Anexo | - Calendario da Crianga

N2 DOSES INTERVALO ENTRE AS DOSES
o = - LOCAL DE AGULHA HIPODERMICA
VACINA PROTECAO CONTRA COMPOSICAO ESQUEMA IDADE RECOMENDADA VOLUME DA DOSE ** VIA DE ADMINISTRACAO A
p REFORCO RECOMENDADO MiNIMO* APLICACAO  |RECOMENDADA (dec/mm)
BASICO
0,1mLe0,05mL, a
Formas graves de depender do Insergdo inferior do
BCG (1) tuberculose, Bactéria viva atenuada Dose Unica - Ao nascer - - laboratério produtor Intradérmica musculo deltoide 13x3,8
meningea e miliar e/ou daidade que sera direito
administrada
) Antigeno recombinante 20x5,5
Hepatite B . o q .
@ Hepatite B de superficie do virus Dose ao nascer - Ao nascer - - 0,5mL Intramuscular Vasto lateral da coxa 25x6
purificado 25x7
L A . ) 20%5,5
Poliomielite 1,2,3 (VIP - L Virusinativado tipos 1, 2 reforgos coma vacina X .
. Poliomielite 3 doses 2 meses, 4 meses e 6 meses 60 dias 30 dias 0,5 mL Intramuscular Vasto lateral da coxa 25x6
inativada) 74, @53 VOP
25x7
12 ref. 6 meses
AT . . 6s 32 dose d
Poliomielite 1 e 3 (VOP - L Virus vivo atenuado apos oseda X
Poliomielite X - 2 doses de reforgo 15 meses e 4anos - VIP, 22 ref. 6 2 gotas Oral Cavidade oral -
atenuada) tiposle3 )
meses apos 12
ref ***
Rotavirus humano G1P1 Diarreia por 12 dose: 2 meses
,p Virus vivo atenuado 2 doses - 60 dias 30dias**** 1,5 mL Oral Cavidade oral -
(VRH) (3) Rotavirus 22 dose: 4 meses
Toxoides diftérico e
Difteria, Tétano, tetanico purificados e
Coqueluche, bactéria da coqueluche DS
DTP+Hib+HB Haemophilus inativada. 2 reforgos coma vacina 12 dose: 2 meses 22 dose: 4 . . !
3 i . 3 doses 60 dias 30dias***** 0,5 mL Intramuscular Vasto lateral da coxa 25x6
(Penta) influenzae B Oligossacarideos DTP meses 32 dose: 6 meses P
X
e conjugados do HiB,
Hepatite B antigeno de superficie
de HB.
P ias, i
r_\eu_monlas. X , 30 dias da 12 para
L. Meningites, Otites, Polissacarideo capsular 20x5,5
Pneumocécica 10 valente L i 12 dose: 2 meses 22 dose: 4 . 22 dose e de 60
Sinusites pelos de 10 sorotipos 2 doses Reforgo 60 dias . 0,5 mL Intramuscular Vasto lateral da coxa 25x6
(Pncc 10) (4) X meses Refor¢o: 12meses dias da 22 dose
sorotipos que pneumococos 25x7
~ . para o reforgo
comp&em a vacina
Poli id
— ollssacan .;‘osd d 30 dias da 12 para 20x5,5
eningite capsulares purificados 2 dose: x5,
N scica C (conjugada) ! ,g, _ p _P ! ) 22 dose e de 60
@ meningocécica tipo da Neisseria 2 doses 12 reforgo 3 meses 22 dose: 5 meses 60 dias dias da 22 dose 0,5 mL Intramuscular Vasto lateral da coxa 25x6
C meningitidis do 12 Reforgo: 12 meses 25x7
para o 12 reforgo
sorogrupo C
. . Dose: 9 meses Reforgo: 4 . A . .
Febre Amarela (Atenuada) (5) Febre Amarela Virus vivo atenuado 1dose Reforgo de idad = 30dias 0,5mL Subcutanea Regido deltoideana 13x4,5
anos de idade
s c ba, Rubéol 5 & b 2 doses (12 dose
arampo, Caxumba, Rubéola  Sarampo, Caxumba ’ . . A . .
B P , Virus vivo atenuado com SCR e 22 - 12 meses - 30 dias 0,5 mL Subcutanea Regido deltoideana 13x4,5
(SCR) (6) e Rubéola
dose com SCRV)
1dose
corresponde a
Sarampo, Caxumba, Rubéola, Sarampo, Caxumba . . ( P 15 . - X
Virusvivo atenuado  segunda dose da - - - 0,5 mL Subcutanea Regido deltoideana 13x4,5
meses

