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CALENDARIO VACINAL 2016

Historicamente, diversos calendarios de vacinacao
foram propostos em funcao de diferentes
situacoes, tais como:

» Situacao epidemioldgica;

»Mudancas nas indicacdes de vacinas;
> Incorporacdes de novas vacinas.

¥
- F. 3
— -
-
y - A
n



CALENDARIO VACINAL 2016

Historicamente, diversos calendarios de vacinacao
foram propostos em funcao de diferentes
situacoes, tais como:

» Situacao epidemioldgica;

»Mudancas nas indicacdes de vacinas;
> Incorporacdes de novas vacinas.

¥
- F. 3
— -
-
y - A
n



CALENDARIO VACINAL 2016

Hepatite B

Sera ampliada a oferta para a populacao independente da
idade e ou condicoes de vulnerabilidade.

» Aumento crescente da populagéo de idosos;
» Aumento da expectativa e qualidade de vida da populacéo;
> Atividade sexual em ascensdo em idosos;

> Resisténcia ao uso de estratégias de protecéo.

Fonte: pni.datasus.gov.br



CALENDARIO VACINAL 2016

Hepatite B

2015 2016

- Ate 49 anos (49 anos, 11 Qualquer faixa etaria
meses e 29 dias.

- Grupos Vulneraveis

Fonte: pni.datasus.gov.br



CALENDARIO VACINAL 2016

Vacina Poliomielite

Substituicao da terceira dose, administrada atualmente com a
vacina oral da poliomielite (VOP), por vacina inativada
poliomielite (VIP).

» O esquema basico deixara de ser sequencial;
» Mantém os reforgcos administrados aos 15 meses e aos 4 anos;
» Recomendacoes do Plano Global de Erradicacao da
Poliomielite 2013-2018;

éreparjativo para a substituicao da VOPt pela VOPD.

- -
-
a Fonte: pni.datasus.gov.br
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CALENDARIO VACINAL 2016

Vacina Poliomielite

2015 2016
2 meses (12 dose): VIP 2 meses (12 dose): VIP
4 meses (22 dose): VIP 4 meses (22 dose): VIP
6 meses (32 dose): VOP 6 meses (32 dose): VIP

15 meses (1° Refor¢co):VOP 15 meses (1° Reforco):VOP
4 anos (2° Reforco ): VOP 4 anos (2° Reforco ): VOP

V FFFFF : pni.datasus .gov.br



CALENDARIO VACINAL 2016

Vacina Pneumocodcica 10 valente

Esquema basico de duas doses e um reforco,
preferencialmente aos 12 meses, podendo ser
administrado até os 4 anos de idade.

Para criancas de 12 meses a 4 anos, nao vacinadas,
administrar dose unica.

ldade Vacina
2 meses 12 dose
4 meses 22 dose

ﬁ 12 meses Reforco £ GOIAS



CALENDARIO VACINAL 2016

Vacina Pneumococica 10 valente

2015 2016
2 meses (12 dose) 2 meses (12 dose)
4 meses (22 dose) 4 meses (22 dose)
6 meses (32 dose) Retirada 32 dose
12 meses (Reforco*) 12 meses (Reforco*)
*Podendo ser administrado *Podendo ser administrado
até aos 2 anos até aos 4 anos

-

Para criancas de 12 meses a 4 anos, nao vacinadas, administrar dose
unica.



CALENDARIO VACINAL 2016

Vacina Hepatite A

Alteracao da faixa etaria para administracao da vacina de 12
meses para os 15 meses de idade.

Idade Dose Comentario

15 meses Unica Podera ser administrada
até os 23 meses.

y 2 N wiwsaudegogovr RN SUS 5 orediiiooe  GOVERNO DE GOIAS
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CALENDARIO VACINAL 2016

Vacina Hepatite A

2015 2016

12 meses: dose unica 15 meses: dose Unica

Poderéa ser administrada até ~ Podera ser administrada ate
0s 23 meses (menores de 2 0S 23 meses (menores de 2
anos). anos).

