PORTARIA N° 3.318, DE 28 DE OUTUBRO DE 2010

Institui em todo o territorio nacional, o Calendario Basico de Vacinagao da Crianca, o Calendario do Adolescente e o
Calendario do Adulto ¢ Idoso.

| IDADE | VACINA DOSE

CALENDARIO BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA
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Nota: Mantida a nomenclatura do Programa Nacional de Imunizac¢ao e inserida a nomenclatura segundo a Resolucio de Diretoria Colegiada — RDC n° 61 de
25 de agosto de 2008 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

Orientagoes importantes para a vacinacdo da crianca:
(1) vacina BCG: Administrar o mais precoce possivel, preferencialmente apds o nascimento. Nos prematuros com menos de 36 semanas administrar a vacina apds
completar 1 (um) més de vida e atingir 2 Kg. Administrar uma dose em crian¢as menores de cinco anos de idade (4 anos 1 1meses e 29 dias) sem cicatriz vacinal.
Contatos intradomiciliares de portadores de hanseniase menores de 1 (um) ano de idade, comprovadamente vacinados, ndo necessitam da administragdo de outra dose de
BCG. Contatos de portadores de hanseniase com mais de 1 (um) ano de idade, sem cicatriz - ministrar uma dose. Contatos comprovadamente vacinados com a primeira
dose - administrar outra dose de BCG. Manter o intervalo minimo de seis meses entre as doses da vacina. Contatos com duas doses ndo administrar nenhuma dose



adicional. Na incerteza da existéncia de cicatriz vacinal ao exame dos contatos intradomiciliares de portadores de hanseniase, aplicar uma dose, independentemente da
idade. Para crianga HIV positiva a vacina deve ser administrada ao nascimento ou o mais precocemente possivel. Para as criangas que chegam aos servigos ainda nao
vacinadas, a vacina esta contra-indicada na existéncia de sinais e sintomas de imunodeficiéncia, ndo se indica a revacinagao de rotina. Para os portadores de HIV
(positivo) a vacina esta contra indicada em qualquer situagdo.

(2) vacina hepatite B (recombinante): Administrar preferencialmente nas primeiras 12 horas de nascimento, ou na primeira visita ao servi¢o de satide. Nos
prematuros, menores de 36 semanas de gestagdo ou em recém-nascidos a termo de baixo peso (menor de 2 Kg), seguir esquema de quatro doses: 0, 1, 2 ¢ 6 meses de
vida. Na prevencdo da transmissao vertical em recém-nascidos (RN) de maes portadoras da hepatite B administrar a vacina e a imunoglobulina humana anti-hepatite B
(HBIG), disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - CRIE, nas primeiras 12 horas ou no maximo até sete dias ap6s o nascimento. A vacina e
a HBIG administrar em locais anatdmicos diferentes. A amamentagao nao traz riscos adicionais ao RN que tenha recebido a primeira dose da vacina ¢ a imunoglobulina.

(3) vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus influenzae b (conjugada): Administrar aos 2, 4 e 6 meses de idade. Intervalo entre as doses de 60 dias
e, minimo de 30 dias. A vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis — DTP s@o indicados dois reforgos. O primeiro refor¢o administrar aos 15 meses de idade e o
segundo reforco aos 4 (quatro) anos. Importante: a idade maxima para administrar esta vacina ¢ aos 6 anos 11meses e 29 dias. Diante de um caso suspeito de difteria,
avaliar a situagdo vacinal dos comunicantes. Para os ndo vacinados menores de 1 ano iniciar esquema com DTP+ Hib; ndo vacinados na faixa etaria entre 1 a 6 anos,
iniciar esquema com DTP. Para os comunicantes menores de 1 ano com vacinagdo incompleta, deve-se completar o esquema com DTP + Hib; criancas na faixa etaria de
1 a 6 anos com vacinac¢do incompleta, completar esquema com DTP. Criangas comunicantes que tomaram a tltima dose ha mais de cinco anos e que tenham 7 anos ou
mais devem antecipar o refor¢o com dT.

(4) vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada): Administrar trés doses (2, 4 e 6 meses). Manter o intervalo entre as doses de 60 dias e, minimo de 30 dias. Administrar o
refor¢o aos 15 meses de idade. Considerar para o reforgo o intervalo minimo de 6 meses apos a tltima dose.

(5) vacina oral rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada): Administrar duas doses seguindo rigorosamente os limites de faixa etaria:

primeira dose: 1 més e 15 dias a 3 meses e 7 dias.

segunda dose: 3 meses e 7 dias a 5 meses e 15 dias.

