, caxumba e rubéola

Adsorvida Difteria, Tétano e pertussis (DTP) 1° reforgo Difteria, tétano e coqueluche

Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) Reforgo Poliomielite
15 meses

Adsorvida hepatite A (inativada) 1dose Hepatite A

Tetraviral 1 dose Sarampo, caxumba, rubéola e varicela

Adsorvida Difteria, Tétano e pertussis (DTP) 2° reforgo Difteria, tétano e coqueluche
4 anos Febre amarela (atenuada) Reforgo Febre amarela
Varicela (monovalente) - (Varicela) 1 dose Varicela

Febre Amarela (atenuada) - (FA) 1 dose™” Protecao contra Febre Amarela

Pneumocécica 23-valente - (Pneumo 23) 2 doses™ Para a protegdo contra infecgdes invasivas pela bactéria pneumococo

Difteria e Tétano (dT) 3 doses™™** Difteria e Tétano

9anos e HPV Papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18
10 anos (HPV4 - recombinante)

22 doses Protecao contra Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18

*A vacina Covid-19 esta recomendada com esquema de duas doses (aos 6 e 7 meses de idade), respeitando os intervalos minimos recomendados (4 semanas entre

a1 e 22 dose). Caso nao tenha iniciado e/ou completado o esquema primario até os 7 meses de idade, a vacina podera ser administrada até 4 anos, 11 meses e 29

dias, conforme historico vacinal. Para individuos imunocomprometidos, o esquema vacinal sdo de trés doses (aos 6, 7 € 9 meses).

"*Caso a crianga nao tenha recebido as 02 (duas) doses recomendadas antes de completar 05 anos. GOVERNO FEDERAL
"*"Para a populagao indigena a partir de 5 anos de idade, sem histérico vacinal com vacinas pneumocécicas conjugadas. SUS+ MIN\STEZTO:»E
"***Iniciar ou completar trés doses, de acordo com situagao vacinal. Reforgo a cada 10 anos, ou a cada 5 anos em caso de ferimentos graves e contatos de difteria.

""" Para vitimas de abuso sexual, de 9 a 14 anos a recomendagao ¢ de duas doses. De 15 a 45, a recomendagéo é de 03 (trés) doses, considerando o histérico

vacinal contra o HPV. Pessoas com HIV/aids, transplantadas de érgao sélidos e de medula 6ssea, pacientes com céncer e aqueles com papilomatose respiratéria

recorrente (PPR) devem tomar trés doses, com prescrigdo médica. Para menores de 18 anos, é necessario consentimento dos pais ou responsaveis para a vacinagao

contra o HPV como tratamento adjuvante da PPR. O intervalo entre doses deve ser confirmado na UBS.
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CALENDI-'\BIO NACIONAL DE
VACINAGAO DO ADOLESCENTE

A vacinacao € a melhor maneira de proteger o adolescente contra doencas
imunopreveniveis. O Calendario Nacional de Vacinacao pode ajudar a descobrir ¢
quais vacinas esse publico precisa e quando. As vacinas disponibilizadas no
Sistema Unico de Saude - SUS sdo seguras e de vital importancia para

protecao contra algumas doencas graves e muitas vezes fatais.

A qualquer tempo

VACINA

Hepatite B
recombinante (HB)

DOSE (ESQUEMA)

Iniciar ou completar 3 doses, de
acordo com situagao vacinal

DOENCAS
EVITADAS

Protecgao contra
Hepatite B

Iniciar ou completar trés
doses, de acordo com
situacao vacinal

A qualquer tempo  Difteria e Tétano (dT) Protecao contra

difteria e tétano

Reforco a cada 10 anos, ou a
cada 5 anos em caso de
ferimentos graves ou se
contatos de difteria

Dose unica caso nao tenha
recebido nenhuma dose até
os 5 anos

Febre Amarela
(VFA - atenuada)

A qualquer tempo Protegdo contra

febre amarela

Reforgar, caso a pessoa tenha
recebido uma dose da vacina
antes de completar 5 anos
deidade

Iniciar ou completar duas
doses, de acordo com a
situacao vacinal

Protecao contra
sarampo, caxumba
e rubéola

A qualquer tempo  Triplice viral

11a 14 anos HPV Papilomavirus
humano 6, 11,16 e 18

(HPV4 -recombinante)

Protecao contra
Papilomavirus
Humano 6,11,16 e 18

Dose unica®

Para os adolescentes ndo vacinados, com até

19 anos, 11 meses e 29 dias, deve-se realizar
estratégias de resgate para vacinagdo da dose tnica.

