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ESQUEMA VACINAL

BCG *disponivel somente na
Unidade de Saude Dr. lllion

Ao nascer Freury Jr.
Hepatite B
Poliomielite - VIP
Pentavalente Unidade Dr. lllion Fleury Jr
2 meses
Pneumocdcica 10 UBS Sao Carlos
Rotavirus Humano UBS Recanto do Sol
3 meses Meningocdcica C UBS Vila Norte
Poliomielite - VIP UBS JK
4 meses Pentavale.nte uBS Bairrp de Lourdes
Pneumocacica 10 UBS Tropical
Rotavirus Humano UBS Filostro
5 meses Meningocadcica C UBS Santo Antbdnio
6 meses Poliomielite - VIP UBS Vila Uniao
Pentavalente UBS Vivian Park
9 meses Febre Amarela UBS Calixtépolis
Triplice Viral UBS Munir Calixto
1 ano Pneumocdcica 10 UBS Joéo Luiz de Oliveira

1 ano e 3 meses

4 anos

a partir de 7 anos

9 anos
11 anos

Gestantes™ 202
semana de gestagcao

Conforme avaliacao do

cartdo de vacina

Secretaria Municipal de Saude

Meningocdcica C
Poliomielite — VOP
DTP
Hepatite A
Tetra Viral
Poliomielite — VOP
DTP
Febre Amarela

Varicela

DT - Dupla Adulto
HPV

Meningococica ACWY

DTPA

Febre Amarela
Triplice Viral
Hepatite B

Rua Professor Roberto Mange, n° 152, 4° Andar, Vila Santana - Anapolis - GO

UBS Arco Verde
UBS Arco Iris

UBS Calixtolandia
UBS Bandeiras

UBS Parque Iracema
UBS Anexo Itamaraty
UBS Adriana Park
UBS Pirineus

UBS Guanabara
UBS Sao Lourenco
UBS Jardim Suico
UBS Séao José

UBS Vila Fabril
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VACINAS NA INFANCIA

e BCG
Previne: formas graves de tuberculose
Idade: ao nascer
Idade maxima: até 4 anos, 11 meses e 29 dias
Contraindicagdes: menores de 2 kg, gestantes e imunodeprimidos

Observacgao: criangas vacinadas que ndo apresentarem cicatriz vacinal, ndo precisam ser

revacinadas

e Hepatite B
Previne: Hepatite B
Idade: ao nascer
Idade maxima: até 30 dias
Observagao: doses subsequentes serdo administradas na vacina Pentavalente

Contraindicagées: reacao anafilatica a algum componente da vacina ou a doses anteriores.

Purpura Trombocitopénica associada a vacina

o Pentavalente - DTP/HIB/HB

Previne: DTP - difteria, tétano e coqueluche, HIB — meningite, pneumonia, otites causadas pelo

Haemophilus Influenzae tipo B e HB — Hepatite B
Idade: 2, 4 e 6 meses
Idade maxima: até 6 anos, 11 meses e 29 dias

Contraindicagoes:
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-Apos evento adverso grave em dose anterior — convulsao febril ou afebril nas primeiras 72h,
sindrome hipotbnica hiporresponsiva nas primeiras 48h, encefalopatia aguda nos primeiros 7
dias e reacao anafilatica

-Portadores de doencas neurolégicas crbnicas e cardiopatas e pneumopatas graves, com risco
de descompensacao devido a febre

-Recém-nascido prematuro extremo (menores de 31 semanas e/ou menores de 1.000g)
-Recém-nascido que permaneca internado na unidade neonatal por ocasido da idade de

vacinagao.

e VIP

Previne: tipos 1, 2 e 3 de poliomielite (paralisia infantil)
Idade: 2, 4 e 6 meses

Idade maxima: até 4 anos, 11 meses e 29 dias

Contraindicag6es: reacao anafilatica a algum componente da vacina ou a dose anterior

e Rotavirus

Previne: formas graves de diarreia causadas por rotavirus
Idade: 2 e 4 meses

Idade maxima:

> 12 dose: até 3 meses e 15 dias

> 22 dose: até 7 meses e 29 dias

Contraindicagodes: invaginagao intestinal ou malformagéo congénita néo corrigida do trato
gastrointestinal; criancas imunodeprimidas deverdo ser avaliadas e vacinadas mediante

prescricao médica

Observagdo: se a crianga estiver apresentando quadro agudo de diarreia ou vOmitos —

aguardar resolu¢ao do quadro para vacinar

¢ Pneumocécica 10 Valente
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Previne: 10 tipos de pneumonia causados por pneumococo
Idade: 2, 4 e 12 meses
Idade maxima: 4 anos, 11 meses e 29 dias

Contraindicagdes: reacdo anafilatica a algum componente da vacina ou a dose anterior

¢ Meningocécica C

Previne: meningite causado pelo meningococo C
Idade: 3, 5 e 12 meses

Idade maxima: 4 anos, 11 meses e 29 dias

Contraindicagodes: reacdo anafilatica a algum componente da vacina ou a dose anterior

e Febre Amarela
Previne: febre amarela
Idade: 9 meses e 4 anos
Idade maxima: até 59 anos