= ww
Fonte: pni.datasus.gov.br



CALENDARIO VACINAL 2016

Vacina papiloma virus humano (HPV)

Mudanca do esquema vacinal para duas doses (0
e 6 meses), nao sendo necessaria a administracao
da terceira dose. Publico alvo meninas de 9 a 13

dnos.
Esquema Dose

12 dose Més (0)

= 22 dose 6 meses apos 12 dose

- WWW.5aUTE.gO.gov.or BN DUD ‘5.  peesTADGDASAUDE  WUVERNU UE GUIRD
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CALENDARIO VACINAL 2016

Vacina papiloma virus humano (HPV)

2015 2016
12 dose: 12 dose:
22 dose: 6 meses apos a 12 22 dose: 6 meses apos a 12
32 dose: 60 meses (5 anos) Retirada 32 dose
apos a 12

Publico alvo meninas de 9 a 13 anos.

E - = ww
FFFFF : pni.datasus.gov.br



CALENDARIO VACINAL 2016

Vacina meningococica C (conjugada)

Esquema basico de duas doses (3 e 5 meses).
Administrar o reforco preferencialmente aos 12
meses (podendo ser feito atée 4 anos). Para criancas
de 12 meses a 4 anos, nao vacinadas, administrar
uma dose unica até os quatro anos.

ldade Dose
3 meses 12 dose
5 meses 22 dose
12 meses Reforco

- % B www.saude.go.gov.br “ SUS 5.  oeestavooasaooe GOVERNO DE GOIAS
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CALENDARIO VACINAL 2016

Vacina meningococica C (conjugada)

2015 2016
3 meses (12 dose) 3 meses (12 dose)
5 meses (22 dose) 5 meses (22 dose)
15 meses (Reforco*) 12 meses (Reforco*)
*Podendo ser administrado *Podendo ser administrado
até aos 2 anos até aos 4 anos

-

Para criancas de 12 meses a 4 anos, nao vacinadas, administrar dose
unica.



Vacinagao virou programa de familia

CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGCAO

Prevencao nao tem idade. Vacine-se!

CRIANCA

1.BCG

2. Hepatite B

3. VORH-Oral De Rotavirus Humanos

4.VIP-Pdlio Inativada

5. VOP-Polio Oral

6. Pentavalente (DTP+Hib+Hep. B)

7. Pneumococica 10 Valente (Conjugada)

8. Meningococica C Conjugada

9. Febre Amarela

10.Hepatite A

11.Triplice Viral (Sarampo, Caxumba, e
Rubéola)

12.DTP (Difteria Tétano e Coqueluche)

13.Tetra Viral (Sarampo, Caxumba,
Rubéola e Varicela)

14.Dupla Adulto- dT (a partir de 7 anos)

~_15.HPV

ADOLESCENTE

1. Hepatite B

2. Febre Amarela

3. Triplice Viral (Sarampo, Caxumba, e
Rubéola)

4. Dupla Adulto- dt

5. HPV

ADULTO

1. Hepatite B

2. Febre Amarela

3. Triplice Viral (Sarampo, Caxumba, e
Rubéola)

4. Dupla Adulto- dT

5. dTpa Adulto (Gestantes e profiss. de
saude)

IDOSO

1. Febre Amarela
2. Dupla Adulto- dT
3. Influenza

www.saude.g4 Hepatrte B IOIAS

5.Pneumo 23



Prazo para utilizacao das vacinas apds abertura do frasco, Brasil,
2015

Nome
DCB abreviado Validade apds abertura do frasco
Vacina adsorvida difteria, tetano e Butantan - 15 dias
pertussis DTP Serum Institute of India - 4 semanas
Vacina adsorvida difteria, tetano, 3
pertussis, hepatite B Serum Institute of India: Unidose -
(recombinante) e Haemophilus uso imediato; Multidose - 4 semanas
influenzae B (conjugada) Penta Biological - uso imediato
Vacina adsorvida hepatite A
(inativada) infantil HA Uso imediato
Vacina BCG BCG 6 horas
Vacina febre amarela (atenuada) FA 6 horas
HB Butantan - 15 dias
Vacina hepatite B (recombinante) recombinante Sanofi Pasteur — 10 dias
Vacina meningococica C
(conjugada) MncC Uso imediato

