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Vacinacoes

Para completar sua agenda de atengdo a crianga, considere também o calendario de vacinagao
oficial, conciliando suas propostas ao esquema proposto pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2017c, p. 24-25).

CALENDARIO ATUALIZADO DE VACINACAO

Para verificar se a versdo do calendario é a mais atual, tenha como referéncia o site do Ministério
da Saude: Ministério da Saude. Calendario Nacional de Vacinacdo 2018. Disponivel em:

<http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/vacinacao/calendario-nacional-de-
vacinacao>.

Uma orientacdo aos pais — “Vacinagdo — direito da crianca, dever dos pais e cuidadores” — e
o “Calendario nacional de vacinagao da crianga” podem ser vistos na Caderneta de Saude da
Crianca (CSC). Nas ultimas paginas da CSC, ha espaco para “Registro das Vacinas do Calendario
Nacional de Vacinagao — Criancga”.



Secao II

Calendario Nacional de Vacinacoes

Para obter a versdao mais atualizada do Calendario (Quadros 15 e 16), além de orientacdes
especificas para cada vacina, verifique o enderego eletronico:

VEJA TAMBEM: Cartilha de Orientagio nutricional infantil.

Disponivel em: <http://ftp.medicina.ufmg.br/observaped/cartilhas/Cartilha_Orientacao_
Nutricional_12_03_13.pdf>.



Quadro 15 — Calenddrio nacional de vacina¢ao de criangas e adolescentes, 2018

IDADE

Ao nascer

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

9 meses

12 meses

VACINAS
BCG - ID
Vacina Hepatite B

Vacina pentavalente (DTP +
HB + Hib)

VIP (vacina inativada polio-
mielite)

VORH (Vacina Oral de Ro-
tavirus Humano)

Vacina pneumocdcica 10
(decavalente)

Vacina meningocécica C (con-
jugada)

Vacina pentavalente (DTP +
HB + Hib)

VIP (vacina inativada polio-
mielite)

VORH (Vacina Oral de Ro-
tavirus Humano)

Vacina pneumocdcica 10
(decavalente)

Vacina meningocécica C (con-
jugada)

Vacina pentavalente (DTP +
HB + Hib)

VIP (vacina inativada polio-
mielite)

Vacina febre amarela

SRC (triplice viral)

Vacina pneumocécica 10
(decavalente)

Vacina meningococica C (con-
jugada)

DOSES
Dose tnica

Dose

12 dose

12 dose

22 dose

22 dose

32 dose

Dose tnica

12 dose

Reforgo

Reforgo

DOENCAS EVITADAS
Formas graves de tuberculose
Hepatite B

Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B,
meningite e outras infec¢cdes causadas
pelo Haemophilus influenzae tipo b.

Poliomielite (paralisia infantil)

Diarreia por Rotavirus

Doengas invasivas e otite média aguda
causadas por Streptococcus pneumoniae
sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F
e 23F

Doencas invasivas causadas por Neisse-
ria meningitidis do sorogrupo C.

Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B,
meningite e outras infec¢des causadas
pelo Haemophilus influenzae tipo b

Poliomielite (paralisia infantil)

Diarreia por Rotavirus

Doengas invasivas e otite média aguda
causadas por Streptococcus pneumoniae
sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F
e 23F

Doencas invasivas causadas por Neisse-
ria meningitidis do sorogrupo C.

Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B,
meningite e outras infec¢des causadas
pelo Haemophilus influenzae tipo b

Poliomielite (paralisia infantil)

Febre amarela
Sarampo, caxumba e rubéola.

Contra doengas invasivas e otite média
aguda causadas por Streptococcus pneu-
moniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19F e 23F.

Doencas invasivas causadas por Neisse-
ria meningitidis do sorogrupo C.



Quadro 15 — Calenddrio nacional de vacina¢ao de criangas e adolescentes, 2018

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
VOP (vacina oral poliomielite) 19reforco | Poliomielite (paralisia infantil)
Vacina hepatite A Dose Gnica | Hepatite A
15 meses - - P
DTP (triplice bacteriana). 1°reforco | Difteria, tétano e coqueluche
SCRV (tetra viral) Dose Gnica | Sarampo, caxumba, rubéola e varicela.
DTP (triplice bacteriana). 22reforco | Difteria, tétano e coqueluche
4 anos VOP (vacina oral poliomielite) 22reforco | Poliomielite (paralisia infantil)
Vacina varicela 22 dose Varicela (catapora)
9 anos*
(meninas)
*até 14 . Infecgdes pelo Papilomavirus Humano 6,
anos, 11 HPV quadrivalente 11, 16 18.
meses e 29
dias

Fonte: Adaptado do quadro disponivel em: <https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Vacina%C3%A7%C3%A30/Cal-
endario%20Nacional%20de%20Vacinacao%20-%202018.pdf>

DPT: difteria, tétano, pertussis; VIP: vacina inativada poliomielite; VOP: vacina oral poliomielite; HPV: Human
Papiloma Virus; Dupla adulto: vacinas difteria e tétano; dPTa: vacina difteria, tétano, pertussis acelular.