O intervalo minimo preconizado entre a primeira e a segunda dose ¢ de 30 dias. Nenhuma crianga podera receber a segunda dose sem ter recebido a primeira. Se a
crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apos a vacinag¢@o nao repetir a dose.

(6) vacina pneumococica 10 (conjugada): No primeiro semestre de vida, administrar 3 (trés) doses, aos 2, 4 ¢ 6 meses de idade. O intervalo entre as doses ¢ de 60
dias e, minimo de 30 dias. Fazer um reforgo, preferencialmente, entre 12 ¢ 15 meses de idade, considerando o intervalo minimo de seis meses apds a 3* dose. Criangas
de 7-11 meses de idade: o esquema de vacinagao consiste em duas doses com intervalo de pelo menos 1 (um) més entre as doses. O reforgo é recomendado
preferencialmente entre 12 e 15 meses, com intervalo de pelo menos 2 meses.

(7) vacina meningocdécica C (conjugada): Administrar duas doses aos 3 e 5 meses de idade, com intervalo entre as doses de 60 dias, e minimo de 30 dias. O refor¢o é
recomendado preferencialmente entre 12 e 15 meses de idade.

(8) vacina febre amarela (atenuada): Administrar aos 9 (nove) meses de idade. Durante surtos, antecipar a idade para 6 (seis) meses. Indicada aos residentes ou
viajantes para as seguintes areas com recomendag¢do da vacina: estados do Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins, Maranhdo, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Goias, Distrito Federal e Minas Gerais e alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
Para informagdes sobre os municipios destes estados, buscar as Unidades de Satide dos mesmos. No momento da vacinagdo considerar a situacdo epidemioldgica da
doenga. Para os viajantes que se deslocarem para os paises em situag¢do epidemioldgica de risco, buscar informagdes sobre administragdo da vacina nas embaixadas dos
respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Saude do Estado. Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem. Administrar
reforgo, a cada dez anos apos a data da ultima dose. (9) vacina sarampo, caxumba e rubéola: Administrar duas doses. A primeira dose aos 12 meses de idade ¢ a
segunda dose deve ser administrada aos 4 (quatro) anos de idade. Em situagao de circulagao viral, antecipar a administragdao de vacina para os 6 (seis) meses de idade,
porém deve ser mantido o esquema vacinal de duas doses ¢ a idade preconizada no calendario. Considerar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
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25 de agosto de 2008 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

Orientagoes importantes para a vacinacdo do adolescente

(1) vacina hepatite B (recombinante): Administrar em adolescentes ndo vacinados ou sem comprovante de vacinagio anterior, seguindo o esquema de trés doses (0, 1
e 6) com intervalo de um més entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a primeira e a terceira dose. Aqueles com esquema incompleto, completar o
esquema. A vacina ¢ indicada para gestantes ndo vacinadas e que apresentem sorologia negativa para o virus da hepatite B a apds o primeiro trimestre de gestagao.

(2) vacina adsorvida difteria e tétano - dT (Dupla tipo adulto): Adolescente sem vacinag@o anteriormente ou sem comprovagao de trés doses da vacina, seguir o
esquema de trés doses. O intervalo entre as doses ¢ de 60 dias e no minimo de 30 (trinta) dias. Os vacinados anteriormente com 3 (trés) doses das vacinas DTP, DT ou
dT, administrar reforco, a cada dez anos apds a data da Gltima dose. Em caso de gravidez e ferimentos graves antecipar a dose de refor¢o sendo a tltima dose
administrada ha mais de 5 (cinco) anos. A mesma deve ser administrada pelo menos 20 dias antes da data provavel do parto. Diante de um caso suspeito de difteria,
avaliar a situac@o vacinal dos comunicantes. Para os ndo vacinados, iniciar esquema de trés doses. Nos comunicantes com esquema de vacinagdo incompleto, este dever
completado. Nos comunicantes vacinados que receberam a tltima dose ha mais de 5 (cinco) anos, deve-se antecipar o reforgo.



(3) vacina febre amarela (atenuada): Indicada 1 (uma) dose aos residentes ou viajantes para as seguintes areas com recomendagio da vacina: estados do Acre,
Amazonas, Amapa, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins, Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Distrito Federal e Minas Gerais e alguns municipios dos
estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina ¢ Rio Grande do Sul. Para informagdes sobre os municipios destes estados, buscar as Unidades de Saude dos
mesmos. No momento da vacinagdo considerar a situagao epidemiolégica da doencga. Para os viajantes que se deslocarem para os paises em situag@o epidemiologica de
risco, buscar informagdes sobre administracdo da vacina nas embaixadas dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Saude do Estado.
Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem. Administrar dose de reforgo, a cada dez anos apo6s a data da ultima dose.