Vacina pneumocdcica 10-valente
(conjugada) Pncc 10 Uso imediato

Vacina poliomielite 1, 2 e 3 Bio-Manguinhos - 5 dias
(atenuada) VOP

Vacina poliomielite 1, 2 e 3
(inativada) VIP Sanofi Pasteur — 7 dias

Vacina rotavirus humano G1P1 [8]
(atenuada) VORH Uso imediato

Bio-Manguinhos - 8 horas
Vacina sarampo, caxumba, Sanofi Pasteur - uso imediato
rubeola SCR Serum Institute of India - 6 horas

Vacina sarampo, caxumba,
rubeéola e varicela (atenuada) SCRV Uso imediato

Varicela Varicela Uso imediato




ANEXO 2 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Grupo
Alvo

Idade

BCG

Hepatite B

Rotavirus

Penta
(DTP+Hib+
Hep B)

DTP

VIP/VOP

Pneumo
10

Meningo C

Febre Amarela (1)

Hepatite A

Triplice Viral

Tetra Viral

Dupla Adulto

HPV (2)

dTpa
(adulto)

Crianga

Ao nascer

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

9 meses

12 meses

15 meses

4 anos

9 anos

Adoles-
cente

10a19
anos

Adulto

20a59
anos

Idoso

60anos ou
mais

Gestante

(1) Para residente e viajantes para Areas com de Recomendago de Vacinagao (ACRV).
(2) Se nao tiver recebido esquema completo, completar esquema.
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Grupo
Alvo

Idade

BCG

Hepatite B

Rotavirus

Penta
(DTP+Hib+
Hep B)

DTP

VIP/VOP

Pneumo
10

Meningo C

Febre Amarela (1)

Hepatite A

Triplice Viral

Tetra Viral

Dupla Adulto

HPV (2)

dTpa
(adulto)

Crianga

Ao nascer

Dose
Unica

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

9 meses

12 meses

15 meses

4 anos

9 anos

Adoles-
cente

10a19
anos

Adulto

20a59
anos

Idoso

60anos ou
mais

Gestante

(1) Para residente e viajantes para Areas com de Recomendag&o de Vacinag&o (ACRV).
(2) Se nao tiver recebido esquema completo, completar esquema.




ANEXO 2 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Penta
G/{fv’ff Idade | BCG | Hepatite B | Rotavirus | (DTP+Hib+ | DTP | VIP/VOP P“‘:gm Meningo C | Febre Amarela (1) | Hepatite A | Triplice Viral | Tetra Viral | Dupla Adulto | HPV (2) (ad;ﬁtao)
Hep B)
Ao nascer Do§e Dose ao nascer|
Unica
2 meses
3 meses
4 meses
5 meses
6 meses
Crianca
9 meses
12 meses
15 meses
4 anos
9 anos
3 doses, a
Adoles- | 10219 depender da
cente anos situagéo
vacinal.
3 doses, a
Adulto 20a59 dependef da
anos situacédo
vacinal.
3 doses, a
60anos ou depender da
Idoso : o
mais situacéo
vacinal.
3 doses, a
Gestante depende_r o
situagédo
vacinal.

(1) Para residente e viajantes para Areas com de Recomendag&o de Vacinag&o (ACRV).
(2) Se nao tiver recebido esquema completo, completar esquema.




ANEXO 2 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Penta
G/{fv’ff Idade | BCG | Hepatite B | Rotavirus | (DTP+Hib+ | DTP | VIP/VOP P“‘:gm Meningo C | Febre Amarela (1) | Hepatite A | Triplice Viral | Tetra Viral | Dupla Adulto | HPV (2) (ad;ﬁtao)
Hep B)
Ao nascer Do§e Dose ao nascer|
Unica
2 meses 12 dose
3 meses
4 meses 2% dose
5 meses
6 meses
Crianca
9 meses
12 meses
15 meses
4 anos
9 anos
3 doses, a
Adoles- | 10219 depender da
cente anos situagéo
vacinal.
3 doses, a
Adulto 20a59 dependef da
anos situagédo
vacinal.
3 doses, a
60anos ou depender da
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mais situacéo
vacinal.
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Gestante depende_r i
situagédo
vacinal.
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(2) Se nao tiver recebido esquema completo, completar esquema.
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Unica
2 meses 12 dose 12 dose
3 meses
4 meses 22 dose 2% dose
5 meses
6 meses 32dose
Crianca
9 meses
12 meses
15 meses
4 anos
9 anos
3 doses, a
Adoles- | 10219 depender da
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ANEXO 2 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Penta
G/{fv’ff ldade | BCG | Hepatite B | Rotavirus | (DTP+Hib+ | DTP | VIP/VOP P“‘:gm Meningo C | Febre Amarela (1) | Hepatite A | Triplice Viral | Tetra Viral | Dupla Adulto | HPV (2) (ad;ﬁtao)
Hep B)
Ao nascer Do§e Dose ao nascer|
Unica
2 meses 12 dose 12 dose
3 meses
4 meses 22 dose 2% dose
5 meses
6 meses 32dose
Crianca
9 meses
12 meses
10
15 meses
reforgo
0
4 anos 2
reforgo
9 anos
3 doses, a
Adoles- | 10219 depender da
cente anos situagéo
vacinal.
3 doses, a
Adulto 20a59 dependef da
anos situagédo
vacinal.
3 doses, a
60anos ou depender da
Idoso . o
mais situacéo
vacinal.
3 doses, a
Gestante depende_r i
situagédo
vacinal.

