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Calendarios de
Vacinag¢ao

« Normatizados na esfera
nacional;

* (Instrucao normativa 2024*

(SVS/MS)

 Diferencas entre calendarios.
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DTP Febre Amarela Pneumo 23*

VIP DTP
Hepatite A Varicela
Tetra Viral
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Crianga
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BCG
Hepatite B
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Composicao
Prevencao
Esquema
Basico
Idade
\"AEN [

Administracao

Contra
Indicacao

 Composigdo |
| Idade |

Vacina BCG (Bacilo Calmette

Bacilo Vivo Atenuado.

Formas graves de Tuberculose miliar e

meningea.
Dose Unica
Ao nascer

Intradérmica

0,1 mL ou 0,05 mL a depender do

laboratorio (FAP ou SERUM)

Peso Inferior a 2 kg;
Lesdes graves de pele;
Imunodeficiéncia (avaliar)

-Guerin)

O PNI nao indica a
revacinagao com
BCG em criangas
que nao

desenvolveram a
cicatriz apds a
vacinagao
indicada ao
nascimento.

Note:) Informativa
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Vacina Hepatite B

ofo]i 1ol le=10 | Antigeno  de  superficie  do  virus
purificado

Crianca
Prevencao Ly
Esquema

@ Basico
Idade Uma dose ao nascer + 3 doses de
AO pentavalente (< de 5 anos)
Nasce Via de
r T - Intramuscular
Administracao

0,5 mL
1,0mL (> 16 ou 20 anos, conforme
laboratdrio produtor)

Trés doses

BCG
Hepatite B

Contra Reacdo anafilatica em dose anterior
: = N3o deve ser aplicada na regiao glutea
Indicacao

GOVERNO DO ESTADO
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Meningite C

AN\

Vacina Meningocodcica Conjugada C

Composicao
Prevencao
Esquema Basico

Idade
Via de
Administracao

Contra Indicacao

Polissacarideos capsulares purificados da Neisseria
meningitidis do sorogrupo C

Doenca sistémica causada pela Neisseria
meningitidis do sorogrupo C

Duas doses: 3 e 5 meses e 01 reforgo aos 12 meses
até 4 anos.

A partir dos 3 meses
Intramuscular
0,5mL

Reacdo anafilatica em dose anterior

GOVERNO DO ESTADO
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Rota
Pneumo 10

AN\

Vacina Rotavirus (VORH)

Composigao Rotavirus humano atenuado da cepa RIX 4414
Prevengéo g?stroenterltes causadas por rotavirus dos sorotipos

Esquema Basico Duas doses: 2 e 4 meses
D1: de 1m e 15d até 11m e 29 dias
D3: e m < 154 ot 23m < 29 dio
Via de
S - Oral
Administracao

 Dose [

Reacdo anafilatica em dose anterior
Imunodepressao severa

Histérico de invaginacgao intestinal
Fora da faixa etaria preconizada

Contra Indicacao

GOVERNO DO ESTADO
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Rota
Pneumo 10

A\

Vacina Pneumococica 10 Valente

Conjugado de Streptococcus pneumoniae tipos 1,
e 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F e proteina D
Composicao de Haemophilus influenzae

Infeccbes causadas pelos sorotipos contidos na
vacina (otites, pneumonias etc)

Prevencao

Duas doses (2 e 4 meses) e 01 reforco aos 12
meses até 4 anos.

Idade A partir dos dois meses
Via de
Administragao
_ Dose  [Epm
Reacdo anafilatica em dose anterior
\ wuvertNO DO ESTADD
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Esquema Basico

Intramuscular




Penta
Polio
Influenza

A\

Vacina Pentavalente (DTP + Hib + Hepatite B)

Toxdide diftérico e tetanico; Células inteiras de Bordetella
Composicio pertussis inativada; Antigeno de superficie Hepatite B

(recombinante); Polissacarideo capsular de Haemophilus
influenzae tipo b

Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e doencas causadas por
Haemophilus influenzae tipo b

- 03 doses: intervalo de 60 dias entra as doses, minimo de 30
Esquema Basico [GIEH

Prevencao

Idade 2 , 4 e 6 meses de idade
Via de
Administracao

" Dose  [XEM

Criancas a partir de 7 anos; Reacao anafilatica em dose
anterior; Convulsdo até 72h apds dose anterior;
Episddio Hipotonico Hiporresponsivo até 48h apds dose

anterior; Encefalopatia aguda grave apds 7 dias de dose
anterior.

