Anexo lll - Calendario do Adulto e do Idoso o 5"§g’m

VACINA PROTECAO CONTRA COMPOSICAO N2 DOSES IDADE RECOMENDADA INTERVALO ENTRE AS DOSES
ESQUEMA BASICO REFORCO RECOMENDADO MiNIMO
Hepatite B (HB . Antigeno recombinante Iniciar ou completar 3 22 dose 1 més ap6s 12 22 dose: 1 més apods 12.
e Hepatite B de superficie do virus doses, de acordo com - - dose, 32 dose 6 meses 32 dose 4 meses ap6s
purificado histdrico vacinal apos 12 dose 12 dose
Toxoides diftérico e Iniciar ou completar 3 A cada 10 anos. Em caso 60 30
Difteria, Tétano (dT) Difteria e Tétano teténi.co r.?urificados, doseis, de acordP com de ferimentos graves, i dias dias
inativada historico vacinal deve-se reduzir este

intervalo para 5 anos.
Reforco, caso a pessoa
tenha recebido uma dose

Febre Amarela , . .. .
Febre Amarela Virus vivo atenuado Dose Unica da vacina antes de S - -

(Atenuada) (1) )
completar 5 (cinco ) anos

de idade
2 doses (20 a 30
Sarampo,Caxumba, Sarampo, Caxumba e , . 29 anos) 1 dose dias (Se 2 doses)
; ] Virus vivo atenuado o - - -
Rubéola (SCR) (2) (3) Rubéola (30 a 59 anos) (verificar a
situacdo vacinal anterior)
Influenza Influenza Virus fracionado, 1 dose Dose anual 60 - -
(4) inativado anos
Pneumocadcica 23- Meningites bacterianas, Polissacarideo capsular 1 dose Se necessario 60 - -
valente (Pncc 23) (5) Pneumonias, Sinusite etc. de 23 sorotipos 5 anos apods 12 dose anos

pneumococos

(1) A recomendacado de vacinacdo contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo seguir o esquema de acordo com as indicacdes da faixa etaria e situagdo vacinal. Para pessoas com 60 anos e mais, o0 servico
de saude devera avaliar a pertinéncia da vacinagao de acordo com o cenario epidemiolégico da doenga.

(2)As pessoas que tiverem esquema vacinal completo, independente da idade em que foram vacinadas, ndo precisam receber doses adicionais.

(3) Indicada vacinacdo em bloqueios de casos suspeitos de sarampo e rubéola a partir dos 6 meses. Adultos até 29 anos e profissionais de saude (de qualquer idade), recomenda-se duas doses da vacina SCR,
com intervalo de 30 dias. Apds a aplicacdo da vacina, recomenda-se ndo engravidar por um periodo de 30 dias.

(4) E ofertada durante a Campanha Nacional de Vacinac3o contra Influenza, conforme os grupos prioritarios definidos no Informe da Campanha. Para as criangas n3o indigenas de seis meses a menores de seis
anos de idade (cinco anos, 11 meses e 29 dias) e para as criancgas indigenas de

(5) Esta vacina esta indicada para pessoas a partir dos 60 anos de idade em condicdes clinicas especiais (acamados, hospitalizados ou institucionalizados) e populacdo indigena a partir dos 5 (cinco) anos de

*Pode variar de acordo com fabricante. Verificar indicacdo na Instrucdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinacao
Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-vacinal-2020
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Anexo | - Calenddrio da Crianca ok 5'§§M