(1) Para residente e viajantes para Areas com de Recomendag&o de Vacinag&o (ACRV).
(2) Se nao tiver recebido esquema completo, completar esquema.




ANEXO 2 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Penta
cj:n':f Idade | BCG | Hepatite B | Rotavirus | (DTP+Hib+ | DTP | VIPIVOP P":gm Meningo C | Febre Amarela (1) | Hepatite A | Triplice Viral | Tetra Viral | Dupla Adulto | HPV (2) (ad;ﬂ:‘o)
Hep B)
Ao nascer DOT% Dose ao nascer|
Unica
12 dose (com
a a
2 meses 12 dose 12 dose VIP)
3 meses
22 dose (com
a a
4 meses 22 dose 2% dose VIP)
5 meses
32 dose (com
a
6 meses 32dose VIP)
Crianca
9 meses
12 meses
1°  |Reforgo (com
(NS reforco VOP)
2°  |Reforgo (com
DETES reforgo VOP)
9 anos
3 doses, a
Adoles- | 10a19 depender da
cente anos situacao
vacinal.
3 doses, a
Adulto 20 a59 depende_r da
anos situagéo
vacinal.
3 doses, a
60anos ou depender da
Idoso ) o
mais situagéo
vacinal.
3 doses, a
Gestante depende_r e
situagéo
vacinal.

(1) Para residente e viajantes para Areas com de Recomendagéo de Vacinagéo (ACRV).
(2) Se nao tiver recebido esquema completo, completar esquema.




ANEXO 2 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Penta
G/{fv’ff Idade | BCG | Hepatite B | Rotavirus | (DTP+Hib+ | DTP | VIP/VOP P“::]"m Meningo C | Febre Amarela (1) | Hepatite A | Triplice Viral | Tetra Viral | Dupla Adulto | HPV (2) (ad;ﬁtao)
Hep B)
Ao nascer Do§e Dose ao nascer|
Unica
a
2 meses 12 dose 12 dose ez (o 12 dose
VIP)
3 meses
a
4 meses 22 dose 2% dose 2l (e 2% dose
VIP)
5 meses
3% dose (com
a
6 meses 32dose VIP)
Crianca
9 meses
12 meses Reforco
1°  |Reforgo (com
IDIEEEES reforco VOP)
2°  |Reforgo (com
SEES reforgo VOP)
9 anos
3 doses, a
Adoles- | 10219 depender da
cente anos situagéo
vacinal.
3 doses, a
Adulto 20a59 dependef da
anos situagédo
vacinal.
3 doses, a
60anos ou depender da
Idoso . o
mais situacéo
vacinal.
3 doses, a
Gestante depende_r i
situagédo
vacinal.

(1) Para residente e viajantes para Areas com de Recomendag&o de Vacinag&o (ACRV).
(2) Se nao tiver recebido esquema completo, completar esquema.