Contraindicagdes: gestantes, imunodeprimidos, reagéo anafilatica a ovo de galinha ou outro

componente da vacina

e Triplice Viral
Previne: sarampo, caxumba e rubéola
Idade: 1 ano
Idade maxima: até 59 anos

Contraindicag6es: gestantes, imunodeprimidos, criangas menores de 6 meses, reagao

anafilatica a ovo de galinha ou outro componente da vacina
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e Tetra Viral
Previne: sarampo, caxumba, rubéola e varicela
Idade: 1 ano e 3 meses
Idade maxima: até 4 anos, 11 meses e 29 dias

Contraindicag¢6es: imunodeprimidos, reacao anafilatica a ovo de galinha

e Hepatite A
Previne: Hepatite A
Idade: 1 ano e 3 meses
Idade maxima: até 4 anos, 11 meses e 29 dias

Contraindicagoées: reacao anafilatica a algum componente da vacina ou a dose anterior

e DTP

Previne: difteria, tétano e coqueluche

Idade: 1 ano e 3 meses e 4 anos

I[dade maxima: até 6 anos, 11 meses e 29 dias
Contraindicagoes:

-Apods evento adverso grave em dose anterior — convulsao febril ou afebril nas primeiras 72h,
sindrome hipotdnica hiporresponsiva nas primeiras 48h, encefalopatia aguda nos primeiros 7
dias e reacao anafilatica;

-Portadores de doencas neuroldgicas cronicas e cardiopatas e pneumopatas graves, com risco
de descompensacao devido a febre;

-Recém-nascido prematuro extremo (<31 semanas e/ou <1.0009);

-Recém-nascido que permaneca internado na unidade neonatal por ocasido da idade de

vacinagao.
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e Varicela
Previne: varicela;

Idade: 4 anos;

Idade maxima: até 6 anos, 11 meses e 29 dias;

Contraindicagé6es: gestantes, imunodeprimidos e reagao anafilatica a ovo de galinha ou outros
componentes da vacina.
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VACINAS ADOLESCENTES

e HPV

Previne: 4 tipos de HPV -6, 11, 16 ¢ 18

Idade: 9 anos

Idade maxima: até 14 anos, 11 meses e 29 dias

Contraindicag6es: Gestantes e reagao anafilatica a algum componente da vacina ou a dose

anterior
Observacgoes:

-Para homens e mulheres de 9 a 26 anos vivendo com HIV, transplantados de medula éssea e
orgaos solidos e pacientes oncoldgicos, realizar abertura de processo no CRIE — fotocépia de
identidade, comprovante de endereco, caderneta de vacinacao, prescricdo médica, relatério
meédico e exames complementares.

-Endereco para abertura de processo: Av. Sebastidao Pedro Junqueira Q. 24 L. 32 Vila Industrial.
Telefone para mais informagdes: 3902-2407/3902-1720/3902-2686

e Meningocécica ACWY

Previne: meningite causado pelo meningococo A, C,WeY
Idade: 11 anos

Idade maxima: até 14 anos, 11 meses e 29 dias

Contraindicacdes: gestantes, amamentacao, reagéo anafilatica a algum componente da

vacina ou a dose anterior

e Febre Amarela
Previne: Febre Amarela

Idade: Conforme avaliagdo do cartdo de vacina. Adolescentes nao vacinados devem receber

1 dose da vacina
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Idade maxima: até 59 anos

Contraindicag6es: gestantes, imunodeprimidos, reagcao anafilatica a ovo de galinha ou outro

componente da vacina
Observacao:

-Viajantes para paises que exigem Certidao Internacional de Vacinagdo — a vacina deve ser
administrada com antecedéncia de 10 dias da viagem e certificado deve ser requerido pelo site

https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-o-certificado-internacional-de-vacinacao-e-profilaxia

e Triplice Viral
Previne: sarampo, caxumba e rubeola;

Idade: Conforme avaliagao do cartdo de vacina. Adolescentes nao vacinados devem receber

2 doses da vacina;
Idade maxima: até 59 anos;

Contraindicag¢6es: imunodeprimidos, gestantes, reagao anafilatica a ovo de galinha ou dose
anterior;

e dT - Dupla Adulto

Previne: difteria e tétano

Idade: a partir de 7 anos, sem limite maximo de idade:

Sem comprovacgao vacinal: 3 doses;

Com vacinagao incompleta — completar esquema;

Com comprovacéo anterior de 3 doses — 1 reforco a cada 10 anos.