Varicela (SCRV) (4) (7)

Rubéola e Varicela

SCR e primeira de
varicela)



20x5,5

. X Antigeno do virus da 15
Hepatite A (HA) (4) Hepatite A . L 1dose - - - 0,5 mL Intramuscular Vasto lateral da coxa 25x6
hepatite A, inativada meses
25x7
Toxoides diftérico e 12 ref. 6 meses Vasto lateral da coxa
5 5 ) N . ) Considerar doses 19 reforgo: 15 19 ref. 9 meses apds 32 . ) 20x5,5
Difteria, Tétano, Difteria Tétano tetanico purificados e ) ) apos 32 dose , 29 em criangas < 2 anos
) L. anteriores (3 2 reforgos meses 20 dose. 22 ref. 3 anos apds 12 , 0,5 mL Intramuscular i 25x6
Pertussis (DTP) Coqueluche bactéria da . ref. 6 mesesapos edeltéide em
L doses) reforgo: 4 anos de idade ref. ) 25x7
coqueluche, inativada 12 ref. criangas 2 2 anos
. . 3 doses Deltoide, Vasto 20x 5,5
Toxoides diftérico e ) A cada 10anos. Em caso
. . . L . . . Considerar doses X ) . . lateral da coxa, 25x6
Difteria, Tétano (dT) Difteria e Tétano tetanico purificados, . de ferimentos graves a A partir dos 7 anos 60 dias 30dias 0,5 mL Intramuscular |
L anteriores com dorsogluteo ou 25x7
inativada cada 5 anos ,
pentae DTP ventrogluteo 30x7
D 14
Papilomavirus Particula da capsula do eOSfa Al 22 524 6 20x5,5
anos para meninas;de 11a 2 dose: 2 dose: 6 meses . X
Papilomavirus humano (HPV)  Humano 6, 11, 16 virus antigeno de 2 doses - - , , 0,5 mL Intramuscular Musculo deltoide 25x6
. . 14 anos para 6 meses apos 12 dose apos 12 dose
e 18 (recombinante) superficie X 25x7
meninos
Meningites q
L. _g Polissacarideo capsular Uma dose adependerda . 20x5,5
Pneumocdcica 23-valente bacterianas, . . N . ) apartirde 5anos para os . .
. de 23 sorotipos 1dose situagdo vacinal anterior L - - 0,5mL Intramuscular Musculo deltoide 25x6
(Pncc 23) (8) Pneumonias, povos indigenas
L pneumococos com a PNM10v 25x7
Sinusite etc.
1dose - A
Regido deltoideana
) . ., . (corresponde a . .
Varicela (9) Varicela virus vivo atenuado = 4anos = 30dias 0,5mL Subcutanea ou Vasto lateral da 13x4,5
segunda dose da
X coxa
varicela)
D55 1L 61 (5 i Vasto lateral da coxa TGS
,25mLou 0,5mLa . x5,
Influenza Virus fracionado, 1 dose ou duas 6 meses a menoresde 6 em criangas < 2 anos
Influenza L Dose anual - - depender da Intramuscular L. 25x6
(10) inativado doses anos O e deltéide em 25x7
idade X

criangas 2 2 anos

Notas:
(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 saide. Criangas que ndo apresentarem cicatriz vacinal ap6s 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. 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 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 entrea 12 e a 32.

(3) Aidade 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. Aidade minima para a administra¢do 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)

deidade, que tenham perdido a oportunidade de se vacinar.