- - 0
VACINA PROTECAO CONTRA COMPOSICAO z N= DOSES IDADE RECOMENDADA ROER AL R DOSES,
ESQUEMA BASICO REFORCO RECOMENDADO MINIMO*
Formas graves de
BCG (1) tuberculose, meningea e Bactéria viva atenuada Dose Unica - Ao nascer - -
miliar
Hepatite B (2) Hepatite B Antigeno recombinante Dose ao nascer - Ao nascer - -
de superficie do virus
purificado
Poliom.ielit.e 1,2,3 (VIP - Poliomielite Virus inativado tipos 1, 2, 3 doses 2 reforgos com a vacina 2 meses, 4 meses e 6 60 dias 30 dias
inativada) e3 VOP meses
19 ref. 6 meses apds 32
Poliomielite 1 e 3 (VOP - Vi i t do ti 2 ref.
( Poliomielite ITHS VIVE atentiado Hpos - 2 doses de reforgo 15 meses e 4 anos - desa e Mk ',2 ref. 6
atenuada) le3 meses apos 1°
ref ***
Rotavirus humano G1P1 12 dose: 2
virus i Diarreia por Rotavirus Virus vivo atenuado 2 doses - 0S€: £ MESES 60 dias 30 dias****
(VRH) (3) 22 dose: 4 meses
Difteria, Tétano, Toxoides diftérico e
Coqueluche, tetanico purificados e
TP eHibIHE Haemophilus influenzae bacter|.a dé cc:jqueluche ) eforcos com a vacins 12 dose: 2 meses 22
B ) ) Inativa :d' 3 doses ¢ dose: 4 meses 32 dose: 6 60 dias 30 digs*****
(Penta) e Hepatite B Oligossacarideos DTP meses
conjugados do HiB,
antigeno de superficie de
HB.
. . . , . a a
» PneL'Jmom.as, Menlngltes, Polissacarideo c'apsular 12 dose: 2 mesas 22 30 dias dal .para 2
Pneumocdcica 10 valente Otites, Sinusites pelos de 10 sorotipos . dose e de 60 dias da 22
) N 2 doses Reforco dose: 4 meses Reforco: 60 dias
(Pncc 10) (4) sorotipos que compdem pneumococos dose para o reforgo
) 12meses
a vacina
Meningocdcica C Meningite meningocdcica Polissacarideos 12 dose: 3 meses 22 30 dias da 12 para 22
. . e ) . a
(conjugada) (4) tipo C capsula.res pur.IfIC.afj(?S da 5 doses Ice S dose: 5 meses 60 dias dose e de 60 dias da 2
Neisseria meningitidis do 12 Reforgo: 12 meses dose para o 12 reforgo
sorogrupo C
Febre Amarela , . Dose: 9 Ref : .
Febre Amarela Virus vivo atenuado 1 dose Reforco os€ meses' etorgo - 30 dias
(Atenuada) (5) 4 anos de idade
Sarampo, Caxumba, Sarampo, Caxumba e Virus vivo atenuado 2 doses (12 dose com - 12 meses - 30 dias
Rubéola (SCR) (6) Rubéola SCR e 22 dose com SCRV)
Sarampo, Caxumba,
’ p : Xu Sarampo, Caxumba , . 1 dose (corresponde a 15
Rubéola, Varicela (SCRV) , . Virus vivo atenuado segunda dose da SCR e = = -
Rubéola e Varicela o ) meses
(4) (7) primeira de varicela)
Anti| do virus d 15
Hepatite A (HA) (4) Hepatite A ntigeno do virus da 1 dose - ; -
hepatite A, inativada meses
Difteria, Tétano, Difteria Tétano Toxoides diftérico e Considerar doses 1¢ reforco: 15 19 ref. 9 meses apds 32 12 ref. 6 meses apos 32
Pertussis (DTP) Coqueluche tetanico purificados e anteriores (3 doses) meses 22 dose. 22 ref. 3 anos apés  dose, 22 ref. 6 meses
o 2 reforgos ) )
bactéria da coqueluche, reforco: 4 anos de idade 19 ref. apos 12 ref.
inativada
Toxoides diftérico e 3 doses Considerar doses A cada 10 anos. Em caso
Difteria, Tétano (dT) Difteria e Tétano tetanico purificados, anteriores com penta e  de ferimentos graves a A partir dos 7 anos 60 dias 30 dias

inativada DTP cada 5 anos



Papilomavirus humano Papilomavirus Humano 6, Particula da capsula do 2 doses - De09a 14 22 dose: 22 dose: 6 meses apds 12

(HPV) 11, 16 virus antigeno de anos para meninas; de 11 6 meses apos 12 dose dose
e 18 (recombinante) superficie a 14 anos para
meninos

Pneumocdcica 23- Meningites Polissacarideo capsular 1 dose Uma dose a depender da a partir de 5 anos para os - -

valente (Pncc 23) (8) bacterianas, Pneumonias, de 23 sorotipos situacdo vacinal anterior povos indigenas

Sinusite etc. pneumococos com a PNM10v
Varicela (9) Varicela virus vivo atenuado 1 dose (corresponde a - 4 anos - 30 dias
segunda dose da
varicela)
Influenza (10) Virus fracionado, 1 dose ou duas doses 6 meses a menores de 6
Influenza o Dose anual - -
inativado anos

Notas:

(1) Devido a situagao epidemiolégica do pais é recomendavel que a vacina BCG seja administrada na maternidade. Caso ndo tenha sido administrada na maternidade aplicd-la na primeira visita ao servigo de salude. Criangas que ndo
apresentarem cicatriz vacinal apds receberem a dose da vacina BCG ndo precisam ser revacinadas.