Intramuscular

Contra Indicacao
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Vacina Inativada Poliomielite (VIP)/

Composicao VIP-Virus Inativado

Prevencao Poliomielite

| Prevencdo |
VIP - 2, 4 e 6 meses e reforco com 15 meses de idade
A partir dos dois meses
Via de Administracao VIP-Intramuscular
P VIP-0,5 mL
Penta Contra Indicagao VIP: Reagdo anafilatica em dose anterior.
Polio Inativada

Influenza

Covid-19

GOVERNO DO ESTADO
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INFLUENZA

Penta
Polio Inativada
Influenza
Covid-19

AN\

Composicao

Prevencao

Esquema Basico

Idade
Via de
Administracao

Contra Indicacao

Vacina inativada trivalente, com cepas de virus tipo
A e B.

Infecgao pelo virus Influenza tipo A e B.

Duas doses na primeira vez em que forem
vacinadas (primovacinacao), com intervalo de um
més e revacinagao anual.

A partir dos 6 meses.
Intramuscular

0,25 mL para menores de 3 anos; 0,5 mL a partir
de 3 anos.

Reacao anafilatica em dose anterior
4 - WUVERNO DO ESTADO
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Febre Amarela

ol T Virus vivo atenuado
Prevencao Febre amarela

Esquema Duas doses
Basico
Idade A partir dos 9 meses e reforgo aos 4 anos de
idade
i Subcutanea
Administracao

Febre Amarela

. Dose  LERM

Contra Reacao anafilatica em dose anterior;
Indi = Menores de 6 meses; . -

dicacao ATENCAO (requer avaliacao de profissional de
salde): Gestantes; Mulheres que estejam
amamentando criancas de até 6 meses; Maiores GoverNoDOESTADO

SECRETARIA

de 60 anos. i
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Triplice Viral (SCR); Tetra Viral (ou SCR + Varicela)
e Varicela

SCR -Virus vivos atenuados do sarampo, caxumba e rubéola
SCRV - Virus vivos atenuados do sarampo, caxumba, rubéola e
varicela

Varicela - Virus vivos atenuados de varicela

SCR - Sarampo, caxumba e rubéola

Prevencao SCRV - Sarampo, caxumba, rubéola e varicela

Varicela - Varicela

Primeira dose com SCR aos 12 meses de idade, segunda
Esquema Basico dose com SCRV (ou SCR + Varicela) e ainda segunda dose de
varicela (a partir de 4 anos até 6allm e 29d)

SCR a partir dos 12 meses
Tetraviral ou SCR + Varicela Idade SCRV a partir dos 15 meses,
Triplice bacteriana — DTP Varicela — segunda dose ate 6allm e 29d

Hepatite A Via de Administracao  E{¥lsleli [
 Dose RNl

?nii%ée?igi%iféli?ica e\m dose anterior; Gestantes: - B
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Triplice Bacteriana - DTP

- = Toxdide diftérico e tetanico;
Células inteiras de Bordetella pertussis inativada
Difteria, Tétano e coqueluche

Dois reforgos
Aos 15 meses e segundo reforco aos 4 anos

Intramuscular
Administracao
 Dose WAy
Criancas a partir de 7 anos
Reacdo anafilatica em dose anterior
Convulsao até 72h apds dose anterior
oLl ledlenlen Tl Episodio Hipotonico Hiporresponsivo até 48h apds
dose anterior
Encefalopatia aguda grave apds 7 dias de dose
anterior

