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A diretoria do Conselho Regional de Farmácia do 
Pará, no intuito de zelar constantemente pela 
prossão no estado e indo além do seu papel 
scalizador, preza pela capacitação e qualicação 
dos prossionais, diante das recentes atualizações 
acerca da vacinação.

Desta forma, esperamos que o material produzido 
com toda atenção pela equipe do CRF-PA, seja de 
apreciação e interesse dos prossionais 
farmacêuticos, para que possam contar sempre 
com o auxílio técnico frente às demandas,  
promovendo o cuidado diferencial ao paciente!
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Doenças como varíola e rubéola já acometeram 
cidades inteiras, destruindo famílias e toda uma 
estrutura social. Esses são só alguns exemplos de 
doenças que acometeram fatalmente a sociedade 
há menos de 100 anos e que hoje encontram-se 
controladas e/ou erradicadas.

Já parou para pensar o que aconteceu para que 
essas doenças deixassem de contagiar a 
população? A resposta encontra-se na imunização, 
sendo a vacina uma ferramenta essencial e ecaz 
na prevenção.Através de um intenso trabalho de 
conscientização da população  acerca da 
importância da vacinação e após a imunização de 
várias gerações, pode-se perceber os impactos na 
queda da mortalidade infantil e no combate de 
enfermidades latentes na saúde pública.

Desta forma, é imprescindível a manutenção do 
calendário vacinal em todos os grupos (do 
prematuro ao idoso) para que doenças já 
erradicadas e/ou controladas mantenham-se 
assim e impeçam que as mazelas do passado 
aijam nosso futuro. Enquanto farmacêutico, faça 
sua parte e oriente a população!

POR QUE É IMPORTANTE
VACINAR?



O QUE É O GUIA BOLSO? 

O PAPEL DO CRF/PA
NA CAPACITAÇÃO DO
PROFISSIONAL 

Pensando em auxiliar o farmacêutico de forma 
prática e rápida, o Conselho Regional de Farmácia 
do Pará elaborou, baseado em levantamento 
exclusivamente bibliográco, um Guia de Bolso 
com informações minuciosas, a exemplo do 
manejo e cuidado que se deve ter com o processo 
de vacinação. Esperamos que esse material seja útil 
para todos os momentos de dúvidas que você tiver. 
Faça bom uso!

Farmácias e drogarias de todo o país retomam o 
serviço de vacinação, facilitando o acesso da 
população na prevenção de diversas doenças, 
além de contar com o apoio do prossional da 
saúde mais próximo da sociedade: o farmacêutico!

O serviço já era previsto pela Lei nº 13.021/14, Art. 
7º - "Poderão as farmácias de qualquer natureza 
dispor, para atendimento imediato à população, de 
medicamentos, vacinas e soros que atendam o 
perl epidemiológico de sua região demográca".

Porém, só após a nova RDC Nº 197/2017, da 
Anvisa – que dene os requisitos para



funcionamento de serviços de vacinação humana 
no país - os estabelecimentos comerciais de 
medicamentos, como farmácias e drogarias, 
puderam oferecer vacinas, pela mão do 
prossional farmacêutico.

Após a RDC supracitada, o Conselho Federal de 
Farmácia publicou, em fevereiro de 2018, a 
resolução nº 654, com regras para a atuação do 
farmacêutico na prestação de serviços à 
população. A regulamentação estabelece critérios 
que os conselhos deverão seguir para autorizar a 
atuação desse prossional da saúde na vacinação

Diante auências sobre o prossional, o CRF/PA, 
na sua incansável luta pela qualicação e dentro de 
sua zona de atuação, objetiva com este guia, munir 
o farmacêut ico de informações técnicas 
fundamentais para o pleno desempenho de suas 
atribuições.

"O intuito do projeto é amparar o 
farmacêutico com fontes conáveis, para 
que o prossional tenha um suporte técnico-
cientíco, de maneira dinâmica e objetiva, 
na prática do cuidar do paciente."
Luis Fernando Mendonça - Câmara Técnica CRF-PA
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Indicação: Proteção contra formas graves da 
tuberculose, principalmente nos primeiros cinco 
anos de vida.

