Vacinacao | 2023

VACINAS RECOMENDADAS PARA CRIANCAS

IDADE VACINA DOSE

BCG-ID
Previne as formas graves de tuberculose (miliare  Dose Unica
Ao nascer mem’ngea)

Hepatite B 12 dose

Pentavalente (DTP+Hib+Hep.B)
Previne difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e
infecgdes por Hib)

Poliomielite Inativada (VIP)

Previne a paralisia infantil
2 meses 12 dose
Pneumocdcica 10-valente (conjugada)

Previne pneumonia, otite, meningite e outras
doencgas causadas pelo pneumococo

Oral contra Rotavirus Humano (VORH)
Previne diarreia por rotavirus

Meningocécica C
3 meses Previne meningite e meningococcemia (infecgédo 12 dose
generalizada)
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Vacinacao | 2023

VACINAS RECOMENDADAS PARA CRIANCAS

IDADE VACINA DOSE

Pentavalente (DTP+Hib+Hep.B)
Previne difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e
infecgdes por Hib)

Poliomielite Inativada (VIP)

Previne a paralisia infantil
4 meses 22 dose
Pneumocdcica 10-valente (conjugada)

Previne pneumonia, otite, meningite e outras
doencas causadas pelo pneumococo

Oral contra Rotavirus Humano (VORH)
Previne diarreia por rotavirus

Meningocécica C
5 meses Previne meningite e meningococcemia (infecgédo 22 dose
generalizada)

Pentavalente (DTP+Hib+Hep.B)
Previne difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e

infecgdes por Hib)

6 meses 32 dose

Poliomielite Inativada (VIP)
Previne a paralisia infantil
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Calendario de ‘
Vacinagao 2023

IDADE VACINA DOSE
9 meses Febre Amarela (atenuada) Dose Unica

Triplice Viral (SCR)

: . 12 dose
Previne sarampo, caxumba e rubéola

Meningocécica C
Previne meningite e meningococcemia (infecgéo Reforgo

12 meses :
generalizada)
Pneumocécica 10-valente
Previne pneumonia, otite, meningite e outras Reforgo
doencas causadas pelo pneumococo
Triplice Bacteriana (DTP) 19 reforco
Previne difteria, tétano e coqueluche ¢
Poliomielite Oral (VOP) o
: DA : 1° reforgo
Previne a paralisia infantil
LG Hepatite A Dose unica
Tr|pI.|ce Viral (SCR) , 22 dose
Previne sarampo, caxumba e rubéola
Varicela 12 dose
Triplice Bacteriana (DTP) o
Previne difteria, tétano e coqueluche 2 [
Poliomielite Oral (VOP) 20 reforco
4 anos Previne a paralisia infantil ¢
Varicela 22 dose
Febre Amarela (atenuada) Reforgo
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VACINAS RECOMENDADAS PARA ADOLESCENTES

IDADE VACINA DOSE
Papilomavirus Humano (HPV)
Previne o papiloma, virus humano que causa 2 doses
9 a 14 anos A L :
canceres e verrugas genitais. Pode ser aplicada (0 e 6 meses)

até 14 anos, 11 meses e 29 dias.

Meningocécica ACWY
11 e 12 anos Previne a doenca meningococica causada pela Dose unica
bactéria dos sorogrupos A, C, W, Y.

Hepatite B (recombinante) 3 doses

3 doses e um

Dupla Bacteriana adulto (dT) reforco a cada

Previne difteria e tétano
11 a 19 anos 10 anos

Febre Amarela (atenuada) Dose Unica

Triplice Viral (SCR)

: . 2 doses
Previne sarampo, caxumba e rubéola
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VACINAS RECOMENDADAS PARA ADULTOS E IDOSOS

IDADE VACINA DOSE
20 a 29 anos Tr|pI.|ce cllL (B . 2 doses
Previne sarampo, caxumba e rubéola
30 a 59 anos Tr|pI'|ce plRGER) . Dose unica
Previne sarampo, caxumba e rubéola
Hepatite B (recombinante) 3 doses
. 3 doses e um
Dupla Bacteriana adulto (dT)
20 a 59 anos : e . reforco a cada
Previne difteria e tétano
10 anos
Febre Amarela (atenuada) Dose Unica
Hepatite B (recombinante) 3 doses
Influenza (fracionada, inativada)
Dose anual