Notas: *Administrar uma dose da vacina pneumocécica 10 VO (conjugada) e da vacina meningocdcica C (conju-
gada) em criangas entre 2 e 4 anos, que ndo tenham recebido o refor¢o ou que tenham perdido a oportunidade
de se vacinar anteriormente.

**Indicada as pessoas residentes ou viajantes para as areas com recomendacgdo de vacina, atentar as precaugdes
e contraindicagdes para vacinagao.

***Indicada para os residentes dos municipios das areas ampliadas para vacinacdo que anteriormente eram
areas SEM recomendacgado para vacinagao dos estados de SP, RJ, PR, SC, RS, BA e PI.

****Administrar uma dose da vacina hepatite A, em criangas entre 2 e 4 anos, que tenham perdido a oportuni-
dade de se vacinar anteriormente.

***E*A vacina tetraviral corresponde a segunda dose da vacina triplice viral e a dose da vacina varicela. Esta
vacina esta disponivel para criangas até 4 anos 11 meses e 29 dias ndo oportunamente vacinadas aos 15 meses.
***&**Corresponde a segunda dose da vacina varicela. Esta vacina esta disponivel para criangas até 6 anos 11
meses e 29 dias.

kEREXEXXA vacina HPV também esta disponivel para as mulheres e homens de nove a 26 anos de idade vivendo
com HIV /AIDS, transplantados de érgdos sélidos, de medula éssea ou pacientes oncoldgicos, sendo o esquema
vacinal de trés doses (0, 2 e 6 meses).

*E*k*A**Gestantes que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante o periodo gestacional, adminis-
trar uma dose de dTpa no puerpério, 0 mais precocemente possivel. A vacina dTpa também sera ofertada para
profissionais de satide que atuam em maternidade e em unidade de interna¢do neonatal (UTI/UCI convencional
e UCl canguru) atendendo recém-nascidos e criangas menores de 1 ano de idade.



Quadro 16 — Calendario nacional de vacinagao dos povos indigenas, 2018

Grupo Hepa- @ Penta/ VIP E Pneu- Meningo | Febre
alvo i S tite B DTP VOP mo 10 Ll (Hemofilo) | Amarela
Ao Dose | Dose ao
nascer | Unica | nascer
1° dose 1° dose
2 a a
meses 1° dose (com VIP) 1° dose
3 meses 1° dose
2° dose
4 a a a
meses 2° dose (com VIP) 2% dose | 2° dose
5 meses 2% dose
3% dose
6 a
meses 3% dose (com VIP)
[95]
O~
= 9 meses ]?qse
= unica
o
12 Reforgo 19 reforgo
meses
19 re- o
15 forco 12 reforgo
meses (com (com
DTP) VOP)
o -
2°re 22 reforgo
forco
4 anos o (com
DTP) VOP)
5 anos
9 anos
22 reforgo
Adolescente 10a19 3 d?ses [11 al4 1 dose 1
anos
anos)
Adulto VR 3 d‘j’ses 1 dose*
anos
Idoso 60 anqs 3 d(ises 1 dose 1'2
ou mais
Gestante 3 doses

1

(continua)



Quadro 16 — Calendario nacional de vacina¢dao dos povos indigenas, 2018

(continuagao)
Grupo Triplice = Tetra | Pneumo . Hepatite DTp
V: 1
alvo [zl viral viral 23 arieeta A Adulto 157
Ao
nascer
2 meses
3 meses
4 meses
5 meses
I 6 meses
O~
=
.8
Lol
© 9 meses
12 Dose
meses Unica
15 Dose Dose
meses Unica Unica
4 anos D (?se
Unica
Dose
5 anos .
inicial
9 anos
4
10a19 2 doses ! 2 doses Refor¢o a
Adolescente (até 29 cada 10
anos s
anos) anos
1 dose* Reforgo a
Adutto | 29239 | (30249 cada 10
anos =
anos) anos
Reforco a
Idoso 60 anos Reforgo cada 10
ou mais s
anos
Gestante ,D.o se3 2 doses !
Gnica

Fonte: Adaptado do quadro disponivel em: <https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201801/15094103-
calendario-nacional-de-vacinacao-povos-indigenas.pdf>



(1) Se ndo tiver recebido o esquema completo na infancia.