Tetraviral ou SCR + Varicela
Triplice bacteriana— DTP
Hepatite A

GOVERNO DO ESTADO
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Tetraviral ou SCR + Varicela
Triplice bacteriana — DTP
Hepatite A

A\

Composicao

Prevencao
Esquema Basico
Idade

Via de
Administracao

Contra Indicacao

Hepatite A

Virus inativado da hepatite A

Hepatite A
Dose Unica

Aos 15 meses e até menores de 5 anos
Intramuscular

0,5mL

Reacdo anafilatica em dose anterior

GOVERNO DO ESTADO
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Adolescente
1f4a 912 1114a 1fga
anos anos anos ANOS
Dengue HPV Meningo ACWY Hepatite B
Febre Amarela
Dupla Adulto
Triplice Viral
mm "r elessaiideBA \ FESFSUS us? I- secaenans

O R R R



01 dose >

>
Meninas e Meninos Papilomavirus humano Obs: Para vitimas de abuso sexual, de 9 a 14 anos a "
de 9 a 14 anos HPV gque causa canceres e recomendacao € de duas doses. De 15 a 45, a
verrugas genitais recomendacado é de trés doses, considerando o historico
vacinal contra o HPV.
Meningococica ACWY Doenga Zlgcvl\r;gocoaca Dose Unica ou reforgo de acordo com a situagao vacinal
Hepatite B Hepatite B 03 doses de acordo com a situagao vacinal

Depende da situacao vacinal encontrada. Nao administrar se
ja tem duas doses ou registro de dose com idade a partir de
05 anos.
Administrar dose Unica se nunca tiver sido vacinado ou sem
comprovacao, ou ainda dose de reforco se D1 foi
administrada com idade inferior a 5 anos.

Febre Amarela Febre Amarela
Resumindo:
Se primeira dose foi administrada com menos de 5 anos de idade, o
esquema deve ter uma dose de reforco;
Se a dose foi administrada apds os cinco anos de idade, esquema esta

10 a 19 anos mantido em dose Unica;

03 doses de acordo com a situagao vacinal e um reforgo

Dupla Adulto Difteria e Tétano a cada 10 anos, em caso de ferimentos graves a cada 5
anos. ESTADO

Triplice Viral Saram%%b(ézi(aumba € 02 doses a depender da situagao vacinal anterior chsoe
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6,11,16,18
Prevencao HPV
SN ERES M 01 dose

Meninos e meninas de 09 a

Lekrels 14 anos

Via de
Administracao

BT 0,5 mL

Reacdo anafilatica em dose
anterior
Gestantes.

Intramuscular

Contra Indicacao

*Pessoas vivendo com HIV/AIDS, transplantados e oncolégicos:
Idade 9 a 45 anos;

LY - EeraceSseso2m

Contra

Indicacao

Meningite ACWY >

Virus inativado das proteinas -
Composicdo humano (HPV) tipos ACWY

Polissacarideos capsulares purificados da
Neisseria meningitidis dos sorogrupos

Doenca sistémica causada pela Neisseria

meningitidis dos sorogrupos ACWY

Esquema
LRI (conjugada)

11 a 14 anos

Lz s Intramuscular
Administracao

EEEE 0,5 mL

Dose Unica (independentemente de ter
recebido anteriormente a vacina MenC

Reacdo anafilatica em dose anterior
Gestantes e mulheres que estejam
amamentando (requer avaliacao do risco
beneficio)

GOVERNO DO ESTADO
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Dupla Adulto

- Vacina inativada, contém toxoides diftérico e
Composigao tetanico.