. Previne o virus que causa da gripe
60 anos e mais g S

3 doses e um
reforgo a cada
10 anos

Dupla Bacteriana adulto (dT)
Previne difteria e tétano
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VACINAS RECOMENDADAS PARA GESTANTES

VACINA DOSE

Hepatite B (recombinante) 3 doses

Dupla Bacteriana adulto (dT)

Previne difteria e tétano 2 doses

Uma dose a cada

Triplice Bacteriana Acelular (dTpa) gestacao (a partir
Previne difteria, tétano e coqueluche acelular da 202 semana

gestacional)

Influenza (fracionada, inativada)

) , ) Dose anual
Previne o virus que causa da gripe

OBSERVAGAO IMPORTANTE:

Para cada vacina, deve-se avaliar a caderneta/cartdo de vacinagao apresentada no
momento (data da Ultima dose de vacina registrada e nimero de doses recebidas
anteriormente) e a idade do individuo, identificando a necessidade de
iniciar/completar o esquema de vacinagao ou realizar os reforgos. Portanto, nao
precisa reiniciar o esquema de vacinagao caso o adulto, por exemplo, apresente, no
ato da vacinagao, o registro de doses recebidas em qualquer idade e ciclo de vida
(infancia e adolescéncia).
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VACINAS RECOMENDADAS TEMPORARIAMENTE

IDADE VACINA DOSE

Triplice Viral (SCR) Uma dose (dose zero),

6 a 11 meses Previne sarampo, caxumba e conforme cenario
rubéola epidemiolégico

5a 10 anos
Meningocdcica C

Trabalhadores da Previne meningite e Dose unica

Saude, da Educagdo meningococcemia (infecgdo (até fevereiro de 2023)

e do Transporte generalizada)

Coletivo

Meningocécica ACWY

Previne a doeng¢a meningococica Dose unica
causada pela bactéeria dos (até junho de 2023)
sorogrupos A, C, W, Y.

13 a17 anos
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VACINAS COVID-19

IDADE DOSE
6 meses a 2 anos 3 doses

2 ou 3 doses + reforgo, a depender do

3a4anos laboratério
5a 11 anos 2 doses + reforgo
12 a 17 anos 2 doses + reforgo
12 e mais (imunocomprometidos) 2 doses + dose adicional + reforgo
18 a 39 anos 2 doses + reforgo
40 anos e mais 2 doses + 2 reforgos
| I 1

1 - S . . . 1
; Nota: O Calendario de Vacinagdo 2023 é passivel de ajustes,
1 conforme recomendagdes do Ministério da Salde, que define as
I normas do Programa Nacional de Imunizagao. 1
1 1
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CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO 2023 CONTRA A COVID-19

REFORGO COM A VACINA BIVALENTE - 12 ETAPA

FASES GRUPOS PRIORITARIOS

# Pessoas de 70 anos e mais;

# Pessoas vivendo em instituicdes de longa
permanéncia (= 12 anos de idade), abrigados e
os trabalhadores dessas instituicdes;

Fase 1 # Pessoas imunocomprometidas a partir de 12
anos de idade;

ey

Comunidades indigenas;
# Comunidades ribeirinhas;

# Comunidades quilombolas.

Fase 2 Pessoas de 60 a 69 anos
Fase 3 Gestantes e puérperas
Fase 4 Profissionais de saude
Fase 5 Pessoas com deficiéncia permanente
=

Fonte: Secretaria da Saude do Ceara. Disponivel em:
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2022/05/NT_Pfizer_covid_atualizada06022023.pdf
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https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2022/05/NT_Pfizer_covid_atualizada06022023.pdf

Calendario de ‘

Vacinacao

ANEXO 1
ESQUEMA VACINAL DE DOSES MONOVALENTES - POR GRUPO ETARIO
Para quem iniciou o esquema com AstraZeneca, CoronaVac, Pfizer

DOSE 40 ANOS + 18 A 39 ANOS 12 A 17 ANOS

Iéltervalode < 12 dose _(gi _gi@ _gi@
semanas®
< 22 dose —&R —@ﬁ] —@%]
1reforg —EX
Intervalo de <
 meses 20reforgp = — |

Intervalo de
4 meses

T T O O

OBSERVAGOES:
*Intervalo de 4 semanas para CoronaVac

**3 a 4 anos, 11 meses e 29 dias: esquema primario, definido com duas doses monovalentes (12
dose + 22 dose) CoronaVac

***6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias: esquema primario, definido com trés doses monovalentes
(12 dose + 22 dose + 32 dose) Pfizer (frasco tampa vinho)

Gestantes: Vacinar com Pfizer. Caso nao disponivel, utilizar CoronaVac. Nao é recomendado o uso de
vacinas de vetor viral.