ANEXO 2 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Penta
G/{fv’ff Idade | BCG | Hepatite B | Rotavirus | (DTP+Hib+ | DTP | VIP/VOP P“‘:gm Meningo C | Febre Amarela (1) | Hepatite A | Triplice Viral | Tetra Viral | Dupla Adulto | HPV (2) (ad;ﬁtao)
Hep B)
Ao nascer Do§e Dose ao nascer|
Unica
a
2 meses 12 dose 12 dose ez (o 12 dose
VIP)
3 meses 12 dose
a
4 meses 22 dose 2% dose 2l (e 2% dose
VIP)
5 meses 22 dose
3% dose (com
a
6 meses 32dose VIP)
Crianca
9 meses
12 meses Reforco Reforgo
1°  |Reforgo (com
IDIEEEES reforco VOP)
2°  |Reforgo (com
SEES reforgo VOP)
9 anos
3 doses, a
Adoles- | 10219 depender da
cente anos situagéo
vacinal.
3 doses, a
Adulto 20a59 dependef da
anos situagédo
vacinal.
3 doses, a
60anos ou depender da
Idoso . o
mais situacéo
vacinal.
3 doses, a
Gestante depende_r i
situagédo
vacinal.

(1) Para residente e viajantes para Areas com de Recomendag&o de Vacinag&o (ACRV).
(2) Se nao tiver recebido esquema completo, completar esquema.




ANEXO 2 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Penta
Grupo | \i:de | BCG | Hepatite B | Rotavirus | (DTP+Hib+ | DTP | VIPVOP | P™YM° | Meningo C | Febre Amarela (1) | Hepatite A | Triplice Viral | Tetra Viral | Dupla Adulto | HPV (2) | 9TP2
Alvo Hep B) 10 (adulto)
Ao nascer [?o§e Dose ao nascer|
Unica
a
2 meses 12 dose 12 dose ez e 12 dose
VIP)
3 meses 12 dose
a
4 meses 22 dose 22 dose el e 22 dose
VIP)
5 meses 22 dose
3 dose (com
a
6 meses 3%dose VIP)
Crianga L
9 meses Dose inicial
12 meses Reforco Reforco
1°  |Reforgo (com
TBITEES reforco VOP)
2°  |Reforgo (com
4 anos reforgo VOP) Reforco
1 dose e 1 reforgo
Unico ap6s 10 anos, a
9 anos o
depender da situagdo
vacinal
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo
Adoles- | 10a19 depender da Unico ap6s 10 anos, a
cente anos situagéo depender da situagdo
vacinal. vacinal
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo
20a59 depender da Unico ap6s 10 anos, a
Adulto Y oo
anos situacéo depender da situagdo
vacinal. vacinal
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo
60anos ou depender da Unico apés 10 anos, a
Idoso : L Lo
mais situagdo depender da situagdo
vacinal. vacinal
3 doses, a
Gestante dependef e
situagdo
vacinal.

(1) Para residente e \iajantes para Areas com de Recomendagéo de Vacinagao (ACRV).

D\ Ca N3 thvear rarahidAa acriiama ~amnlata Aamnlatar acriama



ANEXO 2 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Penta
G/{fv’ff ldade | BCG | Hepatitt B | Rotavirus | (DTP+Hib+ | DTP | VIP/VOP P"‘:(‘)‘m Meningo C | Febre Amarela (1)| Hepatite A | Triplice Viral | Tetra Viral | Dupla Adulto | HPV (2) (addTu'Tfo)
Hep B)
Ao nascer Doge Dose ao nascer|
Unica
a
2 meses 12 dose 12 dose Fezse e 12 dose
VIP)
3 meses 12 dose
a
4 meses 22 dose 22dose Zpssl ey 22 dose
VIP)
5 meses 22 dose
32dose (com
a
6 meses 3*dose VIP)
Crianga e
9 meses Dose inicial
12 meses Reforco Reforgo
1°  |Reforgo (com -~
15 meses reforgo VOP) Dose unica
2°  |Reforgo (com
4 anos reforgo VOP) Refor¢o
1 dose e 1 reforgo
9 anos Unico apés 10 anos,
a depender da
situagéo vacinal
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo
Adoles- | 10a19 depender da Unico apds 10 anos,
cente anos situacao a depender da
vacinal. situagao vacinal
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo
Adulto 20a59 depende_r da unico ap6s 10 anos,
anos situagdo a depender da
vacinal. situagéo vacinal
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo
60anos ou depender da Unico ap6és 10 anos,
Idoso . o
mais situagdo a depender da
vacinal. situagéo vacinal
3 doses, a
Gestante depende_r i
situagdo
vacinal.