C o m p o s i ç ã o :  B a c i l o s  a t e n u a d o s  d o 
Mycobacterium bovis.

Via de Administração: Administrada por via 
intradérmica de preferência no braço direito, 
inserção inferior do músculo deltoide.

Aplicação: Aplicação em dose única após o 
nascimento, segunda dose preconizada apenas 
para crianças em contato com hanseníase ou 
crianças menores de cinco anos que não 
desenvolveram cicatriz vacinal, devendo efetuar a 
segunda dose sem a necessidade de avaliação por 
teste de PPD.

Conservação: Conservar em temperaturas 
médias entre 2º a 8º graus celsius, não congelar, 
vacina fotossensível a luz solar direta (não a 
articial).

BCG
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Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva



Indicação: Proteção contra vírus da Hepatite A.

Composição: Vírus cultivados em células diploides 
humanas e inativados em formaldeído.

Via de Administração: Administrada por via 
intramuscular via deltoide. (Não administrar na 
região glútea).

Aplicação: Deve ser administradas em 2 doses 
com intervalo de tempo de seis meses para outra.
Crianças realizar a primeira dose aos 12 meses.

Conservação: Conservar em temperaturas 
médias entre 2º a 8º graus celsius, não congelar.

HEPATITE A

HEPATITE B
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Indicação: Proteção contra vírus da Hepatite B.

Composição: Vacina consiste de subunidades do 
vírus da hepatite B (HBsAg) produzidas em células 
de fungo (S. cerevisiae) por recombinação genética.

Via de Administração: Administrada por via 
intramuscular via deltoide. (Não administrar na 
região glútea).

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva



Aplicação: Deve ser administrada em três doses, 
ao nascer, a segunda 30 dias após e a terceira dose 
em 180 dias. A primeira dose deve ser aplicada no 
recém-nascido nas primeiras 12 horas de vida. A 
terceira dose não deve ser aplicada antes dos 6 
meses de vida.

Conservação: Conservar em temperaturas 
médias entre 2º a 8º graus celsius, não congelar.

Observação: Vacina encontrada conjugada na 
Hexavalente, presente no esquema vacinal.

VACINAS COMBINADAS 
PENTAVALENTE / 
HEXAVALENTE
Indicação: Vacina pentavalente: proteção contra 
difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus inuenza 
B e poliomielite. Vacina hexavalente: proteção 
contra difteria, tétano, coqueluche,
Haemophilus inuenza B, poliomielite e Hepatite B 
na forma de vacina combinada.

Composição: Três ou dois antígenos puricados de 
pertussis (acelular); toxoides tetânico e diftérico; 3 
t ipos de vírus de poliomieli te inativados; 
polissacarídeos do hemólo conjugado ao toxoide,
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Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva



tetânico; na hexavalente, HBsAg puricado 
produzido por recombinação genética em célula de 
levedura. Ecácia comparável às apresentações 
isoladas com menor incidência de eventos 
adversos.

Via de Administração: Administrada por via 
intramuscular via deltoide. (Não administrar na 
região glútea).

Aplicação: 2, 4 e 6 meses de vida. Podem ser 
intercaladas Hexa e Pentavalente, avaliando-se as 
doses anteriores de hepatite B.

Conservação: Conservar em temperaturas 
médias entre 2º a 8º graus celsius, não congelar.
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Observação: Vacina Pentavalente pertence ao 
calendário vacinal do Ministério da Saúde, fazendo 
parte do programa de vacinação na rede publica, a 
Vacina Hexavalente é comumente encontrada no 
calendário seguido pela rede particular. O Intervalo 
mínimo de seis meses para a terceira dose de 
Hepatite B deve ser respeitado.

VACINA TRÍPLICE VIRAL
Indicação: Proteção contra os vírus da Caxumba, 
Rubéola e Sarampo.

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva



Composição: Cepas de vírus atenuados de 
rubéola, sarampo e caxumba. Contém traços de 
neomicina e gelatina. Ecácia em torno de 95% 
para sarampo e rubéola e inferior para a caxumba.

Via de Administração: Administrada por via 
subcutânea.

