VACINA PROTECAO CONTRA
Formas graves de
BCG (1) tuberculose,
meningea e miliar
Hepatite B .
Hepatite B
(2)

Poliomielite 1,2,3 (VIP - L
.. Poliomielite
inativada)

Poliomielite 1 e 3 (VOP - o

Poliomielite
atenuada)

Rotavirus humano G1P1 Diarreia por
(VRH) (3) Rotavirus

Difteria, Tétano,
Coqueluche,
DTP+Hib+HB Haemophilus
(Penta) influenzae B
e
Hepatite B
Pneumonias,

Meningites, Otites,
Sinusites pelos
sorotipos que

compdem a vacina

Pneumocdcica 10 valente
(Pncc 10) (4)

scica C (coni L Meningite
. meningococica tipo
@ .

Febre Amarela (Atenuada) (5) Febre Amarela

Sarampo, Caxumba, Rubéola
(SCR) (6)

Sarampo, Caxumba
e Rubéola

Ruhénl

po, C b Sarampo, Caxumba
Varicela (SCRV) (4) (7) Rubéola e Varicela

COMPOSICAO

Bactéria viva atenuada

Antigeno recombinante
de superficie do virus
purificado

Virus inativado tipos 1,
2,e3

Virus vivo atenuado
tiposle3

Virus vivo atenuado

Toxoides diftérico e
tetdnico purificados e
bactéria da coqueluche
inativada.
Oligossacarideos
conjugados do HiB,
antigeno de superficie
de HB.

Polissacarideo capsular
de 10 sorotipos
pneumococos

Polissacarideos
capsulares purificados
da Neisseria
meningitidis do
sorogrupo C

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

ESQUEMA
BASICO

Dose Unica

Dose ao nascer

3 doses

2 doses

3 doses

2 doses

2 doses

1 dose

2 doses (12 dose
com SCR e 22
dose com SCRV)

1 dose
(corresponde a
segunda dose da
SCR e primeira de
varicela)

Anexo | - Calendario da Crianga

N2 DOSES

REFORGO

2 reforgos com a vacina
VOP

2 doses de reforgo

2 reforgos com a vacina
DTP

Reforgo

12 reforgo

Reforgo

IDADE RECOMENDADA

Ao nascer

Ao nascer

2 meses, 4 meses e 6 meses

15 meses e 4 anos

12 dose: 2 meses
22 dose: 4 meses

12 dose: 2 meses 22 dose: 4
meses 32 dose: 6 meses

12 dose: 2 meses 22 dose: 4
meses Reforgo: 12meses

12 dose:
3 meses 22 dose: 5 meses
12 Reforgo: 12 meses

Dose: 9 meses Reforgo: 4
anos de idade

12 meses

15
meses

60 dias

60 dias

60 dias

60 dias

INTERVALO ENTRE AS DOSES
RECOMENDADO MiNIMO*
60 dias 30 dias

12 ref. 6 meses
apos 32 dose da
VIP, 22 ref. 6
meses apos 12
ref ***

30 dias****

30 dias*****

30 dias da 12 para
22 dose e de 60
dias da 22 dose

para o reforgo

30 dias da 12 para
22 dose e de 60
dias da 22 dose
para o 12 reforgo

30 dias

30 dias

VOLUME DA DOSE**

0,1mLe0,05mL, a
depender do
laboratério produtor
e/ou da idade que sera
administrada

0,5mL

0,5mL

2 gotas

1,5 mL

0,5mL

0,5mL

0,5mL

0,5mL

0,5mL

0,5mL

VIA DE ADMINISTRACAO

Intradérmica

Intramuscular

Intramuscular

Oral

Oral

Intramuscular

Intramuscular

Intramuscular

Subcutdnea

Subcutanea

Subcutdnea

LOCAL DE AGULHA HIPODERMICA
APLICACAO RECOMENDADA (dec/mm)