Prevencgao Difteria e Tétano
Esquema Basico 03 doses de acordo com a situacao vacinal e um reforco a
cada 10 anos

Idade A partir de 07 anos
Via de Administracao

Intramuscular

e ©
528 3
AL ED A orO
SRRS Uiavuan ol 38
0,5 mL | = B
“ ! k n

LUl e R G el Rl Reacdo anafilatica em dose anterior
GOVERNO DO ESTADO
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T Cada dose de 0,5 mL contém:
Composicao m Sorotipo 1,2,3 e 4 do virus da dengue (vivo, atenuado)
pengus

Esquema Basico 02 doses com intervalo de trés meses entre as doses

10 vialx
10 vialw: sovert

x 1 dove (0.5

Loe>

}Qaengi.ww;

o soert 19 B e anmeatedt
o e O
:

powder

Via de Administracao ik

B 0,5 L

Reacgdo anafilatica em dose anterior;

Individuos com imunodeficiéncia congénita ou adquirida

Contra Indicacao Individuos com infec¢cé@o por HIV sintomética ou infeccdo por HIV assintomatica
guando acompanhada por evidéncia de funcao imunolégica comprometida;
Mulheres gravidas ou em periodo de amamentacgéao.

AN Wrienr @
oplicando avacinadengie A\ AY AR ARV Y

§ s
% ey
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Adulto

20 a
59
anos

Gestante

Todas
as

idades

Hepatite B

Febre Amarela
Triplice Viral
Dupla Adulto

A\

Hepatite B
Dupla Adulto
dTpa
Influenza
Covid-19

. 'ere[essa udeBA

Idoso

anos
ou
ai

Hepatite B
Febre Amarela
Triplice Viral
Dupla Adulto
Influenza
Pneumo 23
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Febre Amarela

Dupla Adulto

Triplice Viral

Hepatite B

Febre Amarela

Difteria e Tétano

Sarampo, Caxumba e
Rubéola

WP siienn  @FESFSUS  susnfm
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. IDADE |  VACINA PREVENCAO ___________pose 4 3

03 doses de acordo com a situacao vacinal

Depende da situacao vacinal encontrada.
Nao administrar se registro de dose com
idade a partir de 05 anos.

Administrar dose Unica se nunca tiver sido
vacinado ou sem comprovagao, ou ainda
dose de reforco se D1 foi administrada com
idade inferior a 5 anos.

03 doses de acordo com a situacao vacinal
e um reforco a cada 10 anos

Até 29 anos - 02 doses a depender da
situacao vacinal anterior
30 a 59 anos - 01 dose a depender da
situacao vacinal anterior



e VACINA PREVENCAO | DOSE |

03 doses de acordo com a ’b
situacao vacinal

Hepatite B

03 doses de acordo com a
Difteria e Tétano situacao vacinal e um reforco
a cada 10 anos

Uma dose a cada gestao a
partir da 202 semana de
gestacao ou até 45 dias apds
o parto

Difteria, Tétano e Coqueluche

GESTANTES

Para as gestantes a
recomendacao é o
recebimento de uma dose em
qualguer momento da

Covid-19 ~
gestacao e em cada
gestacao, independentemente
da quantidade de doses
prévias recebidas.
Uma dose na campanha
Influenza

anual

GOVERNO DO ESTADO
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Vacina inativada, contém toxoides
Composicao diftérico, tetanico e componentes da
capsula da bactéria da coqueluche.
Difteria, Tétano e Coqueluche
o Uma dose a cada gestdao a partir da 202 semana
Esquema Basico ~ . . ,
de gestacao ou ate 45 dias apos o parto
! Independe da idade da gestante

Via de
Al g teslo | Intramuscular

S 0,5 mL

cLaenLielc 0 Reagao anafilatica em dose anterior

GOVERNO DO ESTADO
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Hepatite B
60 anos e mais Febre Amarela
Dupla Adulto

Influenza

Pneumocodcica 23
Valente

A\

— IDADE___ | VACINA PREVENCAO | post 3

| 2
Hepatite B 03 doses de acordo com a situacao vacinal

Dose Unica se nunca tiver sido vacinado ou
Febre Amarela sem comprovacao (requer avaliagao do risco
beneficio)

03 doses de acordo com a situacao vacinal e

Difteria e Tetano um reforco a cada 10 anos

Influenza Uma dose na campanha anual

Uma dose a partir de 60 anos de idade, sem
comprovacgao vacinal e, cinco anos depois,
fazer uma Unica dose adicional. A vacina
pneumococica 23 estd indicada para grupos-
alvo especificos.