(2) A vacina Hepatite B deve ser admisnistrada nas primeiras 24 horas, preferencialmente, nas primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade. Esta dose pode ser administrada até 30 dias apds o nascimento. Criancas até 6 (seis) anos
11 meses e 29 dias, sem comprovagao ou com esquema vacinal incompleto, iniciar ou completar esquema com penta que esta disponivel na rotina dos servigcos de salde, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias,
conforme esquema detalhado no tépico da vacina penta. Criangas com 7 anos completos sem comprovacdo ou com esquema vacinal incompleto: completar 3 doses com a vacina hepatite B com intervalo de 30 dias para a 22 dose e de 6
meses entre a 12 e a 32.

(3) A idade minima para a administracdo da primeira dose é de 1 més e 15 dias e a idade maxima é de 3 meses e 15 dias. A idade minima para a administracdo da segunda dose é de 3 meses e 15 dias e a idade mdxima é de 7 meses e
vinte e 29 dias. Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinagao, ndo repita a dose. Nestes casos, considere a dose valida.

(4) Administrar 1 (uma) dose da vacina Pneumocdcica 10V (conjugada), da vacina Meningocécica C (conjugada), da vacina hepatite A e da vacina tetra viral em criancas até 4 anos (4 anos 11 meses e 29 dias)

de idade, que tenham perdido a oportunidade de se vacinar.

(5) A recomendacao de vacinacdo contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo seguir o esquema de acordo com as indicacdes da faixa etaria e situacdo vacinal.

(6) Indicada vacinacdo em bloqueios de casos suspeitos de sarampo e rubéola a partir dos 6 meses. Em menores de 2 anos, ndo pode ser aplicada simultaneamente com a vacina da Febre Amarela, estabelecendo o intervalo minimo de
30 dias.

7 . . N R . N . . . . , . . . . R . . .
")A vacina tetra viral corresponde a segunda dose da triplice viral e a primeira dose da vacina varicela. Nesta dose podera ser aplicada a vacina tetra viral ou a vacina triplice viral e vacina varicela (monovalente).

®)Esta vacina esta indicada para populagdo indigena a partir dos 5 (cinco) anos de idade.
(9) A vacina varicela pode ser administrada até 6 anos, 11 meses e 29 dias. Esta vacina esta indicada para toda populacdo indigena a partir dos 7 (sete) anos de idade, ndo vacinada contra varicela.

tam~y & . ' ' . - ' an . Y ~ . oA r o e ' "N ' ~ ~ . s ' . ' . [ T T A

"Devem ser avaliadas situacOes especificas

**Pode variar de acordo com fabricante. Verificar indicagdo na Instru¢do Normativa do Calendario Nacional de Vacinagao

***0 intervalo minimo para administracdo dos reforcos da VOP sé devera ser adotado no caso de atraso e com risco de perder a oportunidade de administrar os reforcos, uma vez que a VOP sé é oferecida na rotina de vacinagao até a
idade de 4 anos 11 meses e 29 dias.

*¥***Considerar idade minima para administrar 22 dose.
*¥*¥*¥**Terceira dose ndo devera ser administrada antes dos 6 meses de idade
**®*E%x% A dose da vacina Influenza varia conforme a idade : 6 - 35 meses - 0,25 mL; 3-8 anos - 0,5 mL; 9 anos e mais - 0,5 mL.

