CALENDARIO MUNICIPAL DE VACINAGCAO PARA 5
ADULTOS ENTRE 20 E 59 ANOS

A vacinacgao é crucial para a saude de adultos, proporcionando prote¢ao contra doencas
graves e prevenindo complicagdes. carteirinha

Cadernets de
VACINAGAD

Hepatite B 3 Doses, de acordo com histérico vacinal Hepatite B

Iniciar ou completar o esquema bdsico de 3 doses,
Difteria e Tétano (dT) de acordo com histérico vacinal. Refor¢o a cada 10  Difteria e Tétano
anos ou a cada 5 anos em caso de ferimentos graves

A QUALQUER TEMPO

Dose Unica caso ndo tenha recebido nenhuma dose
até os 5 anos. Reforcar, caso a pessoa tenha
recebido uma dose de vacina antes de completar 5
anos de idade

Febre Amarela (FA) Febre Amarela

20 A 29 ANOS Triplice Viral (SCR) Duas doses. Verificar situagao vacinal anterior Sarampo, Caxumba e Rubéola
30 A 59 ANOS Triplice Viral (SCR)* Uma dose. Verificar situagdo vacinal anterior Sarampo, Caxumba e Rubéola
Difteria , Tétano e Pertussis Uma dose. Reforco a cada 10 anos ou a cada 5 anos . i
A PARTIR DOS 18 ANOS rert usst m SHLREE souac N Difteria, Tétano e Coqueluche
(dTpa - acelular)** em caso de ferimentos graves

*Duas doses para profissionais de saude.
**A vacina dTpa adulto estd indicada para profissionais de salde e parteiras tradicionais.

Nota 1: Influenza para indigenas, uma dose anual.