Pneumonia, otite,
meningite e outras
doencas causadas
pelo pneumococo
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Pneumococica 23 Valente*

A\

Vacina inativada, composta de particulas purificadas
Composicao (polissacarideos) das capsulas de 23 tipos
de Streptococos pneumoniae

Pneumonia, otite, meningite e outras doencas causadas
pelo pneumococo

Uma dose a partir de 60 anos de idade, sem
comprovacao vacinal e, cinco anos depois, fazer uma
unica dose adicional. A vacina pneumococica 23 esta
indicada para grupos-alvo especificos

Prevencao

Esquema Basico

Idade A partir de 60 anos

Via de

Administracao
0,5 mL

oL 4= Il TE T Reacdo anafilatica em dose anterior

Intramuscular

B GOVERNO DO ESTADO
’ Tel deBA
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*Paraindigenas, a partir de 05 anos de idade.
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VACINA COVID-19

GOVERNO DO ESTADO
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% Vacina covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax)

A vacina contém RNA mensageiro (RNAm) de cadeia simples, com
estrutura Cap-5’, produzida utilizando transcrigdo in vitro em um sistema
livre de células a partir dos moldes correspondentes de DNA, que codifica
a proteina S (spike) do virus SARSCoV-28 .

% Vacina covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty)

A vacina contém RNA mensageiro (RNAm) de cadeia simples, com
estrutura Cap-5’, produzida utilizando transcrigdo in vitro em um sistema
livre de células a partir dos moldes correspondentes de DNA, que codifica
a proteina S (spike) do virus SARSCoV-28 .

% Vacina covid-19-recombinante, Serum/Zalika

A vacina contém proteina S (spike) do SARS-CoV-2 associada ao
adjuvante Matrix-M produzida por tecnologia de DNA recombinante. A
vacina mostrou ser bem tolerada e eficaz, com um perfil de seguranca
adequado em pessoas com 12 anos de idade ou mais10.

A\

. 'ere[essa udeBA

spikevax W Moderna (Spikevax)

i ¢
.I/) \ VacinaCovid-19-RNAm,
-y

wicn  Oimghnl
Sspersion for injectien
COVID-19 mANA Vecoe
Multidose ¥
= m 25mL
‘\- - a/
b= » it e
Vacina Covid-19- RNAm, m\_ﬁ S
- CMIRNATY MANATY G
Pfizer (Comirnaty) Ricron XBB.AS L,
bt BN “Ncron [ 4
e concentraté %o XBB.15 s
0z “
Drjgs':g'g?{:,n it ‘:" %S Do not ]
ard time: | | dtime 1
Vacina Covid-19-recombinante,
Serum/Zalika
GOVERNO DO ESTADO
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Vacina Covid-19-RNAmM, Moderna (Spikevax)

— Criangas ndo vacinadas ou que nunca receberam alguma dose de vacinas — Criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias imunocomprometidas que >
Covid-19 deverdo receber duas doses da vacina Covid-19-RNAm, Modema nunca se vacinaram deverdo receber o esquema primario de trés doses da >
(Spikevax). O esquema primario devera ser com o mesmo imunizante (Quadro 2). vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax). O intervalo entre a primeira e a >

segunda dose é de quatro semanas, e entre a segunda e a terceira dose, oito
semanas.

— (Criangas com esquema incompleto de vacinas covid-19 originais (vacinas
CoronaVac ou Pfizer pediatrica) deverao completar o esquema com a vacina ~ Criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade com comorbidades
disponivel (ver esquemas recomendados no Apéndice 3). gue receberam o esquema completo de vacinas covid-19 deverao receber uma

dose anual da vacina atualizada.

— Criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade
imunocomprometidas que receberam o esquema completo de vacinas covid-
19 deverao receber duas doses da vacina atualizada, com intervalo minimo de
seis meses entre as doses.