(2) Devera ser avaliado o beneficio/risco da vacinagdo para individuos com 60 anos ou mais.

(3) Uma dose a cada gestagdo: a partir da 202 semana de gestacgdo.

(4) Esquema para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos.

(5) Se ndo tiver recebido esquema basico com 3 doses previamente devera inicia-lo ou completa-lo.

DPT: difteria, tétano, pertussis; VIP: vacina inativada poliomielite; VOP: vacina oral poliomielite; HPV: Human
Papiloma Virus; Dupla adulto: vacinas difteria e tétano; dPTa: vacina difteria, tétano, pertussis acelular.

Nota: *Administrar uma dose da vacina pneumocdcica 10 VO (conjugada) e da vacina meningocdcica C (conju-
gada) em criancas entre 2 e 4 anos, que nao tenham recebido o refor¢co ou que tenham perdido a oportunidade
de se vacinar anteriormente.

** Indicada as pessoas residentes ou viajantes para as areas com recomendac¢do de vacina, atentar as pre-
caucles e contraindicacGes para vacinagdo para gestantes, nutrizes, imunodeprimidos, idoso, dentre outros,
conforme Nota Informativa n?

94/2017.

*** Administrar uma dose da vacina hepatite A. Esta vacina estd disponivel para criancas até 4 anos 11 meses e
29 ndo oportunamente vacinadas aos 15 meses.

**%*A vacina tetra viral corresponde a segunda dose da vacina triplice viral e a dose da vacina varicela. Esta
vacina esta disponivel para criancas até 4 anos 11 meses e 29 dias ndo oportunamente vacinadas aos 15 meses.
*Ek**E A vacina HPV também esta disponivel para as mulheres e homens de nove a 26 anos de idade vivendo
com HIV/AIDS, transplantados de érgdos sdlidos, de medula éssea ou pacientes oncoldgicos, sendo o esquema
vacinai de trés doses (0, 2 e 6 meses).

*Ek**EXGestantes que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante o puerpério do gestacional, admin-
istrar uma dose de dTpa no puerpério, o mais precocemente possivel. A vacina dTpa também sera ofertada para
profissionais de satide que atuam em maternidade e em unidade de internagdo neonatal (UTI/UCI convencional
e UCI canguru) atendendo recém-nascidos e criangas menores de 1 ano de idade.

Para informagdes adicionais recomenda-se consultar a Instru¢do Normativa do Calendario Nacional de Vaci-
nacdo disponivel no seguinte endereco www.saude.gov.br



Orientacoes importantes para a
vacinacao da crianga

Em relacdo ao calendario de vacinagdes, observe os seguintes pontos (BRASIL, 2012b):

(1) vacina BCG: Administrar o mais precocemente possivel, preferencialmente apds
o nascimento. Nos prematuros com menos de 36 semanas, administrar a vacina apds
completarem 1 (um) més de vida e atingirem 2 (dois) kg. Administrar uma dose em criangas
menores de 5 (cinco) anos de idade (4 anos, 11meses e 29 dias) sem cicatriz vacinal.
Contatos intradomiciliares de portadores de hanseniase menores de 1 (um) ano de idade,
comprovadamente vacinados, nao necessitam da administracdo de outra dose de BCG.
Contatos de portadores de hanseniase com mais de 1 (um) ano de idade, sem cicatriz —
administrar uma dose. Contatos comprovadamente vacinados com a primeira dose —
administrar outra dose de BCG. Manter o intervalo minimo de seis meses entre as doses da
vacina. Em contatos com duas doses, ndo administrar nenhuma dose adicional. Na incerteza
da existéncia de cicatriz vacinal ao exame dos contatos extradomiciliares de portadores
de hanseniase, aplicar uma dose, independentemente da idade. Para crianga HIV positiva,
a vacina deve ser administrada ao nascimento ou o mais precocemente possivel. Para as
criancas que chegam aos servicos ainda nao vacinadas, a vacina estd contraindicada na
existéncia de sinais e sintomas de imunodeficiéncia; ndo se indica a revacinag¢ao de rotina
nesses casos. Para os pacientes com Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS), a
vacina esta contraindicada em qualquer situacao.

(2) vacina hepatite B (recombinante): Administrar, preferencialmente, nas primeiras 12
horas de nascimento, ou na primeira visita ao servico de saude. Nos prematuros, menores
de 36 semanas de gestagdo ou em recém-nascidos a termo de baixo peso (menor de 2 (dois)
kg), seguir esquema de quatro doses: ao nascer, 1 (um), 2 (dois) e 6 (seis) meses de vida. Na
prevencdo da transmissdo vertical em recém-nascidos (RN) de maes portadoras da hepatite
B, administrar a vacina e a imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG), disponivel nos
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais — CRIE, nas primeiras 12 horas ou, no
maximo, até sete dias apds o nascimento. A vacina e a HBIG devem ser aplicadas em locais
anatomicos diferentes. A amamentagao ndo traz riscos adicionais ao RN que tenha recebido
a primeira dose da vacina e a imunoglobulina.