(1) Para residente e viajantes para Areas com de Recomendago de Vacinagéo (ACRV).

7\ Rea nAan tiver recehidn ecariema eomnletn comnletar acariema




ANEXO 2 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Penta
G;;jl’f ldade | BCG | Hepatite B | Rotavirus | (DTP+Hib+ | DTP | VIP/VOP P":gm Meningo C | Febre Amarela (1) | Hepatite A | Triplice Viral | Tetra Viral | Dupla Adulto | HPV (2) (addTu'?fo)
Hep B)
Ao nascer DO.SG Dose ao nascer|
Unica
a
2 meses 12 dose 12 dose Gl 12 dose
VIP)
3 meses 12 dose
a
4 meses 2% dose 22 dose e CEED 2% dose
VIP)
5 meses 22dose
3% dose (com
a
6 meses 3?dose VIP)
Crianga L
9 meses Dose inicial
12 meses Reforco Reforgo 12 dose
1°  |Reforgo (com -
15 meses reforgo VOP) Dose unica
2°  |Reforgo (com
4 anos reforgo VOP) Reforgo
1 dose e 1 reforgo
9 anos Unico apés 10 anos,
a depender da
situacéo vacinal
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo 2 doses. a
Adoles- | 10a19 depender da Unico ap6s 10 anos, '
o depender da
cente anos situacéo a depender da Lo .
) Lo . situagao vacinal.
vacinal. situag&o vacinal
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo 1 dose (até 49
20a59 depender da Unico apés 10 anos, anos), a depender
Adulto o L
anos situagao a depender da da situagéo
vacinal. situacéo vacinal vacinal.
3 doses, a 1 dose e 1 reforco
60anos ou depender da Unico apés 10 anos,
Idoso : D
mais situacéo a depender da
vacinal. situacao vacinal
3 doses, a
Gestante depende~r e
situagdo
vacinal.

(1) Para residente e iajantes para Areas com de Recomendagéo de Vacinag&o (ACRV).
(2) Qe nan tiver recehidn ecaiiema comnleto completar ecariema




ANEXO 2 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Penta
G;n’:f Idade | BCG | Hepatite B | Rotavirus | (DTP+Hib+ | DTP | VIP/VOP P":gm Meningo C | Febre Amarela (1)| Hepatite A | Triplice Viral | Tetra Viral | Dupla Adulto | HPV (2) (addTu'?fo)
Hep B)
Ao nascer Do_se Dose ao nascer|
Unica
a
2 meses 12 dose 12 dose Gl 12 dose
VIP)
3 meses 12 dose
a
4 meses 22 dose 22 dose R 22dose
VIP)
5 meses 22dose
3% dose (com
a
6 meses 3% dose VIP)
Crianga O EEE Dose inicial
12 meses Reforco Reforgo 12 dose
1°  |Reforgo (com - -
15 meses reforgo VOP) Dose unica Dose Unica
2°  |Reforgo (com
4 anos reforgo VOP) Reforgo
1 dose e 1 reforgo
9 anos Unico apds 10 anos,
a depender da
situagéo vacinal
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo 2 doses. a
Adoles- | 10a19 depender da Unico ap6s 10 anos, '
o depender da
cente anos situagdo a depender da Lo .
) Lo : situagao vacinal.
vacinal. situacéo vacinal
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo 1 dose (até 49
20a59 depender da Unico apés 10 anos, anos), a depender
Adulto P R
anos situag@o a depender da da situagao
vacinal. situagéo vacinal vacinal.
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo
60anos ou depender da Unico ap6s 10 anos,
Idoso : o
mais situacéo a depender da
vacinal. situag&o vacinal
3 doses, a
Gestante depende_r e
situagcdo
vacinal.

(1) Para residente e viajantes para Areas com de Recomendagao de Vacinag&o (ACRV).