Aplicação: Aplicada a partir de 12 meses e 
segunda dose aos 15 meses de idade.
O PNI (Programa Nacional de Imunização), aos 15 
meses, aplica a tetraviral (SCR+Varicela).
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Conservação: Conservar em temperaturas 
médias entre 2º a 8º graus celsius, não congelar, 
vacina fotossensível a luz solar direta (não a 
articial).

Observação: Adolescentes e adultos que 
nasceram após 1962 devem receber duas doses. Se 
já receberam uma dose na infância,
completa-se com mais uma dose; se nunca foram 
vacinados, receberão duas doses com intervalo 
mínimo de 30 dias. Adultos nascidos antes de1962 
recebem dose única.



Indicação: Proteção para crianças acima de 2 
meses de idade, adolescentes e adultos, com risco 
de exposição ao meningococo dos sorogrupos A, C, 
W e Y, para prevenir doença invasiva.

Composição: Oligossacarídeos meningocócicos 
A, C, W e Y conjugados à proteína CRM197 de
C. diphtheriae ou TT toxoide tetânico.

Via de Administração: Administrada por via 
intramuscular.

VACINA CONJUGADA 
MENINGOCÓCICA ACWY

12

Aplicação: Entre 2 e 12 meses de idade: duas 
doses com intervalo de 2 meses entre as doses, 
reforço no segundo ano de vida e aos 5 anos de 
idade ,  podendo se r  in te r ca lada  com a 
meningocócica C na ausência da quadrivalente.
Adolescentes: duas doses, aos 11 anos e 5 anos 
após. Adultos: dose única.

VACINA CONJUGADA 
MENINGOCÓCICA C
Indicação: Proteção para crianças acima de 2 
meses,  adolescentes  e  adul tos  contra o 
meningococo do sorogrupo C.

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva



Composição: Polissacarídeos capsulares do 
meningococo C conjugados à toxina diftérica 
modicada ou ao toxoide tetânico.

Via de Administração: Administrada por via 
intramuscular.
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Aplicação: Entre 2 e 12 meses de idade: duas 
doses com intervalo de 2 meses entre as doses. 
Reforço após um ano de idade, preferencialmente 
com ACWY. Se a vacinação for iniciada entre 10 e 
11 meses, não fazer reforço no segundo ano de 
vida. Maiores de 12 meses de idade: dose única, 
referencialmente com ACWY. 
A SBIm recomenda segundo reforço após 5 anos da 
primovacinação, preferencialmente com ACWY. 
Adolescentes devem receber dois reforços com a 
vacina conjugada quadrivalente ACWY, primeiro 
aos 11 anos e segundo reforço 5
anos após.

Conservação: Conservar em temperaturas 
médias entre 2º a 8ºgraus celsius, não congela.

O b s e r v a ç õ e s :  A  Va c i n a  C o n j u g a d a 
meningocócica C, pertence ao calendário vacinal 
do Ministério da Saúde, fazendo parte do
programa de vacinação na rede publica, na rede 
particular a vacina em questão é substituída pela 
quadrivalente, conjugada meningocócica ACWY.
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VACINA MENINGOCÓCICA 
B RECOMBINANTE
Indicação: Proteção para crianças acima de 2 
meses, adolescentes e adultos até 50 anos contra o 
Meningococo do tipo b.

Composição: Proteína recombinante de Neisseria 
meningitidis grupo B. Adsorvida em hidróxido de 
alumínio.

Via de Administração: Administrada por via 
intramuscular

Aplicação: De acordo com a idade de início de 
vacinação: crianças – 1ª dose aos 3 meses de vida, 
2ª dose aos 5 meses, 3ª dose aos 7 meses e um 
reforço entre 12 e 15 meses. Caso ocorra atraso no 
início da vacinação (início de vacinação abaixo de 7 
meses) 4 doses, as 3 primeiras doses com intervalo 
de 2 meses e a última dose na idade de 15 meses 
(pode ser aplicada a partir de 12 meses, desde que 
tenha 2 meses de intervalo da última dose). Início de 
vacinação entre 7 e 11 meses de idade: 3 doses, as 
2 primeiras com intervalo de 2 meses e a última na 
idade de 15 meses (pode ser aplicada a partir de 12 
meses, desde que tenha 2 meses de intervalo da 
última dose). Início de vacinação a partir de 11 
meses de vida: 2 doses com intervalo de 2 meses.