(5) Arecomendacdo de vacinagdo contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo seguir o esquema de acordo com asindicag¢des da faixa etaria e situagdo vacinal.

(6) Indicada vacinagdo 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.

(A vacina tetra viral corresponde a segunda dose da triplice viral e & 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) Avacina varicela pode seradministrada até 6 anos, 11 meses e 29 dias. Esta vacina esta indicada para toda populagdo 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 criancas ndo indigenas de seis meses a menores de seis anos de idade (cinco anos, 11 meses e 29 dias) e para as criancas 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 seravaliadas situagdes especificas
**Pode variar de acordo com fabricante. Verificarindicagdo na Instrugdo Normativa do Calendério Nacional de Vacinagdo
***Qintervalo minimo para administragdo dos reforgos da VOP sé devera ser adotado no caso de atraso e com risco de perder a oportunidade de administrar os reforgos, uma vez que a VOP sé é oferecida na rotina de vacinagdo até aidade de 4 anos 11 meses e 29 dias.

****Consideraridade minima para administrar 22 dose.
*****Terceira dose ndo devera seradministrada antes dos 6 mesesde idade
***x*+* A dose da vacina Influenza varia conforme aidade : 6 - 35 meses - 0,25 mL; 3 -8anos- 0,5 mL; 9anos e mais - 0,5 mL.

Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/junho/09/calendario-de-vacinacao-2020_crianca.pdf>. Acesso em: 31 ago. 2021.
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Anexo Il - Calendario do Adolescente

Iniciar ou completar
3 doses, de acordo
com histdrico vacinal

Iniciar ou completar
3 doses, de acordo
com histdrico vacinal

Dose Unica

Iniciar ou completar
2 doses, de acordo
com histdrico vacinal

Iniciar ou completar
2 doses, de acordo
com histdrico vacinal

1 dose

1 dose

A cada 10 anos. Em
caso de ferimentos

graves, deve-se reduzir

este intervalo para 5
anos

Reforco, caso a pessoa

tenha recebido uma

dose da vacina antes

de completar 5 anos
de idade

Uma dose a depender
da situagdo vacinal

anterior com a PNM10v

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

meninos.

a partir de 5 anos
povos indigenas

11 anos e 12 anos

22 dose: 1 més
22 dose 1 més apds  apos 12, 32
12 dose, 32 dose 6 dose 4 meses

meses apos 12 dose apos
12 dose
60 30
dias dias
30
dias
22 dose: 22 dose: 6
6 meses apods 12 meses apos 12
dose dose

(1) A recomendacdo de vacinagdo contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo seguir o esquema de acordo com as indicacdes 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 26 anos de idade vivendo com HIV/AIDS, transplantados de érgéos solidos, de medula éssea e pacientes oncoldgicos, sendo o esquema vacinal de trés doses (0, 2 e 6 meses).

(4 Esta vacina esta indicada na rotina para populagdo indigena a partir dos 5 (cinco) anos de idade.

Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/junho/09/calendario-de-vacinacao-2020_adolescente.pdf>. Acesso em: 31 ago. 2021.

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

0,5mL

0,5mL

0,5mL

0,5mL

0,5mL

0,5mL

Intramuscular

Intramuscular

Subcutanea

Subcutanea

Intramuscular

Intramuscular
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IDADE VACINA PASSADO VACINAL CONDUT

Né&o vacinado 3 doses

Hepate B Completar s doses
Considerar vacinado
Reforgo, se uUltima dose ha mais de 10 anos
Vacina(;éo Dupla Adulto (dT) Completar 3 doses
entre vacinado ou 3 doses
2 doses
10e29 Triplice Viral® =
anos Considerar vacinado
de idade N&o vacinado 1 dose
Febre Amarela -
1 dose ou mais Considerar vacinado

