CALENDARIO DE VACINAGAO

SUS:

GOVERNO DO ESTADO '»'f .
Al
de Saide DO ESPIRITO SANTO y

ESQUEMA DE VACINAGAO DO TRABALHADOR DE SAUDE

PROTECAO =
VACINA T COMPOSICAO
Particula da
HEPATITE B (HB) . capsula do
. Hepatite B , ,
Recombinante B virus antigeno
de superficie
I Toxoides
DIFTERIA, dT:Difteria e diftéri
TETANO (dT) TEER® M
tetanico
Toxoides
o diftérico,
dTpa: Difteria, .
z tetanico
Tétano e .
Coaueluche combinada
9 com Bordetela
pertussis
Sarampo,
SIS, o~ Virus vivo
CAXUMBA, Caxumba e
RUBEOLA (SCR) Rubéola atenuado

N° DE DOSES
ESQUEMA VACINAL
VACINAGAO | REVACINAGAO OU
BASICA REFORGO

3 doses

3 Doses

1 dose

2 doses

D1: 0 (zero), D2: 1

més ap6saDle

D3: 6 meses apos
aD1

A cada 10 anos 5
anos em caso de D1, D2, D3 ou Ref
ferimentos graves

10 anos apos D1, D2, D3 ou Ref

N&o vacinados: D1
e 30 dias apds D2.
- Esquema
incompleto: D2 30
dias apds D1.

INICIO DA VACINAGAO INTERVALO ENTRE AS DOSES

Butantan e
D3 2 meses Serum:0,5 ml

apés D2, atél19anosel
e D2 1 més ap6s desde que mla partir dos
Semig:;:e % biepss D3 no 20 anos
meses ap6s D1 minimo4  LG:0,5ml até
meses apés 15anose 1 ml
D1. a partir de 16
anos
limite d
semlimitede g, fias 30 dias 0,5ml
idade
Sem limite de
= o 0,5 ml
idade
sem limite de. |5 jias 30 dias 0,5ml

idade

VIA DE ADMINISTRAGAO

Intramuscular (IM)

Intramuscular (IM)

Intramuscular (IM)

Subcutanea (SC)

LOCAL DE
APLICAGAO

Regido
Deltoideana

Regido
Deltoideana

Regido
Deltoideana

Regido
Deltoideana

RECOMENDADA

Versao Julho, 2024

TEMPO DE
VALIDADE APOS
ABERTURA DO
FRASCO

AGULHA

HIPODERMICA PRINCIPAIS EVENTOS

ADVERSOS

Butantan: 15

Dor, enduragdo, rubor,
dias - Butantan/ s

abscessos locais e

25x6 25x7 LG: 10 dias- manifestacdes
Serum: 28 dias- sistémicgas
LG 28 dias
Reagdes locais, nddulos,
Butantan:15 febre, cefaléia,
dias - sonoléncia, vomito e
25x6 25x7 Seru.m/lnjcervax Iinfanod?megalia,
/Biological/ reacdes de
Biofarma: 4 hipersensibilidade e
semanas manifestacées
neuroldgicas.
Reagdes locais, nddulos,
febre, cefaléia,
sonoléncia, vomito e
25x6 25x7 GSK/ .Butar.1tan: Iinfanod?megalia,
uso imediato reagdes de
hipersensibilidade e
manifestacées
neuroldgicas.
Reagdes locais, febre,
cefaléia, exantema,
linfadenopatia,
sy S g
13x45  Fiocruze MSD: e b
sh purpura

trombocitopénica,
parotidite, reagdes de
hipersensibilidade,
dentre outras.



Dose Unica
Reforgo para

Reagdes locais, febre,
para pessoas o .
. . pessoas que " X 59 - . mialgia, cefaléia,
FEBRE AMARELA Virus vivo que N&o vacinados: R Regido Fiocruz: 6 horas R e
Febre Amarela receberam a - anos,11meses - - 0,5 ml Subcutanea (SC) N 13x4,5 X doenga viscerotrépica
(FA) atenuado receberam a ) DU ) Deltoideana (multidose)
vacina antes dos 5 e 29 dias

. . aguda, doenga
vacina apos 5 anos de idade neuroldgica aguda
anos de idade. . .

N&o vacinados: D1

Reagdes locais, febre,

Virus vivo GEW/EICTERRLS Regido er:;cefalite ataxia

VARICELA Varicela 2 doses - D2. Esquema - - 60 dias 30 dias 0,5 ml Subcutanea (SC) g 13x4,5 Uso imediato - !

atenuado . Deltoideana reagBes de
incompleto: D2 30 hipersensibilidade
dias apés D1. 2

N 3 meses - B VP
Prevengdo das Reagdes locais. Vomito,
complicagdes RNA Sem limite de entre XBB e Regido diarréia, dor de cabega
COVID-19: XBB TS . 1 dose 12 meses D1 e Ref - X 12 meses outras 0,5ml Intramuscular (IM) g 25x6 25x7 19 horas ’ ‘c !
causadas pela mensageiro idade vacinas Deltoideana dor muscular, calafrios,

COVID-19

Covid-19 febre.