Insergdo inferior do

musculo deltoide 13x3,8

direito

20x 5,5

Vasto lateral da coxa 25x6

25x7

20x5,5

Vasto lateral da coxa 25x6

25x7

Cavidade oral =
Cavidade oral -

20%5,5

Vasto lateral da coxa 25x6

25x7

20x5,5

Vasto lateral da coxa 25x6

25x7

20x5,5

Vasto lateral da coxa 25x6

25x7

Regido deltoideana 13x4,5

Regido deltoideana 13x4,5

Regido deltoideana 13x4,5



20x5,5

Antigeno do virus da 15
Hepatite A (HA) (4) Hepatite A o . L 1 dose - - - 0,5 mL Intramuscular Vasto lateral da coxa 25x6
hepatite A, inativada meses
25x7
Toxoides diftéri 19 ref. 6 Vasto lateral d
. P OAXCTI s I, lenco € Considerar doses 10 reforgo: 15 12 ref. 9 meses apos 32 lre meses as O, ateral da coxa 20x5,5
Difteria, Tétano, Difteria Tétano tetanico purificados e 3 . apos 32 dose , 22 em criangas < 2 anos
5 L anteriores (3 2 reforgos meses 2 dose. 22 ref. 3 anos apés 12 B 0,5 mL Intramuscular . 25x6
Pertussis (DTP) Coqueluche bactéria da . ref. 6 meses ap6s e deltdide em
. doses) reforgo: 4 anos de idade ref. i 25x7
coqueluche, inativada 19 ref. criangas 2 2 anos
3d Deltoide, Vast: 20x5,5
Toxoides diftérico e Conside(r):fijoses A cada 10 anos. Em caso Iaiel?a:l ja :;ao 25xx 6
Difteria, Tétano (dT) Difteria e Tétano tetanico purificados, N de ferimentos graves a A partir dos 7 anos 60 dias 30 dias 0,5 mL Intramuscular , !
inativada anteriores com cada 5 anos dorsogluteo ou 25x7
penta e DTP ventrogluteo 30x7
De 09 a 14
RS FaitrbébepRib e anos para ‘renenianas‘ della 22 dose: 22 dose: 6 meses e
Papilomavirus humano (HPV) Humano 6, 11, 16 virus antigeno de 2 doses - P ! . e 0,5mL Intramuscular Musculo deltoide 25x 6
K . 14 anos para 6 meses apds 12 dose apos 12 dose
e 18 (recombinante) superficie ) 25x7
meninos
5 Menln.gltes Polissacarideo capsular Uma dose a depender da ) 20x5,5
Pneumocdcica 23-valente bacterianas, ) N ~ . X a partir de 5 anos para os , X
X de 23 sorotipos 1 dose situagdo vacinal anterior o, - - 0,5 mL Intramuscular Musculo deltoide 25x6
(Pncc 23) (8) Pneumonias, povos indigenas
) ) pneumococos com a PNM10v 25x7
Sinusite etc.
1
dlese Regido deltoideana
. . , . (corresponde a . o
Varicela (9) Varicela virus vivo atenuado - 4 anos - 30 dias 0,5mL Subcutanea ou Vasto lateral da 13x4,5
segunda dose da
X coxa
varicela)
Vasto lateral da
" . 0,25mLou0,5mLa X 20x5,5
Influenza Virus fracionado, 1 dose ou duas 6 meses a menores de 6 coxa em criangas < 2
Influenza L Dose anual - - depender da Intramuscular .. 25x6
(20) inativado doses anos ek kx anos e deltéide em o

Notas:

criangas 2 2 anos

(1) Devido a situagdo epidemioldgica do pais é recomendavel que a vacina BCG seja administrada na maternidade. Caso ndo tenha sido administrada na maternidade aplica-la na primeira visita ao servigo de satde. Criangas que ndo apresentarem cicatriz vacinal apds receberem a dose da vacina BCG n&o 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. Criangas até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovagdo ou com esquema vacinal incompleto,

iniciar ou completar esquema com penta que esta disponivel na rotina dos servigos de saude, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias, conforme esquema detalhado no tdpico 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 administragdo 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 administragdo da segunda dose é de 3 meses e 15 dias e a idade maxima é de 7 meses e vinte e 29 dias. Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinagdo, ndo

repita a dose. Nestes casos, considere a dose valida.

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

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

(5) A recomendagdo de vacinagdo contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo seguir o esquema de acordo com as indicagdes da faixa etdria e situagdo vacinal.

(6) Indicada vacinagdo em blogueios 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.

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 esté 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 estd indicada para toda populag&o indigena a partir dos 7 (sete) anos de idade, ndo vacinada contra varicela.

(10) E ofertada durante a Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza, conforme os grupos prioritarios definidos no Informe da Campanha. Para as criangas no indigenas de seis meses a menores de seis anos de idade (cinco anos, 11 meses e 29 dias) e para as criangas indigenas de seis meses a menores de
nove anos de idade (oito anos, 11 meses e 29 dias), fazendo a vacina pela primeira vez, deverdo receber duas doses, com 1 més de intervalo.

.
Devem ser avaliadas situagdes especificas

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

***0 intervalo minimo para administragdo dos reforgos da VOP s6 devera ser adotado no caso de atraso e com risco de perder a oportunidade de administrar os reforgos, uma vez que a VOP s é oferecida na rotina de vacinagdo até a idade de 4 anos 11 meses e 29 dias.