Vacina HPV Quadrivalente -
Hepatite B Menos de 3 doses
. o 3 doses Considerar vacinado
VaCIna(;ao Reforco, se ultima dose ha mais de 10 anos
entre Dupla Adulto (dT) Menos de 3 doses Completar 3 doses
30 e 59
T dose (até 49 anos de dad

anos Triplice Viral - { - )
il tels

Febre Amarela - -

. ~ Hepatite B Menos de 3 doses Completar 3 doses
Vacinagao Considerar vacinado

ap rtir 3 doses ou mais de toxéide tetanico Reforco, se dltima dose ha mais de 10 anos
Dupla Adulto (dT)

dos 60 Menos de 3 doses Completar 3 doses

de idade

Né&o vacinado 3 doses

Hepatite B Completar 3 doses
3 doses Considerar vacinado
3 doses (sendo uma das doses com dTpa
Dupla Adulto (dT) Completar 3 doses (sendo uma dose com a dTpa)
Vaci na(;éo Refor¢co com dTpa, se Gltima dose ha mais de 10 anos
S Z doses
dos Profissionais Triplice Viral Completar 2 doses

de Saude 2 doses Considerar vacinado

) Né&o vacinado 1 dose
Febre Amarela —
1 dose ou mais onsiderar vacinado
Né&o vacinado 1 ou 2 doses a depender laboratério

1 dose ou mais Considerar vacinado a de|
ez [Vararnaswonaia

Varicela*

BCG: Criangas vacinadas e sem cicatriz ndo necessitam ser revacinadas e nao administrar ap6s cinco anos completos, exceto contatos de hanseniase.

Hepatite B: A dose isolada da Hepatite B é desnecesséaria ap6s um més de idade, sendo suficientes as trés doses da vacina Pentavalente.

Rotavirus: Primeira dose (D1) pode ser administrada a partir de 1 (um) més e 15 dias até 3 (trés) meses e 15 dias e a segunda dose (D2) a partir de 3 (trés) meses e 15 dias até 7 (sete) meses e 29 dias.
Pentavalente: DTP + Haemophilus b + Hepatite B e pode ser administrada até 6 anos 11 meses e 29 dias.

Refor¢co Pneumo 10 e Meningo C e Dose Unica de Hepatite A podem ser administradas até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Tetraviral: Aplicar somente se a crianca ja recebeu a primeira dose (D1) de Triplice viral.

VOP (Vacina Oral Poliomelite): S6 deve ser administrada ap6s trés doses de VIP (Vacina Inativada Poliomielite).

Febre Amarela: 2 5 anos com DOSE 1 antes dos 5 anos (todo individuo que comprovar 1 dose antes dos 5 anos de idade, aplicar e registrar uma dose de REFORGCO, independente da idade atual)
Varicela ( 22 dose): Pode ser administrada até 6 anos, 11 meses e 29 dias.

10. Triplice Viral: Considerar vacinada a pessoa que comprovar dose de vacina contendo os componentes sarampo e rubéola (dupla viral, triplice viral ou tetra viral).

11. Febre Amarela: S6 devera ser administrada apés avaliagdo das contraindica¢des pelos profissionais de satde.

12. Varicela: Profissionais de Saude que trabalham na area assistencial, especialmente em contato com pessoas imunodeprimidas e os da area de pediatria.

©oOND A WN

OBS: Casos especiais: encaminhar ao Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais.



VACINA INFLUENZA
Feita uma dose anualmente nas idades e situagdes recomendadas pelo PNI. Geralmente:
Gestantes: qualquer idade gestacional, puérperas (até 45 dias pos-parto);

Menores de 6 anos de idade, a partir dos 6 meses;

L 4
[ J
@ Maiores de 60 anos de idade;
[ J

Grupos especiais.

VACINACAO DE GESTANTES

@ Vacina Influenza: uma dose em toda gestagado, qualquer idade gestacional.
® Vacina dTpa: uma dose em toda gestagao, a partir de 20 semanas.

® \acina Hepatite B: qualquer idade gestacional. 3 doses no passado: vacinada; Menos de 3 doses: completar 3.

