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Vacinas para crianga

Formas graves de
tuberculose,
meningea e miliar

Poliomielite 1,2,3
(VIP - inativada)

Poliomielite

Rotavirus humano
G1P1(VRH)

Diarreia por
Rotavirus

Pneumonias,
Meningites, Otites,
Sinusites pelos
sorotipos que
compdem a vacina

Pneumocécica
10-valente
(PCV10)

Febre Amarela

Febre A |
(Atenuada) ebre Amarela

Bactéria viva
atenuada

Virus
inativado
tipos1,2e3

Virus vivo
atenuado

Polissacarideo
capsular de 10
sorotipos
pneumococos

Virus vivo
atenuado

Dose
unica

2 reforgos
coma
vacina

VOP

2 doses

2 doses Reforco

Ao nascer

1% dose: 2
meses
2% dose: 4
meses
3%dose: 6
meses

1% dose: 2
meses
2% dose: 4
meses

1% dose: 2
meses
2% dose: 4
meses
Reforgo: 12
meses

Dose: 9
meses
Reforco: 4
anos de idade

60 dias

30 dias
da 1% para
2%dose e

de 60
dias da

2% dose

para o
reforco

60 dias

30 dias

O, lmLe O,05mL,
a depender do
fabricante e/ou
da idade que sera
administrada

Insercdo
inferior do
musculo
deltoide
direito

Intradérmica

Vasto
lateral da
coxa

Intramuscular

Cavidade
oral

Vasto
lateral da
coxa

Intramuscular

Musculo

Subcutanea deltoide

Saiba mais sobre as particularidades de cada vacina: consulte a Instrugdo Normativa do Calenddrio Nacional
de Vacinagdo, o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo e os documentos técnicos publicados no

enderego eletronico: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao

Atualizagdo realizada em 2022.

13x3,8

Sarampo,

Caxumba, Rubéola

e Varicela

(SCRV)

Difteria, Tétano e
Pertussis
(DTP)

Papilomavirus
humano (HPV)

Varicela

Sarampo,
umba, Rubéola
e Varicela

Difteria, Tétano e
Coqueluche

Papilomavirus
Humano
6,1,16e18
(recombinante)

Varicela

2 doses
(segunda

. . dose da
Virus vivos SCRe

atenuados primeira

de
varicela)

Toxoides
diftérico e Considerar
tetanico doses
purificados e anteriores
bactéria da com penta
coqueluche, e DTP
inativada

Particula da
capsula do
virus antigeno
de superficie

1dose
(corresponde
asegunda
dose da
varicela)

Virus vivo
atenuado

1° reforgo: 15
meses
20 reforgo: 4

reforcos
anos de idade

9 al4 anos
para meninas;
11 a 14 anos para
meninos

30 dias
entre a
dose de
triplice
virale a
dose de
tetraviral

Musculo

Subcutanea deltoide

1° ref. 9
meses apos 3¢
dose. 2° ref. 3
anos apos 1°
ref.

2% dose: 6
meses apos
19 dose

30 dias
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Vasto lateral
da coxa em
criangas
<2anos;
deltoide
ventrogluteo
em criangas
>2 anos

Intramuscular

Musculo

Intram lar A
U CTA el deltoide

Musculo
deltoide ou
Subcutanea vasto
lateral da
coxa

Saiba maisem

www.gov.br/saude
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Vacinas para adolescente

Hepatite B
recombinante

Febre Amarela
(Atenuada)

23-valente
(PPV 23)

Vacinas para gestante

Vacinas

Hepatite B

Pneumocécica

Febre Amarela

Meningite, Sepse

Pneumonias,

Sinusite, Otite e

Bronquite

ara adulto eidoso

3 doses
(Iniciar ou
completar o
esquema,
de acordo
com
situagao
vacinal)

2%dose: 1
més
apos 1¢
3% dose 4
meses apos
19 dose

2% dose: 1
més apos
19 dose,

3% dose 6
meses apos 19
dose

Antigeno
recombinante
de superficie
do virus
purificado

Reforco,
caso a
pessoa
tenha

recebido

uma dose
da vacina
antes de
completar
5anos de
idade até

59 anos

deidade

Dose Unica
para pessoas
que nunca
foram
vacinadas
ousem
comprovante
de vacinagdo

Para pessoas
até 59 anos
deidade
ndo vacinadas

Virus vivo
atenuado

1dose
deve ser
feita
5 anos
apos a
primeira
dose

Polissacarideo
capsular de 23
sorotipos
pneumococos

60 anos
(acamados ou

1dose
institucionalizados)

O5mLouimLa
depender do
fabricante e/ou
da idade que sera
administrada

Musculo
deltoide,
ventrogluteo
e vasto lateral
da coxa

Intramuscular

Musculo

Subcutanea deltoide

Mdsculo
deltoide,
ventrogluteo,
dorsogluteo
e vasto
lateral da
coxa

Intramuscular

3 doses
(Iniciar ou completar o
esquema, de acordo com
situagdo vacinal,
independentemente da
idade gestacional)

2% dose: 1
més apds 1% dose
3% dose: 4
meses apos 19 dose

2% dose: 1
més apos 1% dose
3% dose: 6
meses apos 1% dose

0,5 mL ou ImL a depender do
fabricante e/ou da idade que

Hepatite B
sera administrada

recombinante

Antigeno recombinante de

Hepatite B superficie do virus purificado

1dose para gestantes a
partir da 209 semana
de gravidez

Toxoides diftérico e tetanico
purificados e bactéria da
coqueluche inativada

Difteria, Tétano,
Pertussis acelular
(dTpa adulto)

60 dias
apos dT

1dose a cada 30 dias ap6s dT 0,5mL

Difteria, Tétano e
gestacao

Coqueluche

Saiba mais sobre as particularidades de cada vacina: consulte a Instrugdo Normativa do Calenddrio Nacional de Vacinagdo, o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo e os documentos técnicos

publicados no enderego eletronico: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao
Atualizagdo realizada em 2022.

Intramuscular

Intramuscular

Musculo deltoide,
ventrogluteo
e vasto lateral
da coxa

20x5,5
25x6
25x7

Musculo deltoide, vasto
lateral da coxa, dorsogliteo
ou ventrogliteo

SUS Nl

e croreree

Saiba maisem
www.gov.br/saude

MINISTERIO DA
SAUDE