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva



15

Conservação: Conservar em temperaturas 
médias entre 2º a 8º graus celsius, não congelar

Observações: A Vacina Meningocócica B 
Recombinante é também indicada em casos de 
surtos, epidemias e para viajantes em áreas 
endêmicas.

VACINA PNEUMOCÓCICA 
10 VALENTE CONJUGADA/
PNEUMOCÓCICA 13 
VALENTE CONJUGADA
Indicação: A vacina pneumocócica conjugada 10 
valente faz a prevenção de doenças graves causadas 
por dez sorotipos de pneumococos. A vacina 
pneumocócica conjugada 13 valente faz a
prevenção de doenças graves causadas por treze 
sorotipos de pneumococos.

Composição: Pneumocócica 10V é composta de 
d e z  s o r o t i p o s  d e  S t r e p t o c o c c u s                    
pneumoniae (pneumococo), oito deles conjugados 
com a proteína D do Haemophilus inuenzae tipo b, 
um com o toxoide tetânico e outro com toxoide 
diftérico. Contém também cloreto de sódio, fosfato 
de alumínio e água para injeção. Pneumocócica 13 V 
Polissacarídeos dos sorotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7, 9V, 
14, 18C, 19A, 19F, 23F; conjugados ao CRM197 
(proteína diftérica).

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva



Aplicação: De acordo com a idade de início de 
vacinação:
Início de vacinação abaixo de 7 meses: 4 doses, as 3 
primeiras doses com intervalo de 2 meses e a última 
dose na idade de 15 meses (pode ser aplicada a partir 
de 12 meses, desde que tenha 2 meses de intervalo da 
última dose).
Início de vacinação entre 7 e 11 meses de idade: 3 
doses, as duas primeiras com intervalo de 2 meses e a 
última na idade de 15 meses (pode ser aplicada a 
partir de 12 meses, desde que tenha 2 meses de 
intervalo da última dose).
Início de vacinação de 12 a 23 meses de idade: 2 
doses com intervalo de 2 meses.
Início de vacinação acima de 24 meses: dose única.
OBS.: crianças previamente vacinadas com a vacina 
conjugada pneumocócica 10-valente devem receber 
uma dose suplementar de Pneumo 13-valente.
Crianças que iniciaram esquema com Prevenar/ 
Pneumo 10- valente podem continuar o esquema com 
a Pneumo 13-valente.
Adultos maiores de 50 anos e idosos: dose única.
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Via de Administração: Administrada por via 
intramuscular.

Conservação: Conservar em temperaturas médias 
entre 2º a 8º graus celsius, não congelar.
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Observações: A Vacina Pneomocócica 10 Valente, 
pertence ao calendário vacinal do Ministério da 
Saúde, fazendo parte do programa de vacinação na 
rede publica, na rede particular já se utiliza esquemas 
introduzindo a Vacina Pneumocócica 13 Valente ao 
invés da 10 valente.

VACINA ROTAVÍRUS HUMANO 
MONOVALENTE / VACINA
ROTAVÍRUS HUMANO 
PENTAVALENTE

Indicação:  Ind icada para  prevenção de 
gastroenterites (formas graves de diarreia) causadas 
por rotavírus.

Composição: Vacina Rotavírus Monovalente 
composta rotavírus humano sorogrupo G1P[8] Cepa 
RIX4414 (vírus vivos atenuados).
Vacina rotavírus pentavalente é composta por vírus 
atenuado derivados de cepa bovina com modicação 
genética expressando G1, G2, G3, G4 e P1A.

Via de Administração: Administrada por via oral

Aplicação: o esquema vacinal se dá em três doses 
com um intervalo de 2 meses entre elas.

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva



Conservação: Conservar em temperaturas 
médias entre 2º a 8º graus celsius, não congelar.

