GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO - 2023

Calendario de Vacinacdo da Crianca

IDADE VACINAS DOSES DOENQAS EVITADAS

‘BCG ID H Dose Unica HFormas graves de tuberculose
A0 nascer
‘Vacma hepatite B H Dose HHepante B |
Vacina pentavalente (DTP + HB + Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras
Hib) infec¢des causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b.
‘VIP (vacina inativada poliomielite) ‘ ’Poliomielite (paralisia infantil) |
VORH (Vacina Oral de Rotavirus Diarreia por Rotavirus
2 meses Humano) 12 dose
\Vacina pneumocacica 10 (valente) Doengas invasivas e otite média aguda causadas por
Streptococcus pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19F e 23F.
3 meses Vacina meningocdcica C 12 dose Doencas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do
(conjugada) sorogrupo C.
Vacina pentavalente (DTP + HB + Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras
Hib) infeccdes causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b
VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
4 meses VORH (Vacina Oral de Rotavirus 22 dose Diarreia por Rotavirus
Humano)
Vacina pneumocdcica 10 valente Doencas invasivas e otite média aguda causadas por
Streptococcus pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19F e 23F.
5 meses Vacina meningocdcica C 22 dose Doencas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do
(conjugada) sorogrupo C.
Vacina pentavalente (DTP + HB + Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras
Hib) - infec¢cbes causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b
ose
VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
6 meses
Vacina Covid-19 (Pfizer pediatrica 3 doses Covid-19
para menor de 5 anos)
9 meses Vacina febre amarela 12 dose Febre amarela
‘SRC (triplice viral) H 12 dose HSarampo, caxumba e rubéola.
Vacina pneumocdcica 10 valente Reforco Contra doencas invasivas e otite média aguda causadas por
12 meses Streptococcus pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19F e 23F.
Vacina meningocdcica C Reforco Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do
(conjugada) sorogrupo C.
‘VOP (vacina oral poliomielite) H 1° reforgo HPoIiomieIite (paralisia infantil) |
‘Vacina hepatite A H Dose Unica HHepatite A |
15 meses

DTP (triplice bacteriana)

1° reforco

Difteria, tétano e coqueluche
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SCRYV (tetra viral) Dose Unica |(|Sarampo, caxumba, rubéola e varicela.
‘DTP (triplice bacteriana). H 2° reforgo HDifteria, tétano e coqueluche
4 ‘VOP (vacina oral poliomielite) H 2° reforgo HPoIiomieIite (paralisia infantil)
anos
|Vacina varicela || 22 dose ||Varice|a (catapora)
‘Vacina febre amarela H Reforco HFebre amarela
De 5a 11 anos ||Vacina Covid-19 (Pfizer 2 doses + ||Covid-19
pediatrica) reforco
9 anos (até 14 anos,
11 meses e 29 dias.) HPV quadrivalente 2 doses Infeccdes pelo Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18.
Campanha Influenza 2 doses ou || Infec¢des pelos virus influenza
dose Unica*

*A depender da situagéo vacinal encontrada.

Calendario de Vacinacado do Adolescente

IDADE |VACINAS |posEs DOENGCAS EVITADAS

Hepalite B — a depender da 3 doses Hepatite B

situacao vacinal

Dupla adulto (dT)* 3 doses ou reforgo ||Difteria e tétano
11 a 19 anos Triplice viral (SCR)*

2 doses Sarampo, caxumba e rubéola
Febre amarela*
Dose Unica Febre amarela

11214 anos HPV quadrivalente 2 doses Infec¢gdes pelo Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18.

Vacina meningocécica ACWY Dose Unica Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis
11 a 14 anos .

(conjugada) dos sorogrupos A, C,W e'Y.
De 12 a 17 anos Covid-19 2 doses + reforgco  ||Covid-19

*A depender da situagéo vacinal encontrada.

Calendario de Vacinacao do Adulto

Hepatite B*

3 doses Hepatite B

Dupla adulto (dT)* 3 doses ou reforgo  ||Difteria e tétano
20 a 59 anos

Febre amarela* o
Dose Unica Febre amarela
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| | |

2 doses — até 29 anos,
11 meses e 29 dias.

Triplice viral (SCR)* 1 dose — a partir dos 30||Sarampo, caxumba e rubéola

anos de idade até 59

anos, 11 meses e 29
dias.

Covid-19
De 18 a 59 anos

2 doses Covid-19

*A depender da situac&o vacinal encontrada.

Calendario de Vacinacdo da Gestante

g VACINAS DOSES  |poeEncAseviTADAS

|Hepat|te B* || 3 doses ||Hepat|te B
Gestantes Dupla adulto (dT) e/ou dTpa|| Doses oureforco ||dT: difteria e tétano
tipo adulto*

dTpa: difteria, tétano e coqueluche

Vacinas Covid-19 Pfizer ou 2 doses+ reforco Covid-19
Coronavac bivalente

*A depender da situacéo vacinal encontrada.

Calendario de Vacinagéo do ldoso

e 7 T T —
60 |Hepat|te B* || 3 doses ||Hepat|te B
anos e mais Dupla adulto (dT)* Doses ou reforgo  ||dT: difteria e tétano
Vacinas Covid-19 2 doses + reforco  ||Covid-19
bivalente
*A depender da situacdo vacinal encontrada.

Fonte: CGPNI-MS / SESA-ES.
Atualizado em 02/10/2023.