Crianca

Quadro 2. Recomendagdes da vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax), de acordo
com a idade e o histdrico de vacinagdo prévia para criangas de 6 meses a 4 anos, 11
meses e 29 dias sem vacinagdo prévia

Idade(s) Dose Intervalo entre as doses
Criangas de 6 meses Duas doses de 0,25 mL Administrar a segunda dose
a 4 anos de idade, cada, administradas por via quatro semanas apds a
SEM VACINAGAQ PREVIA. inframuscular.* primeira dose.
6m a Fonte: modificado de Anvisa. s:/fwww.gov. brianvisa/pt-briassuntosinoticias-anvisa/2024/anvisa-
<deb5 aprova-registro-da-vacina-spikevax-monovalente.
anos *Nao utilizar o frasco-ampola de dose (nica para administrar um volume parcial de 0,25 mL.

GOVERNO DO ESTADO
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>

web

Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnat >> PALES

— Criangas ndo vacinadas ou que nunca receberam alguma dose de vacinas covid-
19 deverdo receber trés doses da vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty).
O esquema primario devera ser com o mesmo imunizante (Quadro 3).

— (Criangas com esquema incompleto de wvacinas covid-19 originais (vacinas
CoronaVac ou Pfizer pediatrica) deverdo completar o esquema com a vacina
disponivel (ver esquemas recomendados no Apéndice 2).

— Criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade
imunocomprometidas que receberam o esquema completo de vacinas covid-
19 deverdo receber duas doses da vacina atualizada, com intervalo minimo de

— Criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias imunocomprometidas que ’»
nunca se vacinaram deverao receber o esquema primario de trés doses da
vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty). O intervalo entre a primeira e a
segunda dose é de quatro semanas, e entre a segunda e a terceira dose, oito
semanas.

— Criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade com comorbidades
que receberam o esquema completo de vacinas covid-19 deverdo receber uma
dose anual da vacina atualizada.

seis meses entre as doses.

= Os esguemas primérios deverdo ser feitos priorizando o uso do
T mesmo imunizante do inicio de esquema {esquemas homélogos).

Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade que
nio completaram o esquema primério dentro desse periodo, ao

completarem 5 anos de idade serfo considerados vacinados e
terdo seu esquema encerrado se fiver pelo menos uma dose.

Quadro 3. Recomendagdes da vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty), de acordo
com a idade e o histérico de vacinagao prévia para criangas de 6 meses a 4 anos, 11
meses e 29 dias sem vacinagao prévia

Idade(s) Dose Intervalo entre as doses
Criangas de 6 meses Trés doses de 0,2 mL Administrar a segunda dose gquatro
a 4 anos de idade, cada, administradas por via semanas apds a primeira dose.
SEM VACINAGAO PREVIA.  intramuscular. Administrar a terceira dose oito

semanas apos a segunda dose.

Fonte: adaptado das informagbes presentes na bula da wvacina Comirnaty®, Pfizer:
https-iiwww.pfizer.com. brifiles/Comirnaty Profissional de Saude 69.pdf
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« Publico elegivel

Sera considerada toda a populacéo a partir de 60 anos de idade, ’,
de acordo com a faixa etaria, para vacinagao de rotina no N
Calendario Nacional de Vacinagao do Idoso.

Idoso « Meta de vacinacao

O DPNI definiu a meta de 90% para pessoas a partir de 60 anos
de idade. Serdo consideradas para fins de célculo de indicador de
cobertura vacinal as doses administradas em todas as pessoas a
partir de 60 anos, por faixa etaria divididas pelo nimero de
pessoas com 60 anos e mais, segundo o censo do IBGE.