Observações: A Vacina Rotavírus Humano 
Monovalente, pertence ao calendário vacinal do 
Ministério da Saúde, fazendo parte do programa de 
vacinação na rede pública, na rede particular já se 
utiliza esquemas introduzindo a Vacina Vacina 
Rotavírus Humano Pentavalente ao invés da 
monovalente.

VACINA VARICELA
Indicação: Protege contra o vírus da Varicela-zóster, 
doença comumente chamada de “Catapora”.

Composição: Vacina de vírus vivos atenuados, Cepa 
OKA. Contém traços de neomicina, kanamicina ou 
eritromicina, dependendo do fabricante.

Via de Administração: Administrada por via 
subcutânea
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Aplicação: Duas doses. Aplicada a partir de 12 
meses de idade. A vacina do fabricante GSK pode ser 
aplicada em crianças a partir de 9 meses de idade, 
sob orientação médica, entretanto, esta criança deve 
receber uma segunda dose da vacina 

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva



aos 12 meses de idade mais o reforço. O reforço 
deve ser administrado três meses após a dose 
anterior.

Conservação: Conservar em temperaturas 
médias entre 2º a 8º graus celsius, não congelar

Observações: A partir de 13 anos de idade, são 
aplicadas duas doses com intervalo mínimo de um 
mês. Até 72 horas após contato com um portador 
do vírus (para alguns até 5 dias), a vacina pode 
evitar a doença.
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VACINA DTPA E DTPA-IPV
Indicação: Proteção contra difteria, tétano e 
coqueluche para maiores de 4 anos de idade, dTpa-
IPV pode ser aplicada a partir de 3 anos de idade e 
acrescenta proteção contra poliomielite.

Composição: Três ou dois antígenos puricados 

de pertussis (acelular); toxoides tetânico e diftérico 
inativados; e na dTpa-IPV 3 sorotipos do vírus da 
pólio inativados.

Via de Administração: Administrada por via     
intramuscular.

Aplicação: Reforço para crianças aos 5 anos de 
idade. Para adultos uma dose a cada 10 anos. 
Gestantes, uma dose a cada gestação.

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva
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A vacina dTpa-IPV deve ser aplicada quando há 
necessidade de reforço da vacina da poliomielite e
para viajantes em áreas endêmicas de poliomielite. 
Pode ser aplicada em gestantes a partir da 20ª semana 
de gestação.

Conservação: Conservar em temperaturas médias 
entre 2º a 8º graus célsius, não congelar.

VACINA HPV BIVALENTE OU 
HPV ONCOGÊNICA
Indicação: Oferece proteção contra cânceres do 
colo do útero causados pelos tipos 16 e 18 do HPV.

Composição: Subunidades dos tipos de HPV 16 e 
18, produzidas em culturas de células de mosquitos 
por recombinação genética. Contém adjuvante As04.

Via de Administração: Administrada por via 
intramuscular profunda via deltoide.

Aplicação: O esquema vacinal é a realização de três 
doses com intervalo mínimo entre a primeira e a 
segunda doses é de 1 mês, e de 6 meses entre a 
primeira e a terceira.

Conservação: Conservar em temperaturas médias 
entre 2º a 8º graus celsius, não congelar.

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva
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Observações: Pode ser aplicada no mesmo dia com 
outras vacinas. A vacinação não possui efeito 
terapêutico. A vacinação não diminui a importância 
d o s  e x a m e s  g i n e c o l ó g i c o s  p e r i ó d i c o s 
(papanicolau/citologia).

VACINA HPV 
QUADRIVALENTE
Indicação: Oferece proteção contra cânceres do colo 
do útero causados pelos tipos 16 e 18 do HPV e 
verrugas anogenitais causadas pelos tipos 6 e 11.

Composição: Subunidades dos tipos de HPV 6, 11, 16 
e 18, produzidas em culturas de S. cerevisiae, por 
recombinação genét ica.  Contém adjuvante 
hidroxidofosfato de alumínio.

Via de Administração: Administrada por via 
intramuscular profunda via deltoide.

Aplicação: O esquema vacinal é a realização de três 
doses. O intervalo mínimo entre a primeira e a segunda 
doses é de um mês, entre a segunda e a terceira doses 
de 3 meses e de 4 meses entre a
primeira e a terceira.