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-vacinal-2020
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Anexo Il - Calendario do Adolescente ik 5@5&‘&

Antigeno recombinante Iniciar ou completar 22 dose 1 mésapds 12 22 dose: 1 més apos 12,
Hepatite B de superficie do virus 3 doses, de acordo com - - dose, 32 dose 6 meses 32 dose 4 meses apds
purificado histdrico vacinal apos 12 dose 12 dose
- Toxoides diftérico e Iniciar ou completar3 A cada 10 anos. Em caso

e , tetanico purificados, doses, de acordo com de ferimentos graves, 60 30

Difteria e Tétano - i i
inativada histérico vacinal deve-se reduzir este dias dias

intervalo para 5 anos
Reforgo, caso a pessoa
tenha recebido uma dose
Febre Amarela Virus vivo atenuado Uma dose da vacina antes de - - -
completar 5 anos de
idade
Sarampo, Caxumba e Iniciar ou completar 30
Rubéola Virus vivo atenuado 2 doses, de acordo com - - - dias
histérico vacinal
Papilomavirus Humano 6, Particula da cdpsula do Iniciar ou completar De09a 14 22 dose: 22 dose: 6 meses apos 12
11, 16 virus antigeno de 2 doses, de acordo com - anos para meninas; de 11 6 meses apos 12 dose dose
e 18 (recombinante) superficie histérico vacinal a 14 anos para M""°s.
Meningites bacterianas, Polissacarideo capsular Uma dose a depender da a partir de 5 anos povos
Pneumonias, Sinusite etc. de 23 sorotipos 1 dose situagdo vacinal anterior indigenas = =
pheumococos com a PNM10v
Meningite meningocdcica Polissacarideos 1 dose - 11 anos e 12 anos - -
tipo ACWY capsulares purificados da
Neisseria meningitidis do
sorogrupo ACWY

(1) A recomendacdo de vacinacao contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo seguir 0 esquema de acordo com as indicacfes da faixa etaria e situacdo vacinal.
(2)As pessoas que tiverem esquema vacinal completo, independente da idade em que foram vacinadas, ndo precisam receber doses adicionais.

(3) A vacina HPV também esta disponivel para as mulheres e homens de nove a 45 anos de idade vivendo com HIV/AIDS, transplantados de 6rgaos solidos, de medula éssea e pacientes oncoldgicos, sendo o esquema vacinal de trés doses (0, 2

A R mAacnaec)

(4) Esta vacina esta indicada na rotina para populacdo indigena a partir dos 5 (cinco) anos de idade.
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VACINA PROTECAO CONTRA COMPOSICAO
Hepatite B (HB . Antigeno rfchombmlante
Hepatite B de superficie do virus

recombinante) ificad
purificado

Bactéria morta de toxide
Difteria, Tétano (dT e , ifteri i
( Difteria e Tétano difterico e tetanico
adulto)
Toxoides diftérico e

Difteria, Tétano
! ’ tetanico purificados e

Difteria Tétano
Pertussis acelular (dTpa

Coqueluche componentes acelulares
adulto) (1) < P celu
da coqueluche inativada
Influenza Influenza Virus fracionado,
(2) inativado

Anexo |V - Calendario da Gestante

N2 DOSES
ESQUEMA BASICO
Iniciar ou completar 3
doses, de acordo com -
histérico vacinal
Iniciar ou completar 3
doses, de acordo com
histérico vacinal

REFORCO

A cada 10 anos.
Ferimentos graves, deve-
se reduzir este intervalo

para 5 anos

1 dose 1 dose a cada gestacao

1 dose Dose anual

IDADE RECOMENDADA

Gestantes a partir da 202

semana de gravidez

F7)SINJL

Saiude
INTERVALO ENTRE AS DOSES
RECOMENDADO MiNIMO
22 dose 1 més apods 12 22 dose: 1 més apos 12.
dose, 32 dose 6 meses 32 dose 4 meses apos

apo6s 12 dose 12 dose
60 30
dias dias

60 dias apds dT 30 dias apds dT

(1)Gestantes que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante o periodo gestacional, administrar 1 (uma) dose de dTpa no puerpério (até 45 dias), 0 mais precocemente possivel. A vacina dTpa também sera
ofertada para todos os profissionais de saude. Gestantes sem histérico vacinal da dT, administrar 2 (duas) doses da vacina dupla adulto (dT) e 1 (uma) dose da vacina dTpa a partir da 202 semana de gestacao
(2) E ofertada durante a Campanha Nacional de Vacinagio contra Influenza, administrar esta vacina em qualquer idade gestacional. Administrar no puerpério caso a vacina nio tenha sido administrada durante a

PPN PN PN

*Pode variar de acordo com fabricante. Verificar indicacdo na Instrucdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinagédo
Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-vacinal-2020
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