IO\ CAa n3A thnr ranahida acrmiiamma aamnlata Anmnlatar Acrss IARA®S




ANEXO 2 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Penta
G;n’:f Idade | BCG | Hepatite B | Rotavirus | (DTP+Hib+ | DTP | VIP/VOP P":gm Meningo C | Febre Amarela (1)| Hepatite A | Triplice Viral | Tetra Viral | Dupla Adulto | HPV (2) (addTu'?fo)
Hep B)
Ao nascer Do_se Dose ao nascer|
Unica
a
2 meses 12 dose 12 dose Gl 12 dose
VIP)
3 meses 12 dose
a
4 meses 22 dose 22 dose R 22dose
VIP)
5 meses 22dose
3% dose (com
a
6 meses 3% dose VIP)
Crianga O EEE Dose inicial
12 meses Reforco Reforgo 12 dose
1°  |Reforgo (com - -
15 meses reforgo VOP) Dose unica Dose Unica
2°  |Reforgo (com
4 anos reforgo VOP) Reforgo
1 dose e 1 reforgo
9 anos Unico apds 10 anos,
a depender da
situagéo vacinal
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo 2 doses. a 3 doses. a
Adoles- | 10a19 depender da Unico ap6s 10 anos, ' '
o depender da depender da
cente anos situagdo a depender da Lo . Lo .
) Lo : situagao vacinal. situagao vacinal.
vacinal. situacéo vacinal
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo 1 dose (até 49 3 doses. a
20a59 depender da Unico apés 10 anos, anos), a depender '
Adulto o A depender da
anos situag@o a depender da da situagao Lo .
i R . : situag&o vacinal.
vacinal. situagéo vacinal vacinal.
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo
. X 3 doses, a
60anos ou depender da Unico ap6s 10 anos,
Idoso : L depender da
mais situagéo a depender da o .
) Lo . situagéo vacinal.
vacinal. situag&o vacinal
digg:(?:ry c?a 2 doses, a
Gestante o depender da
situagcdo L .
i situacéo vacinal.
vacinal.

(1) Para residente e viajantes para Areas com de Recomendagao de Vacinag&o (ACRV).
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ANEXO 2 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Penta
GXI‘:'? ldade | BCG | Hepatite B | Rotavirus | (DTP+Hib+ | DTP | VIP/VOP P"‘:gm Meningo C | Febre Amarela (1)| Hepatite A | Triplice Viral | Tetra Viral | Dupla Adulto | HPV (2) (addzﬁfo)
Hep B)
Ao nascer E?o_se Dose ao nascer|
Unica
a
2 meses 12 dose 12 dose Gl 12 dose
VIP)
3 meses 12 dose
a
4 meses 22 dose 2% dose e EEEE 2%dose
VIP)
5 meses 22dose
3% dose (com
a
6 meses 3?dose VIP)
Crianga L
9 meses Dose inicial
12 meses Reforgo Reforgo 12 dose
1°  |Reforgo (com - -
15 meses reforgo VOP) Dose unica Dose Unica
2°  |Reforgo (com
4 anos reforgo VOP) Reforco
1 dose e 1 reforgo
aies Unico apés 10 anos, 2 doses de
a depender da 9a 13 anos
situagao vacinal
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo TR TRE
Adoles- | 10a19 depender da Unico apos 10 anos, ’ '
L depender da depender da
cente anos situagdo a depender da Lo . L .
) R : situagao vacinal. situagao vacinal.
vacinal. situagéo vacinal
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo 1 dose (até 49 3 doses. a
20a59 depender da Unico apés 10 anos, anos), a depender '
Adulto o L depender da
anos situagéo a depender da da situagéo Lo .
) R : : situacéo vacinal.
vacinal. situagéo vacinal vacinal.
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo
. X 3 doses, a
60anos ou depender da Unico ap6s 10 anos,
Idoso : L depender da
mais situag@o a depender da Lo .
i R : situagéo vacinal.
vacinal. situag&o vacinal
b
Gestante Y depender da
situagdo Lo .
i situacéo vacinal.
vacinal.

