CALENDI'\BIO NACIONAL DE CUDCGD
VACINACAO DA CRIANGCA

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

O Calendario Nacional de Vacinagao pode ajudar a descobrir quais vacinas seu filho precisa e quando.

As vacinas disponibilizadas no Sistema Unico de Satude - SUS sdo seguras e de vital importancia para o
protecdo contra algumas doencgas graves e muitas vezes fatais. .

VACINA DOENGCAS EVITADAS

BCG Unica 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 infecgdes 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) 12 dose 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

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

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)

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

Adsorvida Difteria, Tétano, pertussis,
Hepatite B (recombinante) e Haemophilus 32 dose
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) 32 dose Poliomielite

Covid-19 12 dose” Protecao contra as formas graves e complicagdes pela covid-19.

7 meses Covid-19 22 dose” Protegao 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 media media
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) 12 dose Sarampo, caxumba e rubeola

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 [REISEIIW

Tetraviral 1 dose Sarampo, caxumba, rubéola e varicela

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

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

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

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

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

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

10 anos (HPV4 - recombinante)

*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
a 12 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 e 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 historico vacinal com vacinas pneumocécicas conjugadas. SUS+ MINISTERIO DA I' .‘ =II
g N . = . . e SAUDE

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. D i

UNIAO £ RECONSTRUGAO

Para vitimas de abuso sexual, de 9 a 14 anos a recomendagao ¢ de duas doses. De 15 a 45, a recomendacéo ¢ de 03 (trés) doses, considerando o histérico
vacinal contra o HPV. Pessoas com HIV/aids, transplantadas de 6rgéo sélidos e de medula éssea, pacientes com cancer e aqueles com papilomatose respiratéria
recorrente (PPR) devem tomar trés doses, com prescricdo 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.