Contraindicag6es: reacao anafilatica a algum componente da vacina ou a dose anterior;

e dTpa - para adolescentes gestantes
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Previne: difteria, tétano e coqueluche
Idade: gestantes a partir da 20 semana de gestacao
Sem limite maximo de idade

Contraindicagodes: reacao anafilatica a algum componente da vacina ou a dose anterior

e Hepatite B
Previne: Hepatite B

Esquema para adolescentes — conforme avaliagao do cartdao de vacina:

» Sem comprovacgao vacinal: 3 doses

» Com esquema incompleto: completar esquema
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VACINAS ADULTOS

e Febre Amarela
Previne: Febre Amarela

Idade: Conforme avaliagado do cartdo de vacina. Adultos nao vacinados devem receber 1 dose

da vacina;
Idade maxima: até 59 anos

Contraindicagdes: gestantes, imunodeprimidos, reac&o anafilatica a ovo de galinha ou outro

componente da vacina
Observacao:

-Viajantes para paises que exigem Certidao Internacional de Vacinagdo — a vacina deve ser
administrada com antecedéncia de 10 dias da viagem e certificado deve ser requerido pelo site

https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-o-certificado-internacional-de-vacinacao-e-profilaxia

e Triplice Viral

Previne: sarampo, caxumba e rubéola

Idade: Conforme avaliacédo do cartdo de vacina

Adultos ndo vacinados devem receber 2 doses da vacina
Idade maxima: até 59 anos

Contraindicagdes: imunodeprimidos, gestantes, reagdo anafilatica a ovo de galinha ou dose

anterior

e dT - Dupla Adulto

Previne: difteria e tétano

Idade: a partir de 7 anos, sem limite maximo de idade:
Sem comprovagao vacinal: 3 doses;

Com vacinagao incompleta — completar esquema
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Com comprovacao anterior de 3 doses — 1 reforco a cada 10 anos

Contraindicago6es: reacao anafilatica a algum componente da vacina ou a dose anterior

e dTpa — para gestantes
Previne: difteria, tétano e coqueluche
Idade: gestantes a partir da 20 semana de gestacao

Sem limite maximo de idade

Contraindicagodes: reacdo anafilatica a algum componente da vacina ou a dose anterior

o Hepatite B
Previne: Hepatite B

Esquema para adultos — conforme avaliagao do cartdao de vacina:

-Sem comprovagao vacinal: 3 doses

-Com esquema incompleto: completar esquema

Calendario Vacinal do Idoso

e dT — Dupla Adulto
Previne: difteria e tétano
Idade: a partir de 7 anos, sem limite maximo de idade:

» Sem comprovagao vacinal: 3 doses
» Com vacinagao incompleta — completar esquema

» Com comprovagao anterior de 3 doses — 1 refor¢o a cada 10 anos

Contraindicag6es: reacao anafilatica a algum componente da vacina ou a dose anterior
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e Hepatite B
Previne: Hepatite B
Esquema para idosos — conforme avaliagdo do cartao de vacina:

» Sem comprovacgao vacinal: 3 doses

» Com esquema incompleto: completar esquema

VACINA ANTIRRABICA HUMANA

Em caso de acidentes com ferimentos leves ou graves com caes, gatos, animais de
produgéo — vacas, porcos, cavalos, entre outros, mamiferos silvestres — morcegos, macacos,
gambas, capivaras, entre outros, deve-se procurar o Hospital Municipal Alfredo Abrah&o para
que seja realizada a notificagao do acidente e inicie o tratamento com vacina antirrabica, caso
seja indicado, apos analise do caso. Em acidentes graves ou com animais suspeitos ou
confirmados para raiva, pode ser necessario também o tratamento com soro ou imunoglobulina

antirrabica, também disponiveis no Hospital Municipal Alfredo Abrahao.
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VACINAS ESPECIAIS

Algumas vacinas sao destinadas a grupos especificos e sdo dispensadas conforme protocolo
do Ministério da Saude, prescricao médica, abertura de processo nos Centros de Referéncia
em Imunobiolégicos Especiais (CRIE). Em nosso municipio, o enderecgo para entrega do pedido
de vacinas especiais e abertura de processos € Av. Sebastido Pedro Junqueira Q. 24 L. 32 Vila
Jundiai Industrial. Telefone para contato: 3902-2407/ 3902-1720/ 3902-2686.

» Documentos para solicitagdo de vacinas especiais (copia):
Certidao de Nascimento ou Carteira de Identidade; comprovante de endereco; cartao de vacina;

relatério médico; exame que comprove a doenca e solicitacao de vacina.

» Exemplos de vacinas especiais e suas indicagoes:

Vacinas Especiais Indicagdes

Hepatopatia Crénica
Coagulopatia

Hepatite A HIVIAIDS

Imunodepressao terapéutica ou por doenga imunossupressora

Transplantado de 6rgao solido ou de células tronco
hematopoiéticas
Diabetes
HIV/Aids
Asplenia anatémica ou funcional
Transplantado de 6rgao solido ou de células tronco
Pneumocdcica 23 hematopoiéticas
Pacientes oncoldgicos
Pneumopatias crénicas
Cardiopatias crbnicas

Hepatopatias crénicas

HIV/Aids
Asplenia anatémica ou funcional
Haemophilus influenzae Transplantado de 6rgao solido ou de células tronco
do tipo B - HIB hematopoiéticas

Fibrose cistica
Fistula Liquérica

» Para acesso a lista completa de vacinas especiais e suas indicagdes, consultar:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_especiais_5ed.pdf

Duvidas e orientagdes entre em contato com o telefone: (62) 3902-2401 ou pelo e-mail:
imunizacao@anapolis.go.gov.br ou vacina@anapolis.go.gov.br
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