........................................................

5A 11 ANOS 3 A 4 ANOS** 6 MESES A 4 ANOS***
&k & — &k 1adose>
—@[k — & | — | 22 dose
—@ —@ & d>

VACINAS RECOMENDADAS PARA DOSES DE REFORGO:
3 anos a 4 anos, 11 meses e 29 dias: Vacinar com Pfizer. Caso nao disponivel, utilizar CoronaVac.
5 a 17 anos: Vacinar com Pfizer. Caso nao disponivel, utilizar CoronaVac.

18 a 39 anos: Vacinar, preferencialmente, com Pfizer. Caso nao disponivel, podera ser realizado com
avacina disponivel no momento (AstraZeneca ou Janssen).

40 a 59 anos: Vacinar, preferencialmente, com Pfizer. Caso nao disponivel, podera ser realizado com
a vacina disponivel no momento (AstraZeneca ou Janssen).

........................................................

@ CEARA

\/‘ GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Intervalo de
4 semanas

Intervalo de
8 semanas



ANEXO0 1 (continuagao)

Calendario de
Vacinacao

ESQUEMA VACINAL DE DOSES MONOVALENTES - POR GRUPO ETARIO

Para quem iniciou o esquema com Janssen

DOSE
Intervalo de 12 dose
2 meses
23 dose
Intervalo de
4 meses
19 reforgo
Intervalo de
4
e 20 reforgo

40 ANOS +

—&
—&

18 A 39 ANOS
— @R
— & |

..........................

OBSERVAGOES:

Esquema primario: definido com duas
doses monovalentes (12 dose + 22 dose)

..........................

.......................................................

VACINAS RECOMENDADAS PARA DOSES DE REFORGO:
Gestantes: Imunizante NAO recomendado para esse grupo.

18 a 39 anos: Vacinar, preferencialmente, com Pfizer. Caso nao disponivel, podera ser
realizado com a vacina disponivel no momento (AstraZeneca ou Janssen).

40 a 59 anos: Vacinar, preferencialmente, com Pfizer. Caso nao disponivel, podera ser
realizado com a vacina disponivel no momento (AstraZeneca ou Janssen).

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE



Intervalo de
8 semanas*

Intervalo de
4 meses

Calendario de ‘
Vacinacao

ANEXO0 2

ESQUEMA VACINAL DE DOSES - PARA 0S GRUPOS PRIORITARIOS APTOS A RECEBER 0 REFORGO PFIZER BIVALENTE

Para quem iniciou o esquema com AstraZeneca, CoronaVac, Pfizer, Janssen

DOSE 12 A 17 ANOS 18 A 39 ANOS 40 ANOS +
< 12 dose ]EU
23 dose [ ]zﬂ
Reforco (booster) : ]a]
OBSERVAGOES:

*Intervalo de 4 semanas para CoronaVac
Esquema primario: definido com duas doses monovalentes (12 dose + 22 dose)
Grupos prioritarios:

o Pessoas de 70 anos e mais;

o Pessoas vivendo em instituicoes de longa permanéncia (ILP) a partir de 12
anos (abrigados e trabalhadores);

o Pessoas imunocomprometidas a partir de 12 anos de idade;

o Indigenas;

o Ribeirinhos;

o Quilombolas;

o Pessoas de 60 a 69 anos;

o Gestantes e puérperas;

o Trabalhadores de saiide;

o Pessoas com deficiéncia permanente.

L 9 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Esquema de
vacinagao
prévio
monovalente

Se 0 ou 1 dose

Se 2 doses
Se 3 doses

Se 4 doses

Recomendacao para doses de reforgo bivalente

Pessoas nao vacinadas ou que receberam apenas uma
dose da vacina devem iniciar ou completar o esquema
primario com duas doses de vacina monovalente. Apos
completar o esquema primdrio, a dose de reforgo
bivalente Pfizer podera ser administrada com intervalo
de 4 meses da ltima dose do esquema primario.

Pessoas que completaram o esquema primdrio ou que ja
receberam uma ou duas doses de reforgo estao aptas a
receber a dose de reforgo bivalente Pfizer, respeitando o
intervalo de 4 meses da dltima dose recebida.