(3) vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus influenzae b (conjugada):
Administrar aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade. Intervalo entre as doses de 60
dias, e minimo de 30 dias. A vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis — DTP: sdo indicados
dois reforgos. O primeiro reforgo deve ser administrado aos 15 meses de idade, e o0 segundo
reforco aos 4 (quatro) anos. Importante: a idade maxima para administrar esta vacina é aos
6 (seis) anos, 11meses e 29 dias. Diante de um caso suspeito de difteria, avaliar a situacdo
vacinal dos comunicantes. Para os ndo vacinados menores de 1(um) ano, iniciar esquema
com DTP+ Hib; ndo vacinados na faixa etdria entre 1 (um) a 6 (seis) anos, iniciar esquema
com DTP. Para os comunicantes menores de 1 (um) ano com vacinag¢ao incompleta, deve-se
completar o esquema com DTP + Hib; criancas na faixa etdria de 1 (um) a 6 (seis) anos com
vacinagdo incompleta, completar esquema com DTP. Criangas comunicantes que tomaram a
ultima dose hd mais de 5 (cinco) anos e que tenham 7 (sete) anos ou mais devem antecipar
o reforco com Dupla tipo adulto (dT).

(4) vacina poliomielite: Administrar trés doses: 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses. Manter o
intervalo entre as doses de 60 dias, e minimo de 30 dias. Administrar o refor¢o aos 15 meses
e aos 4 anos de idade. Considerar para o refor¢o o intervalo minimo de 6 (seis) meses apds
a ultima dose.

(5) vacina oral rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada): Administrar 2 (duas) doses seguindo
rigorosamente os limites de faixa etaria: primeira dose: 1 (um) més e 15 dias a 3 (trés) meses
e 7 (sete) dias; segunda dose: 3 (trés) meses e 7 (sete) dias a 5 (cinco) meses e 15 dias. O
intervalo minimo preconizado entre a primeira e a segunda dose é de 30 dias. Nenhuma
crianca podera receber a segunda dose sem ter recebido a primeira. Se a crianca regurgitar,
cuspir ou vomitar apds a vacinagao, ndo repetir a dose.

(6) vacina pneumocdcica 10 (conjugada): No primeiro semestre de vida, administrar 2 (duas)
doses, aos 2 (dois) e aos 4 (quatro) meses de idade. O intervalo entre as doses é de 60 dias,
e minimo de 30 dias. Fazer um reforgo, preferencialmente, entre 12 e 15 meses de idade,
considerando o intervalo minimo de 6 (seis) meses apds a terceira dose. Criancas de 7-11
meses de idade: o esquema de vacinacdo consiste em duas doses com intervalo de pelo
menos 1 (um) més entre as doses. O refor¢o é recomendado, preferencialmente, entre 12 e
15 meses, com intervalo de pelo menos 2 (dois) meses.

(7) vacina meningocdcica C (conjugada): Administrar duas doses aos 3 (trés) e 5 (cinco)
meses de idade, com intervalo entre as doses de 60 dias, e minimo de 30 dias. O reforco é
recomendado, preferencialmente, entre 12 e 15 meses de idade.

(8) vacina febre amarela (atenuada): Administrar aos 9 (nove) meses de idade. Durante
surtos, antecipar a idade para 6 (seis) meses. Indicada aos residentes ou viajantes para as
seguintes areas com recomendac¢do da vacina: estados do Acre, Amazonas, Amapa, Para,



Rondonia, Roraima, Tocantins, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Distrito
Federal e Minas Gerais, além de alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo,
Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para informacdes sobre os municipios desses
estados, buscar as suas Unidades de Saude. No momento da vacinagao, considerar a situagao
epidemiolégica da doenca. Para os viajantes que se deslocarem para os paises em situacdo
epidemioldgica de risco, buscar informagdes sobre administragcao da vacina nas embaixadas
dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Saude do Estado.
Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem. Administrar reforgco, a cada dez
anos apos a data da ultima dose.

(9) vacina sarampo, caxumba e rubéola: Administrar duas doses. A primeira dose aos 12
meses de idade, e a segunda dose deve ser administrada aos 4 (quatro) anos de idade. Em
situacdo de circulacdo viral, antecipar a administracdo de vacina para os 6 (seis) meses de
idade, porém deve ser mantido o esquema vacinal de duas doses e a idade preconizada no
calendario. Considerar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.