****Considerar idade minima para administrar 22 dose.
*****Terceira dose ndo deverd ser administrada antes dos 6 meses de idade
***xx* 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.



Hepatite B

Difteria e Tétano

Febre Amarela

Sarampo, Caxumba e
Rubéola

Papilomavirus Humano
6,11, 16
e 18 (recombinante)

Meningites
bacterianas,
Pneumonias, Sinusite
etc.

Meningite
meningocdcica tipo C

Antigeno
recombinante de
superficie do virus

purificado

Toxoides diftérico e
tetanico purificados,
inativada

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Particula da cépsula
do virus antigeno de
superficie

Polissacarideo
capsular de 23
sorotipos
pneumococos

Polissacarideos
capsulares
purificados da
Neisseria
meningitidis do
sorogrupo C

Anexo Il - Calendario do Adolescente

Iniciar ou completar
3 doses, de acordo -
com histdrico vacinal

A cada 10 anos. Em
caso de ferimentos
graves, deve-se
reduzir este intervalo
para 5 anos

Iniciar ou completar
3 doses, de acordo
com histérico vacinal

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

Dose Unica

Iniciar ou completar
2 doses, de acordo -
com histdrico vacinal

Iniciar ou completar
2 doses, de acordo -
com histdrico vacinal

Uma dose a depender
da situagdo vacinal
anterior com a
PNM10v

1 dose

1 dose -

De 09 a 14
anos para meninas;
de 11 a 14 anos para

meninos.

a partir de 5 anos
povos indigena

11 anos e 12 anos

22 dose 1 més
apds 12 dose, 32
dose 6 meses apos
12 dose

60
dias

22 dose:
6 meses apos 12
dose

(1) A recomendacéo de vacinagao contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo seguir o esquema de acordo com as indicagdes da faixa etaria e situagdo 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 estéa disponivel para as mulheres e homens de nove a 26 anos de idade vivendo com HIV/AIDS, transplantados de 6rgéos sélidos, de medula 6ssea e pacientes oncolégicos, sendo o esquema vacinal de trés doses (0, 2 e 6 meses).

“Esta vacina esté indicada para populacéo indigena a partir dos 5 (cinco) anos de idade.

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

22 dose: 1 més
apos 12, 32
dose 4 meses
apos
12 dose

30
dias

30
dias

22 dose: 6
meses apds 12
dose

0,5 mL oulmL
a depender do
laboratério
produtor e/ou
da idade que
serd
administrada

0,5mL

0,5 mL

0,5mL

0,5 mL

0,5 mL

0,5 mL

Intramuscular

Intramuscular

Subcutanea

Subcutanea

Intramuscular

Intramuscular

Intramuscular

Mdsculo
deltoide

Deltoide, Vasto

lateral da coxa,

dorsogluteo ou
ventrogluteo

Regido
deltoideana

Regido
deltoideana

Mdsculo
deltoide

Musculo
deltoide

Mdsculo
deltoide

20x5,5
25x6
25x7
30 x7

20x5,5
25x6
25x7
30x7

13x4,5

13x4,5

20x5,5
25x6
25x7
30x7

20x5,5
25x6
25x7
30x7

20x5,5
25x6
25x7
30x7



Anexo lll - Calendario do Adulto e do Idoso

, ) Iniciar ou . 20x5,5
Antigeno recombinante 22dose:1més  0,5mLou1mL adepender 2
A . a completar 3 doses, 22 dose 1 més apés 12 dose, apés 12.32dose4  do laboratério produtor , X 25x6
Hepatite B de superficie do virus - - X Intramuscular Musculo deltoide
ficad de acordo com 32 dose 6 meses apods 12 dose meses apos e/ou da idade que serd 25x7
uriticado . . 2 ini
p histérico vacinal 12 dose administrada 30x7

A cada 10 anos. Em

X el Iniciar ou X Deltoide, Vasto 20x5,5
Toxoides diftérico e caso de ferimentos
e . A o completar 3 doses, . 60 30 lateral da coxa, 25x6
Difteria e Tétano tetdnico purificados, graves, deve-se reduzir - X _ 0,5 mL Intramuscular )
s de acordo com N dias dias dorsogluteo ou 25x7
inativada L . este intervalo para 5 .
histdrico vacinal anos ventrogluteo 30x7

Reforgo, caso a pessoa
tenha recebido uma
Febre Amarela Virus vivo atenuado Dose Unica dose da vacina antes de - - - 0,5 mL Subcutanea Regido deltoideana 13x4,5
completar 5 (cinco )
anos de idade