PRINCIPAIS CONTRAINDICAGOES AS VACINAS

VACINA CONTRAINDICAGOES

- Lesdes dermatoldgicas generalizadas
BCG - Imunodeficiéncias
- Peso inferior a 2 Kg

Hepatite B Evento adverso grave a dose anterior
ACWY Evento adverso grave a dose anterior
Pdlio Oral Imunodeficiéncias e contato intimo com imunodeficientes

- Cardiopatia congénita

- Evento adverso grave a dose anterior
- Doencga neurolégica ndo controlada
- Maiores que 7 anos

DTP

Haemophilus B Evento adverso grave a dose anterior

- Imunodeficiéncias

- Doencgas congénitas gastrointestinais
- Historico de invaginagéo intestinal

- Limites de idade

Rotavirus

Pneumo 10 Evento adverso grave a dose anterior

- Imunodeficiéncias

- Doencgas do timo
Febre Amarela - Doencgas autoimunes

- Alergia grave a ovo

- Gravidez

- Imunodeficiéncias
Triviral - Gravidez
- Plrpura associada a dose anterior

Influenza - Idade inferior a seis meses

Hepatite A Evento adverso grave a dose anterior

- Even ver: rave a nterior
HPV ento adverso grave a dose anterio

- Gravidez
- Imunodeficiéncias
Varicela - Uso crénico de acido acetilsalicilico
- Gravidez
i - Maior de 12 anos
Tetraviral

- Vide Triviral e Varicela

Disponivel em: <https://www.saude.mg.gov.br/images/1_noticias/09_2021/02-abr-mai-jun/22-06-vacina%C3%A7%C3%A
30_2021-atualizado.pdf>. Acesso em: 31 ago. 2021.
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RIO NACIONAL DE VACINACAO - PNI - 2020

VACINA NUMERO DE DOSES IDADE RECOMENDADA CONDUTA

Hepatite B Dose Ao nascer Iniciar ou completar 3 doses, de acordo com histérico vacinal

1e3(VOP 2 doses de reforgo 15 meses e 4 anos

DTP+Hib+HB (Penta) 3 doses e 2 reforgos com a vacina DTP 2 meses, 4 meses e 6 meses

Meningocécica C (conjugada) 2 doses e 1° reforco 3 meses e 5 meses e 1° Reforco com 12 meses

Sarampo, Caxumba, Rubéola (SCR) 2 doses (1° dose com SCR e 2° dose com SCRV) 12 meses Iniciar ou completar 2 doses, de acordo com histérico vacinal

Hepatite A 1 dose 15 meses

3 doses (considerar doses anteriores com penta e DTP A) A partir dos 7 anos. Reforgo a cada 10 anos. Em caso de

Difteria, Tétano (dT) E refor¢o Ferimentos graves a cada 5 anos

Iniciar ou completar 3 doses, de acordo com histérico vacinal

1 dose e refor¢o a depender da situacao

R Vacinal anterior com a PNM10v

A partir de § anos para os povos indigenas Vacinar idosos 3 em

Influenza 1 dose ou duas doses. Dose anual. 6 meses a menores de 6 anos Vacinar na sazonalidade

Gestantes: Vacina Influenza uma dose em toda gesta idade wvacina dTpa:
Uma dose em toda gestacio, a partir de 20 vacina Hepatite B: idade 3 doses, de acordo com o histérico vacinal

A planilha acima foi elaborada a partir da anélise do calendario nacional de vacinagdo de 2020.



Coberturas vacinais brasileiras por ano e segundo o
Imunobiolégico
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Esse gréafico traz a cobertura vacinal no Brasil, para as diferentes vacinas ofertadas, no periodo de 2015 a agosto de 2021 e, por
consequéncia, demonstra que a cobertura vacinal estd muito aquém das metas de 90 e 95%.

(Fonte: o gréfico foi construido utilizando os dados fornecidos pelo Sistema de Informagéo do PNI — SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS.
DATASUS. Imuniza¢des — Cobertura — Brasil. Disponivel em: <http://tabnet. datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def>. Acesso
em: 30 ago. 2021.).
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