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CALENDARIO DE VACINACAO — ADULTO

PREFEITURA

Idade maxima para

inicio do esquema

Com 3 doses Nao ha reforco o o
Hepatite B (inativade_z) Com menos de 3 doses Completar o esquema
DOENGA EVITADA: hepatite B com 22 ou 32 dose Sem limite de idade DD

Nao vacinado 3 doses (0, 1 e 6 meses)

Ate 59 anos,11 meses
e 29 dias

Febre amarela (atenuada) Nao vacinado Dose unica (ammg de_sta |d~ade DE
DOENGA EVITADA: febre amarela avaliar situagao

epidemiologica)
Com 1 ou mais doses Nao ha dose adicional — —

Com 3 doses de

Penta/Hexa/DTR/dT Reforco, se Ultima dose  Sem limite de idade —

anteriormente = 10 anos aplicar 1 reforco de
Dupla adulto (inativada) 10 em 10 anos DE
DOENGCAS EVITADAS: difteria e tétano Completar o esquema em caso de ferimentos
20 anos £ Com menos de 3 doses P . , d (
. com 2° ou 3% dose graves, reforco em
Oou malis 5 anos)
Nao vacinado 3 doses (0, 2 e 4 meses)
gzlraaat?:bualltr?a(c:g?:: ?jiagaude ue lidem com RN Sl S CesEs bl Um reforco a
! d ’ Penta/Hexa/DTP/dT ¢ Sem limite de idade DE
gestantes e puerperas anteriormente cada 10 anos
DOENCAS EVITADAS: difteria, tétano e coqueluche
Com 2 doses SCR Nao ha dose adicional o —
Com 1 dose na Infancia 2° dose )
5 — | Até 29 anos, 11 meses
. . oses com intervalo -
Triplice viral — SCR (atenuada) Nao vacinado de 30 dias LR
ou Dupla viral (atenuada) .
DOENCAS EVITADAS: sarampo, caxumba e rubéola Ate 59_ anos, 11 meses DD
N30 vacinado e 29 dias (para 60 anos
de 30 3 59 anos Dose unica e mais, uma dose se
houver indicacao de
bloqueio vacinal)
1 dose com 5 anos ou mais 1 Unico reforgo -
Pneumocodcia 23 valente (inativada)
60 anos para individuos acamados e asilados Com 2 doses Nao ha dose adicional — DE
OU MaiS DOENCAS EVITADAS: pneumonias, meningites e outras _ ,
doencas causadas por 23 tipos de pneumococo N3o vacinado 12 dose 1 unico refor?o apos

5 anos da 12 dose

Notas: 1. Vacina dTpa adulto: esta recomendada como reforgco em profissionais de saude e parteiras tradicionais.
** Recomendacao para realizar dTpa em carater excepcional nos trabalhadores que atuam em bercarios e creches, com atendimento de criancas até 4 anos de idade. NOTA TECNICA CONJUNTA N°70/2024 - DPNI/SVSA/MS.
2. Para profissionais de saude, independentemente da idade: administrar 2 doses de Triplice Viral — SCR, conforme situacao vacinal anterior, com intervalo minimo de 30 dias.
3. Vacina HPV4 indicada para:
. Pessoas portadoras de Papilomatose Respiratdria Recorrente (PRR) a partir de 2 anos de idade esquema 3 doses (0, 2, e 6 meses) e com prescricdo médica (OFiCIO CIRCULAR
N° 126/2024/SVSA/MS).
« Pessoas que vivem com HIV/Aids, pacientes oncoldgicos e imunodeprimidos, na faixa etaria de 9 a 45 anos de idade, esquema de 3 doses (0,2 e 6 meses) necessitando de prescricao médica para ser vacinado.
. Vitimas de violéncia sexual 9 a 14 anos esquema de 2 doses (0 e 6 meses) e de 15 a 45 anos esquema de 3 doses (0,2 e 6 meses), conforme NOTA TECNICA n° 63/2023 CGICI/DPNI/SVSA/MS.
« Usuarios de PrEP de 15 a 45 anos, esquema de 3 doses (0,2 € 6 meses), necessitando de encaminhamento médico para ser vacinado, conforme NOTA TECNICA CONJUNTA N° 101/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS.
4. Vacina Covid-19 e Influenza (gripe): indicacao para grupos prioritarios definidos pelo MS.

Fonte: CPI/SVS/SUBPAV/SMS-Rio, pela Instrucdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinacao do DPNI/MS, 2024 | Atualizado em outubro de 2024 | Arte: Ascom/SMS-Rio