(1) Para residente e \iajantes para Areas com de Recomendago de Vacinagao (ACRV).
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ANEXO 2 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Penta
Grupo | iade | BCG | Hepatite B | Rotavirus | (DTP+Hib+ | DTP | VIPVOP | ""€YMC | Meningo C | Febre Amarela (1) | Hepatite A | Triplice Viral | Tetra Viral | Dupla Adulto | HPV (2) | 9TP3
Alvo Hep B) 10 (adulto)
Ao nascer [?o§e Dose ao nascer|
Unica
a
2 meses 12 dose 12 dose sl el 12 dose
VIP)
3 meses 12 dose
a
4 meses 22 dose 22dose el e 22 dose
VIP)
5 meses 22 dose
32 dose (com
a
6 meses 3?dose VIP)
Cri
nanga 9 meses Dose inicial
12 meses Reforco Reforgo 12 dose
1°  |Reforgo (com . -
15 meses reforgo VOP) Dose unica Dose Unica
2°  |Reforgo (com
4 anos reforgo VOP) Reforco
1 dose e 1 reforgo
A Unico ap6s 10 anos, 2 doses de
a depender da 9a 13 anos
situacéo vacinal
3 doses, a 1 dose e 1 reforco 2 dReE. B B e, B
Adoles- | 10a19 depender da Unico apos 10 anos, ' '
X depender da depender da
cente anos situagao a depender da Lo . Lo .
) o . situagdo vacinal. situagéo vacinal.
vacinal. situag&o vacinal
3 doses, a 1 dose e 1 reforco 1 dose (até 49 3 doses.
20a59 depender da Unico apos 10 anos, anos), a depender '
Adulto o L depender da
anos situagdo a depender da da situacéo Lo .
: s ) ) situagdo vacinal.
vacinal. situagdo vacinal vacinal.
3 doses, a 1 dose e 1 reforgo
. . 3 doses, a
60anos ou depender da Unico ap6s 10 anos,
Idoso . X depender da
mais situagdo a depender da L .
. R . situag@o vacinal.
vacinal. situagdo vacinal
d?; dg:::r’ c?a 2 doses, a 1 dose a
Gestante pender depender da cada
situacéo Lo . ~
) situagéo vacinal. gestacéo
vacinal.

(1) Para residente e \iajantes para Areas com de Recomendagéo de Vacinagao (ACRV).
(2) Se nao tiver recebido esquema completo, completar esquema.




ANEXO 2 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Penta
G/:I‘:I'? Idade | BCG | Hepatite B | Rotavirus | (DTP+Hib+ | DTP | VIP/VOP P“‘:gm Meningo C | Febre Amarela (1) | Hepatite A | Triplice Viral | Tetra Viral | Dupla Adulto | HPV (2) (ad;ﬁtao)
Hep B)
Ao nascer Do§e Dose ao nascer,
Unica
a
2 meses 12 dose 12 dose ez (o 12 dose
VIP)
3 meses 12 dose
a
4 meses 22dose 2%dose Far (e 22dose
VIP)
5 meses 22 dose
3% dose (com
a
6 meses 3?dose VIP)
Crianca
9 meses Dose inicial
12 meses Reforco Reforco 12 dose
1°  |Reforgo (com - -
15 meses reforgo VOP) Dose unica Dose Unica
2°  |Reforgo (com
4 anos reforgo VOP) Reforgo
9 anos 2 doses de
9a 13 anos
3 doses, a
Adoles- | 10a19 depender da 2O, @ JEIES, &
L depender da depender da
cente anos situacéo L . Lo .
: situag@o vacinal. situagdo vacinal.
vacinal.
3 doses, a 1 dose (até 49 3 doses. a
20a59 depender da anos), a depender '
Adulto X L depender da
anos situagdo da situagdo Lo .
. : situacéo vacinal.
vacinal. vacinal.
oL 3 doses, a
60anos ou depender da '
Idoso . o depender da
mais situacéo L .
. situacao vacinal.
vacinal.
d?:e dg:g:r’ ga 2 doses, a 1dosea
Gestante pender depender da cada
situagédo L . ~
) situacéo vacinal. gestacéo
vacinal.

(1) Para residente e viajantes para Areas com de Recomendag&o de Vacinag&o (ACRV).
(2) Se nao tiver recebido esquema completo, completar esquema.




Obrigada!

Stes SECRETARIA =
SUS N Saide DE ESTADO DA SAUDE GOVERNO DE GOIAS

Quvidoria do SUS 0800 643 3700 www.saude.go.gov.br

Geréncia de Imunizacoes e Rede de Frio/SUVISA/SES-GO.
pnigoias@gmail.com
(62) 3201-7888/7882
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