ESQUEMA DE VACINAGAO DO TRABALHADOR DE SAUDE

PROTEGAO -
VACINA COMPOSICAO
CONTRA
Particula da
HEPATITE B (HB! capsula do virus
. (HE) Hepatite B P )
Recombinante antigeno de
superficie
DIFTERIA, TETANO dT:Difteriae  Toxoides diftérico
(dT) Tétano e tetanico

Toxoides diftérico,

dTpa: Difteria, tetanico
dTpa Tétano e combinada com
Coqueluche Bordetela
pertussis
SARAMPO, Sarampo, , )
, Virus vivo
CAXUMBA, RUBEOLA Caxumba e t d
) atenuado
(SCR) Rubéola
Antigenos contra 3
Prevencio de cepas de influenza
. ~ A(H1IN1), A(H3N2) e
INFLUENZA complica-¢Ges

B. Fragmentos de
virus inativados e
purificados

por influenza

Virus vivo

FEBRE AMARELA (FA) Febre Amarela
atenuado

N2 DE DOSES
~ ~ ESQUEMA VACINAL
VACINAGAO REVACINAGAO OU
BASICA REFORCO
D1: 0 (zero), D2: 1
3 doses - més apos a D1 e D3:
6 meses apos a D1
A cada 10 anos
3 Doses 5anosemcasode D1, D2, D3 ou Ref
ferimentos graves
1 dose 10 anos apos D1, D2, D3 ou Ref
N&o vacinados: D1 e
30 dias apdés D2.
2 doses Esquema
incompleto: D2 30
dias apos D1.
Dose Unica Anual DU

Reforgo para
pessoas que
receberam a vacina
antes dos 5 anos de
idade.

Dose Unica para
pessoas que
receberam a
vacina apds 5
anos de idade.

N3do vacinados: DU

Fonte: Instrugao Normativa referente ao Calendario Nacional de Vacinagdo, MS, 2020.

INICIO DA VACINAGAO

MINIMA

MAXIMA

Sem limite de
idade

Sem limite de
idade

Sem limite de
idade

Sem limite de
idade

Sem limite de
idade

59anos,11meses
e 29 dias

INTERVALO ENTRE AS DOSES
DOSAGEM

RECOMENDADO MiNIMO

Butantan e
Serum:0,5 ml

, até 19 anos e
D3 2 meses apds X
1 ml a partir dos
D2, desde que
L. 20 anos
D3 no minimo 6

D2 1 més apods

D1 e D3 6 meses Intramuscular (IM)

apos D1 , LG:0,5ml até 15
meses apos D1.
anoselmla
partir de 16
anos
60 dias 30 dias 0,5 ml Intramuscular (IM)
- - 0,5 ml Intramuscular (IM)
30 dias 30 dias 0,5 ml Subcutanea (SC)
Intramuscular (IM) ou
- - 0,5 ml N g
Subcutanea (SC)
- - 0,5 ml Subcutanea (SC)

VIA DE ADMINISTRAGAO

LOCAL DE
APLICACAO

Regido
Deltoideana

Regido
Deltoideana

Regido
Deltoideana

Regido
Deltoideana

Regido
Deltoideana

Regido
Deltoideana

AGULHA HIPODERMICA
RECOMENDADA

25x6
25x7

25x6
25x7

25x6
25x7

13x4,5

25x6
25X7
13x4,5

13x4,5

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saide

Versao Marg¢o 2020

TEMPO DE
VALIDADE APOS
ABERTURA DO
FRASCO

Butantan: 15
LG/Serum: 28
dias

Butantan:15
dias
Serum/Intervax
/ Biological: 4
semanas

GSK/ Butantan:
uso imediato

Serum: 6h
Fiocruz: 8h

(multidose)
GSK: uso
imediato

7 dias

6 horas
(multidose)

PRINCIPAIS EVENTOS

ADVERSOS

Dor, enduragdo,
rubor, abscessos
locais e
manifestagbes
sistémicas

Reagdes locais,
nddulos, febre,
cefaléia, sonoléncia,
vomito e
linfanodomegalia,
reagoes de
hipersensibilidade e
manifestagbes
neuroldgicas.

Reagdes locais,
nédulos, febre,
cefaléia, sonoléncia,
vomito e
linfanodomegalia,
reagdes de
hipersensibilidade e
manifestagdes
neurolégicas.

Reacoes locais, febre,
cefaléia, exantema,
linfadenopatia,
encefalite,
meningites, artralgia,
artrite, purpura
trombocitopénica,
parotidite, reagdes de
hipersensibilidade,
dentre outras.

Reagdes locais, febre,
mal estar, mialgia e
reagoes de
hipersensibilidade

Reagoes locais, febre,
mialgia, cefaléia,
doenca viscerotrdpica
aguda, doenca
neuroldgica aguda.






