CALENDARIO DE VACINACAO
Behés e Crianus Criancas e Adolescentes
Dose unica Adolescente que ndo tiver comprovagdo de vacinagdo anterior, seguir o seguinte

Ao nascer - Hepatite B * Hepatite B esquema: 2° dose um més apos a 1° dose; 3° dose 5 meses apos a 2° dose. PaUTPE DE

 Pentavalente (DTP + Hib + HB) Se apresentar documentagdo com esquema incompleto, completar o esquema jd iniciado.

* Poliomielite inativada

* Rotavirus humano oral " bl : _
« Pneumocécica 10 o dT Adolescente sem comprovagdo vacinal: 3 doses com.mtervu 0 de 2 meses;
Adolescente que jd recebeu esquema completo, aplicar dose de reforco a cada 10 anos. Em caso de

— (difteria e tétano) : : ahadh)
ferimentos graves, anfecipar a dose de reforo para 5 anos apds a dltima dose;

: Adolescente que recebeu anteriormente uma ou duas doses: completar esquema.
* Pentavalente (DTP + Hib + HB) q pletar esq

* Poliomielite inativada
e Rotavirus humano oral Adolescente sem comprovacéio vacinal: duas doses com intervalo de 30 dias.

e Pneumocécica 10 * Triplice Viral Adolescente que ja recebeu anteriormente uma dose: completar o esquema.

; Adolescente que tiver duas doses da vacina triplice viral (SCR) ou Tetra comprovadas no cartéo de
* Meningococica C vacinagdo, ndo precisa receber essa dose.

* Pentavalente (DTP + Hib + HB) ; : : o o
« Poliomielite inativada 3° Dose Sem comprovagéo ou que nunca foram vacinados: administrar dose Gnica.

6 Pessoas que receberam a 1° dose antes dos 5 anos devem receber uma dose de reforco.
meses e Influenza Essa vacina é oferecida anualmente

* Covid-19' 1° Dose « HPV
9 a 14 anos (Papiloma Virus Dose Unica
9 meses * Febre Amarela Dose Humano)

* Triplice Viral 19 Dose 10 a 14 ‘ de 2d N
* Dengue squema vacinal de 2 doses com intervalo de 3 meses
 Pneumocacica 10 Refor¢o L Ll 9 i

* Triplice Bacteriana (DTP 1° reforgo

- Poliomielite Inativada (VIP) Adultos e Idosos

° 2 7 e
Tetra Viral Dose unica Sem comprovaggo vacinal : 3 doses com intervalo de 2 meses entre cada dose.
* Hepatite A Dose Unica odT Se apresentar documentagdo de esquemaincompleto, completar o esquema jd iniciado.

Adulto que jd recebeu anteriormente frés doses ou mais, aplicar uma dose de reforco a cada 10 anos.
Em caso de ferimentos graves, antecipar a dose de reforco para 5 anos apds a tltima dose.

o H a
Varicela 2% Dose . Pessoas que receberam a 1° dose antes dos 5 anos devem receber uma dose de reforco. Sem comprovaggo
« Febre amarela Reforco A partir e Febre amarela vacinal ou que nunca foram vacinados: administrar dose Gnica até 59 anos, 11 meses e 29 dias. Apés os 60
anos, somente com atestado médico.
dos 18 anos
GQS‘I‘" n‘l'es Sem comprovagdo vacinal: administrar duas doses até 29 anos; dos 30 aos 59 anos administrar uma

S—— : - . : * Triplice Viral dose. Trabalhadores da satide recebem duas doses conforme situacdo vacinal encontrada,
Para gestantes em qualquer faixa etdria e idade gestacional: administrar trés doses da vacina, independente da faixa etdria.

* Hepatite B . " o : e
considerando o histdrico de vacinacdo anterior. Nunca reiniciar esquema.

* dT (difteria e tétano) § Esquemaincompleto ou sem comprovagdo: administrar duas doses de dTeuma dose de dTpa m Essa vacina é oferecida anualmente.

e dTpa a partir da 20° semana  até o puerpério imediato (45 dias), com intervalo de 60 dias entre as
(difteria, tétano doses (minimo de 30 dias). Sem comprovacdo vacinal, seguir o seguinte esquema: 2° dose um més apds a 1° dose;

Importante: mesmo com esquema complefo (trés doses de dT) e o reforco de dT, a gestante * Hepatite B 3° dose 5 meses apds a 2° dose. Se apresentar documentagfio com esquema incompleto, complefar
deverd receberuma dose de dTpa a cada gestacgo. 0 esquema d iniciado.

* Triplice Bacteriana (DTP) 2° reforco (difteria e tétano)

e coqueluche) acelular

* Influenza Esta vacina é oferecida anualmente. Atualizaciio Janeiro/2025

1- 0 esquema vacinal contra Covid-19 esta disponivel a partir dos 6 meses até os 4 anos, 11 meses e 29 dias. Esquema de 2 ou 3 doses de acordo com o laboratorio disponivel ] =3 Prefeitura de
2- Quando a vacina Tetra Viral estiver indisponivel, utilizar o esquema de substituigio com Triplice Viral (2° dose) + Varicela (1° dose) = Porto Alegre

SECRETARIA DE SAUDE