11a 14 anos Uma dose

Meningococica ACWY
(MenACWY-
Conjugada)

Protecao contra
meningite meningo-
cdcica sorogrupos A,
C,WeY

*Para vitimas de abuso sexual, de 9 a 14 anos a recomendacao € de duas doses. De 15 a 45, a recomendacao é de trés

doses, considerando o histérico vacinal contra o HPV. Pessoas com HIV/aids, transplantadas de é6rgaos sélidos e de

medula dssea, pacientes com cancer e aqueles com papilomatose respiratoria recorrente (PPR) devem tomar trés sus B yiNISTERIO DA
doses, com prescricdo médica. Para menores de 18 anos, € necessario consentimento dos pais ou responsaveis para a ? SAUDE
vacinacao contra o HPV como tratamento adjuvante da PPR. O intervalo entre as doses deve ser confirmado na UBS.

GOVERNO FEDERAL
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DOENGAS
EVITADAS

VACINA DOSE (ESQUEMA)

60 anos e mais Vacina Hepatite B 3 doses, de acordo com Protecao contra
(HB - recombinante) historico vacinal Hepatite B

Vacina Difteria e 3 doses, de acordo com histérico Protegao contra
Tétano (dT) vacinal Difteria e Tétano

Reforco a cada 10 anos ou a cada 5
anos em caso de ferimentos graves

Vacina Febre Amarela Uma dose” Protecao contra

(VFA - atenuada) Febre Amarela

Vacina Difteria, Uma dose Protec&o contra Difteria,
Tétano, Pertussis Tétano e Coqueluche

*kkk

Reforco a cada 10 anos ou 5 anos
em caso de ferimentos graves

(dTpa - acelular)

*Pessoas com 60 anos e mais, que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinagao, o servigo de saude devera avaliar a pertinéncia e o
risco X beneficio da vacinagao.

**Para vitimas de abuso sexual, de 9 a 14 anos a recomendacao é de duas doses. De 15 a 45, a recomendacao é de trés doses, consideran-
do o historico vacinal contra o HPV. Pessoas com HIV/aids, transplantadas de 6rgaos solidos e de medula 6ssea, pacientes com cancer e
aqueles com papilomatose respiratéria recorrente (PPR) devem tomar trés doses, com prescricdo médica. Para menores de 18 anos, €
necessario consentimento dos pais ou responsaveis para a vacinacao contra o HPV como tratamento adjuvante da PPR. O intervalo entre
as doses deve ser confirmado na UBS.

**Avacina dTpa é recomendada para estagiarios de satude que trabalham com recém-nascidos em maternidades e unidades
neonatais, profissionais de saude e parteiras tradicionais.

*kkk

Estdo recomendadas para profissionais da sauide, parteiras tradicionais e estagiarios da drea da saude (que atuam em maternidades e em
unidades de internagao neonatal (UTI/UCI convencional e UCI Canguru), atendendo recém-nascidos)).
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CALENDI-'\BIO NACIONALDE -
VACINAGCAO DO ADULTO EIDOSO

Adultos e idosos tambem necessitam da protecao conferida pelas vacinas.
Por isso, € importante que vocé procure o posto de vacinagao mais proximo
e verifique se a sua caderneta de vacinagao esta atualizada, conforme as

VACINA

Hepatite B
recombinante (HB)

Idade adulta -
a qualquer tempo

Difteria e Tétano (dT)

Febre Amarela
(VFA - atenuada)®

9 a45 anos Vacina HPV Papilomavirus
humano 6,11,16 e 18

(HPV4 - recombinante)**

20 a 29 anos

Triplice viral

30 a 59 anos

Triplice viral

Difteria, Tétano,
Pertussis
(dTpa - acelular)™

A partir de
18 anos

indicacdes do Calendario Nacional de Vacinacao do Adulto e Idoso.

DOSE (ESQUEMA)

3 doses, de acordo com
histoérico vacinal

Iniciar ou completar trés doses, de
acordo com situacgao vacinal

Reforco a cada 10 anos, ou a cada 5
anos em caso de ferimentos graves
ou se contatos de difteria

Dose Unica caso nao tenha recebido
nenhuma dose até os 5 anos

Reforcar, caso a pessoa tenha
recebido uma dose da vacina antes
de completar 5 anos de idade

(Recomendada para homens e
mulheres vitimas de violéncia sexual,
na faixa etdria de 15 a 45 anos de idade,
em um esquema de 03 doses

(sendo a 22 dose, 2 meses apds a

12 dose; e a 32 dose, 6 meses apos a

12 dose).

Duas doses

Verificar situagao vacinal anterior

Uma dose

Verificar situagao vacinal anterior

Uma dose

Reforco a cada 10 anos ou
5 anos em caso de ferimentos graves
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DOENGCAS
EVITADAS

Protecao contra
Hepatite B

Protecao contra
Difteria e Tétano

Protegao contra
febre amarela

Protecao contra
Papilomavirus
Humano 6,11, 16 e 18

Prote¢ao contra
Sarampo, Caxumba
e Rubéola

Protecao contra
Sarampo, Caxumba
e Rubéola

Prote¢ao contra
Difteria, Tétano
e Coqueluche