Conservação: Conservar em temperaturas médias 
entre 2º a 8º graus celsius, não congelar.

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva



Observações: Pode ser aplicada no mesmo dia com 
outras vacinas. A vacinação não possui efeito 
terapêutico. A vacinação não diminui a importância 
d o s  e x a m e s  g i n e c o l ó g i c o s  p e r i ó d i c o s 
(papanicolau/citologia).

VACINA DUPLA ADULTO 
(DIFTERIA E TÉTANO) E 
TÉTANO (TOXOIDE TETÂNICO)

Indicação: Proteção contra difteria e tétano a partir 
dos 7 anos de idade. A vacina tríplice bacteriana 
acelular (dTpa) é uma alternativa que deve ser 
considerada a partir dos 3 anos de idade. A vacinação 
de gestantes previne o tétano neonatal.

Composição: Toxoides diftérico e tetânico. Contém
alumínio e timerosal. Apresenta menor concentração 
de toxoide diftérico que a DTP.
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Via de Administração: Administrado por via 
intramuscular.

Aplicação: A partir de 7 anos de idade para pessoas 
que não receberam doses de tríplice bacteriana ou 
dupla infantil ou que não completaram o esquema 
básico. É empregada como reforço de DTP e DT após 7 
anos de idade.

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva



Cronograma Inicial: Deve ser administrada em três 
doses com intervalo de dois meses
Cronograma Reforço: de dez em dez anos

Conservação: Conservar em temperaturas médias 
entre 2º a 8º graus célsius, não congelar.

Observações: Grávidas não vacinadas previamente 
ou com histórico duvidoso: Caso o histórico vacinal seja 
desconhecido ou incerto, considera-se como não 
vacinado previamente.
Grávidas com esquema completo prévio Uma dose de 
dTpa durante a gravidez, em toda a gestação.
Grávidas com uma ou duas doses anteriormente
Completar 3 doses durante a gravidez atual com uma 
dose de dTpa.
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VACINA INFLUENZA 
INATIVADA

Indicação: Protege contra infecção pelos tipos de vírus 
Inuenza contidos na vacina. Indicada prioritariamente 
para adultos maiores de 50 anos; crianças maiores de 6 
meses e menores de 5 anos de
idade; pessoas de 5 a 50 anos de idade que tenham 
contato com idosos ou portadores de doenças cardíacas, 
p u l m o n a r e s ,  d i a b e t e s ,  d i s f u n ç ã o  r e n a l , 
hemoglobinopatias ou imunossupressão; trabalhadores 
da saúde; grávidas; indivíduos que queiram diminuir o 

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva



risco de Inuenza; viajantes para áreas de alta 
incidência.

Composição: Vírus cultivados em ovos embrionados, 
inativados e fracionados. É produzida anualmente com 
as cepas dos vírus recomendadas pela Organização 
Mundial de Saúde para o Hemisfério Sul. Trivalente com 
duas cepas A e uma cepa B ou quadrivalente contendo 
duas cepas A e duas cepas B.

V i a  d e  A d m i n i s t r a ç ã o :  A d m i n i s t r a d a 
preferencialmente por via intramuscular, podendo ser 
administrada também por via subcutânea.
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Aplicação: Apresentação infantil (0,25 ml): 6 a 35 
meses de idade; no primeiro ano de vacinação devem 
ser aplicadas duas doses com
intervalos de 30 dias entre cada dose. Após o primeiro 
ano de vacinação, somente uma dose por ano. Caso a 
criança tenha recebido apenas uma dose no primeiro 
ano, deve receber duas doses no segundo. A 
apresentação infantil pode ser substituída por metade 
da dose da apresentação do adulto. Apresentação do 
adulto (0,5 ml): 3 a 8 anos de idade; no primeiro ano de 
vacinação devem ser aplicadas duas doses com 
intervalos de 30 dias. Maiores de 9 anos: apenas uma 
dose a cada ano.

Conservação: Conservar em temperaturas médias
entre 2º a 8º graus celsius, não congelar.



