PREFEITURA

CALENDARIO DE VACINAGAO — ADULTO/IDOSO

Idade Vacina Histéria vacinal S e Idade maxima Local de aplicagao
Dose indicada

Hepatite B (recomebinante)

20259 12 adulto (inativada)
anos
Triplice viral - SCR (atenuada)
Hepatite B (recomebinante)
60 anos Dupla adulto (inativada)
ou mais

Influenza (inativada)

Pneumocodcia 23 valente
(inativada) para idosos
asilados

Com 3 doses

Com menos de
3 doses

Nao vacinado

com 3 doses de
Penta/DTP/dT
anteriormente

Com menos de
3 doses

Nao vacinado
Com 2 doses SCR

Com 1 dose na
infancia

Nao vacinado

Com 3 doses

Com menos de
3 doses

Nao vacinado

com 3 doses de
Penta/DTP/dT
anteriormente

Com menos de
3 doses

Nao vacinado

Independe
Com 2 doses

1 dose com 5 anos
ou mais

Nao vacinado

Fonte: CPI/SVS/SUBPAV/SMS-Rio baseado no Calendario Nacional de Vacinagédo da CGPNI/MS

N&o ha reforco

Completar o
esquema com 22 ou
3?2 dose

3 doses

Reforgo, se ultima
dose 210 anos

Completar o
esquema com 22 ou
3% dose

3 doses
N&o ha dose
adicional

22 dose

Dose Unica
N&o ha reforgo

Completar o
esquema com 22 ou
3?2 dose

3 doses

Reforgo, se ultima
dose 210 anos

Completar o
esquema com 22 ou
3% dose

3 doses
Dose anual

Nao ha dose
adicional

1 Unico reforgo

12 dose

Sem limite de idade

Aplicar Reforco de
10 em 10 anos,
sem limite de idade

Até 49 anos.
Acima dessa idade
avaliar situagéo
epidemioldgica

Sem limite de idade

Aplicar reforgo de
10 em 10 anos

Renovar dose anual

1 Unico reforgo
apos 5 anos
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