* Vacinas e especificacdes técnicas

60 Para a populacéo a partir de 60 anos de idade estéo disponiveis
trés vacinas contra a covid-19:

anos 1) vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax);
ou 2) vacina Covid-19- RNAm, Pfizer (Comirnaty);
2l 3) vacina Covid-19-recombinante, Serum/Zalika.
o Covid-19 - Esquema vacinal recomendado

Para a populacao a partir de 60 anos de idade a
recomendacao é o recebimento de uma dose a cada seis
meses, independentemente da quantidade de doses
prévias recebidas.
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Gestante

Covid-19
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Publico elegivel

Serdo consideradas todas as gestantes, de acordo com a faixa etaria, para vacinagéo de rotina no
Calendéario Nacional de Vacinacédo da Gestante.

Meta de vacinacéo

O DPNI definiu a meta de 90% para gestantes. Serdo consideradas para fins de calculo de indicador
de cobertura vacinal as doses administradas divididas pelo nimero de nascidos vivos do Sistema de
Informacgédo sobre Nascidos Vivo (Sinasc).

Vacinas e especificacdes técnicas
Para gestantes com idade inferior a 12 anos estédo disponiveis duas vacinas contra a covid-19:
1)vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax);
2) vacina Covid-19- RNAm, Pfizer (Comirnaty).

Para gestantes com idade a partir de 12 anos estéo disponiveis trés vacinas contra a covid-19:
1) vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax);
2) vacina Covid-19- RNAm, Pfizer (Comirnaty);
3) vacina Covid-19-recombinante, Serum/Zalika.
Esquema vacinal recomendado

Para as gestantes a recomendagao € o recebimento de uma dose em qualquer momento da
gestacdo e em cada gestacdo, independentemente da quantidade de doses prévias recebidas.

-? EHFESFSUS  suswgm
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* A vacinagido dos GRUPOS ESPECIAIS para covid-19 devera
ser realizada em qualquer sala de vacina da rede plblica e
NAO precisara de validagao médica ou externa.

Criangas a partir de 5 anos de idade que NAQ fazem parte dos
grupos especiais e nunca foram vacinadas (nenhuma dose de
vacinas covid-19) poderdo receber UMA DOSE de vacina
covid-19 disponivel e recomendada para a faixa etaria.

A\

®* Publico elegivel

S&o considerados para vacinacao especial contra a covid-19 pessoas com 5 anos de
idade ou mais e com maior vulnerabilidade (ex.: acesso insuficiente ao servigco de saude)
ou condicdo que aumenta o risco para as formas graves da doenca. Por isso, essas
populacbes tém indicacdo de dose anual (ou a cada seis meses, dependendo do grupo),
independentemente do niumero de doses prévias de vacinas covid-19.

®* Meta de vacinacéo

O objetivo principal da vacinacdo dos grupos especiais é reduzir casos graves e 0Obitos
por covid-19. Considerando a indisponibilidade de denominadores para os referidos
grupos, nao é possivel definir meta de cobertura vacinal, por isso serdo disponibilizados
os dados de doses aplicadas (Nota Técnica no 101/2024 — DPNI/SVSA/MS)12.

®* Esquema vacinal recomendado para pessoas que fazem parte do grupo
especial

PESSOAS DOS GRUPOS ESPECIAIS DE 5 a 11 ANOS DE IDADE;
PESSOAS DOS GRUPOS ESPECIAIS A PARTIR DE 12 ANOS DE IDADE;
PESSOAS IMUNOCOMPROMETIDAS A PARTIR DE 5 ANOS DE IDADE;

ENIANIAN
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INSTRUCAO NORMATIVA DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2024;

NOTA TECNICA N°© 114/2022-DEIDT/SVS/MS;

ESTRATEGINA DE VACINACAO CONTRA A COVID-19 MINISTERIO DA SAUDE Brasilia DF 2024 VENDA PROIBIDA
ISTRIBUICAO GRATUITA 22 edigao;

INFORME TECNICO-OPERACIONAL ESTRATEGIA DE VACINACAO CONTRA A DENGUE | 2024;
NOTA TECNICA N° 193/2024-CGICI/DPNI/SVSA/IMS;

NOTA TECNICA N° 41/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS.
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Obrigada!

NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
Salvador/BA. Tel.: 3115-9650