2 doses (20a
Sarampo, Caxumba e Aeies)  Ads <L
" Virus vivo atenuado (30 a 59 anos) - - - dias (Se 2 0,5 mL Subcutanea Regido deltoideana 13x4,5
Rubéola o R
(verificar a situagdo doses)

vacinal anterior)

20x5,5
Virus fracionado, 60 25%6
Influenza . 1 dose Dose anual - - 0,5 mL Intramuscular Musculo deltoide
inativado anos 25x7
30x7
20x5,5
Meningites bacterianas, Poli id lar d Se necessario 60 , . 25x6
S .es a.c er!anas ° 'ssaca.m Rt 1 dose ) - - 0,5 mL Intramuscular Musculo deltoide
Pneumonias, Sinusite etc. 23 sorotipos pneumococos 5 anos ap6s 12 dose anos 25x7
30x7

(1) A recomendagdo de vacinagdo contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo seguir o esquema de acordo com as indicagdes da faixa etaria e situagdo vacinal. Para pessoas com 60 anos e mais, o servigo de saude devera avaliar a pertinéncia da vacinagdo de acordo com o
cenario epidemioldgico da doenga.

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

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

(4) E ofertada durante a Campanha Nacional de Vacinag3o contra Influenza, conforme os grupos prioritarios definidos no Informe da Campanha. Para as criangas nio indigenas de seis meses a menores de seis anos de idade (cinco anos, 11 meses e 29 dias) e para as criangas indigenas
(5) Esta vacina estd indicada para pessoas a partir dos 60 anos de idade em condig@es clinicas especiais (acamados, hospitalizados ou institucionalizados) e populagdo indigena a partir dos 5 (cinco) anos de idade.

*Pode variar de acordo com fabricante. Verificar indicagdo na Instrugdo Normativa do Calendério Nacional de Vacinagdo



VACINA

Hepatite B
(HB recombinante)

Difteria, Tétano (dT
adulto)

Difteria, Tétano, Pertussis
acelular (dTpa adulto) (1)

Influenza
(2)

PROTEGCAO CONTRA

Hepatite B

Difteria e Tétano

Difteria Tétano

Coqueluche

Influenza

Anexo IV - Calendario da Gestante

N2 DOSES
- IDADE
(e ESQUEMA BASICO REFORGCO RECOMENDADA
Inici
Antigeno niciar ou

i completar 3

recombinante de
- , doses, de - -

superficie do virus

acordo com

purificado

Iniciar ou
Bactéria morta de completar 3
toxide difterico e doses, de
tetanico acordo com

histérico vacinal

Toxoides diftérico e
tetanico purificados e

componentes 1 dose
acelulares da
coqueluche inativada
Virus fracionado,
1 dose

inativado

histérico vacinal

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

Gestantes a partir
da 202 semana de
gravidez

1 dose a cada
gestagao

Dose anual -

INTERVALO ENTRE AS DOSES

RECOMENDADO

22 dose 1 més apds
12 dose, 32 dose 6
meses apos 12 dose

60
dias

60 dias apds dT

MINIMO

22 dose: 1 més
apos 12,32
dose 4 meses
apos
12 dose

30
dias

30 dias apds dT

VOLUME DA
DOSE*

0,5mLoulmL a

depender do
laboratério
produtor e/ou
da idade que
sera
administrada

0,5 mL

0,5 mL

0,5 mL

VIA DE
ADMINISTRAGAO

Intramuscular

Intramuscular

Intramuscular

Intramuscular

LOCAL DE
APLICAGCAO

Mdsculo
deltoide

Deltodide, vasto

lateral da coxa,

dorsogluteo ou
ventrogluteo

Deltoide, vasto

lateral da coxa,

dorsogluteo ou
ventrogluteo

Mdsculo
deltoide

(1)Gestantes que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante o periodo gestacional, administrar 1 (uma) dose de dTpa no puerpério (até 45 dias), o mais precocemente possivel. A vacina dTpa também seré ofertada para
todos os profissionais de salde. 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 20% semana de gestacéo
(2) E ofertada durante a Campanha Nacional de Vacinagao contra Influenza, administrar esta vacina em qualquer idade gestacional. Administrar no puerpério caso a vacina nio tenha sido administrada durante a gestacéo

*Pode variar de acordo com fabricante. Verificar indicagdo na Instrugdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinacéo

AGULHA
HIPODERMICA
RECOMENDADA
(dec/mm)

20x5,5
25x6
25x7
30x7

20x5,5
25x6
25x7
30x7

20x5,5
25x6
25x7
30x7

20x5,5
25x6
25x7
30x7
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