Precaugdo: A vacina ¢ contra indicada para gestante e mulheres que estejam amamentando. Nestes casos buscar orientagdo médica do risco epidemiologico e da
indicacao da vacina.

(4) vacina sarampo, caxumba e rubéola — SCR: considerar vacinado o adolescente que comprovar o esquema de duas doses. Em caso de apresentar comprovacao de
apenas uma dose, administrar a segunda dose. O intervalo entre as doses ¢ de 30 dias.
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Orientagoes importantes para a vacinacdo do adulto e idoso.

(1) vacina hepatite B (recombinante): oferecer aos grupos vulneraveis ndo vacinados ou sem comprovacdo de vacinacao anterior, a saber: Gestantes, apds o primeiro
trimestre de gestagao; trabalhadores da satide; bombeiros, policiais militares, civis e rodoviarios; caminhoneiros, carcereiros de delegacia e de penitenciarias; coletores
de lixo hospitalar e domiciliar; agentes funerarios, comunicantes sexuais de pessoas portadoras de VHB; doadores de sangue; homens e mulheres que mantém relagoes
sexuais com pessoas do mesmo sexo (HSH e MSM); 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, (LGBT); pessoas reclusas (presidios, hospitais psiquiatricos,
institui¢does de menores, forgas armadas, dentre outras); manicures, pedicures e podologos; populagdes de assentamentos e acampamentos; potenciais receptores de
multiplas transfusdes de sangue ou politransfundido; profissionais do sexo/prostitutas; usuarios de drogas injetaveis, inalaveis e pipadas; portadores de DST.

A vacina esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) para as pessoas imunodeprimidas e portadores de deficiéncia imunogénica
ou adquirida, conforme indicagdo médica.

(2) vacina adsorvida difteria e tétano - dT (Dupla tipo adulto): Adultos e idosos ndo vacinados ou sem comprovacédo de trés doses da vacina, seguir o esquema de
trés doses. O intervalo entre as doses ¢ de 60 (sessenta) dias e no minimo de 30 (trinta) dias. Os vacinados anteriormente com 3 (trés) doses das vacinas DTP, DT ou dT,
administrar refor¢o, dez anos apés a data da ultima dose. Em caso de gravidez e ferimentos graves antecipar a dose de reforgo sendo a tltima dose administrada a mais
de cinco (5) anos. A mesma deve ser administrada no minimo 20 dias antes da data provéavel do parto. Diante de um acaso suspeito de difteria, avaliar a situa¢do vacinal
dos comunicantes. Para os nao vacinados, iniciar esquema com trés doses. Nos comunicantes com esquema incompleto de vacinagao, este deve ser completado. Nos
comunicantes vacinados que receberam a tltima dose ha mais de 5 anos, deve-se antecipar o reforco.

(3) vacina febre amarela (atenuada): Indicada aos residentes ou viajantes para as seguintes areas com recomendagao da vacina: estados do Acre, Amazonas, Amapa,
Para, Rondoénia, Roraima, Tocantins, Maranho, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Distrito Federal e Minas Gerais e alguns municipios dos estados do Piaui,
Bahia, Sao Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para informagdes sobre os municipios destes estados, buscar as Unidades de Saude dos mesmos. No
momento da vacinagdo considerar a situagao epidemiologica da doenga. Para os viajantes que se deslocarem para os paises em situagdo epidemioldgica de risco, buscar
informagdes sobre administragdo da vacina nas embaixadas dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Satude do Estado. Administrar a
vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem. Administrar dose de reforgo, a cada dez anos ap6s a data da ultima dose.

Precauciio: A vacina ¢ contra indicada para gestantes e mulheres que estejam amamentando, nos casos de risco de contrair o virus buscar orientagdo médica. A
aplicac@o da vacina para pessoas a partir de 60 anos depende da avaliagdo do risco da doenca e beneficio da vacina.

(4) vacina sarampo, caxumba e rubéola — SCR: Administrar 1 (uma) dose em mulheres de 20 (vinte) a 49 (quarenta e nove) anos de idade e em homens de 20 (vinte)
a 39 (trinta e nove) anos de idade que ndo apresentarem comprovagdo vacinal.

(5) vacina influenza sazonal (fracionada, inativada): Oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinagao do Idoso.



(6) vacina pneumococica 23-valente (polissacaridica): Administrar 1 (uma) dose durante a Campanha Nacional de Vacinag@o do Idoso, nos individuos de 60 anos e
mais que vivem em institui¢oes fechadas como: casas geriatricas, hospitais, asilos, casas de repouso, com apenas 1 (um) reforg¢o 5 (cinco) anos ap6s a dose inicial.