VACINA FEBRE AMARELA
Indicação: Proteção contra febre amarela para 
residentes em áreas endêmicas e viajantes.

Composição: Vacina de vírus vivo atenuado Cepa 
17D-204. Imunogenicidade superior a 95%. A proteção 
se inicia de sete a dez dias após a vacinação.

Via de Administração: Administrada por via 
subcutânea
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Aplicação: Aplicada a partir de 9 meses de idade, 
embora seja mais imunogênica a partir de um ano de 
idade. Dose de reforço aos 4 anos de idade. Adultos 
não vacinados na infância devem receber
duas doses com intervalo de 10 anos.

Conservação: Conservar em temperaturas médias 
entre 2º a 8º graus célsius, não congelar.

VACINA PNEUMOCÓCICA 
POLIVALENTE (POLISSA-
CARÍDICA 23-VALENTE)
Indicação: Proteção contra infecções invasivas pelo 
pneumococo para maiores de 2 anos de idade. Para 
menores de 2 anos de idade, vide vacina conjugada 
pneumocócica.

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva
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Composição: Polissacarídeos puricados, não 
conjugados, de 23 sorotipos de pneumococos. 
Contém fenol e timerosal.

Via de Admnistração: Administrada por via 
subcutânea ou via intramuscular.

Aplicação: Dose única em maiores de 2 anos de idade. 
Aplicar uma segunda dose 5 anos após a primeira, 
especialmente em imunocomprometidos ou acima de 
60 anos de idade.

Conservação: Conservar em temperaturas médias 
entre 2º a 8º graus célsius, não congelar

Observações: Não está indicada para crianças e 
adultos com menos de 60 anos rotineiramente. 
Indicada para adultos com idade maior ou igual a 60 
anos; pessoas entre 2 e 60 anos portadoras de
doenças crônicas (cardiopatas, DPOC, hepatopatias, 
diabéticos); tabagistas; etilistas; portadores de fístulas 
liquóricas; esplenectomizados; asplenia funcional; 
hemoglobinopatias; HIV positivos; síndrome nefrótica; 
leucemias; l infomas; neoplasias malignas; e 
imunodepressão, incluindo usuários de corticoides. 
Crianças e adolescentes com risco para doença invasiva 
podem receber a vacina pneumocócica 13-valente e, 
com intervalo de 2 meses, a pneumo 23. Em caso de 
esplenectomia, deve ser aplicada duas semanas antes 
da cirurgia.



Aplicação em pessoas entre 2 e 59 anos de idade 
somente com retenção da receita médica.

VACINA HERPES ZOSTER
Indicação: Prevenção do herpes-zóster; prevenção de 
neuralgia pós-herpética (NPH); redução da dor aguda e 
crônica associada ao herpes-zoster.

Composição: Vacina de vírus vivos atenuados. Cada 
dose de 0,65 mL contém 19.400 UFP (Unidades 
Formadoras de Placa) de vírus da varicela-zóster (VVZ) 
da cepa Oka/Merck. Sacarose, gelatina (suína 
hidrolisada) e traços de neomicina. Ecácia em torno de 
70%.

Via de Admnistração: Administrada por via 
subcutânea.

Aplicação: Dose única. Aplicada a partir de 50 anos 
de idade

Conservação: Conservar em temperaturas médias 
entre 2º a 8º graus celsius, não congelar

Observações: Eventos Adversos: Dor, vermelhidão e 
inchaço no local. Ocasionalmente, forma-se nódulo 
subcutâneo.
Contra Indicado: Analaxia aos componentes; 
gestação; imunodeprimidos; uso de corticoide oral ou 
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Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva



VACINA PARA HAEMOPHILUS 
INFLUENZAE B

Indicação: Proteção contra o Haemophilus inuenzae 
B em menores de 5 anos de idade.

Composição: Polissacarídeo capsular do hemólos 
(PRP) conjugado à proteína carreadora.

Via de Administração: Administrada por via 
intramuscular

Aplicação: Varia de acordo com a idade de início da 
vacinação. Início a partir de 2 meses de idade (4 
doses): três doses com intervalo de 2 meses e um 
reforço aos 15 meses de idade. Início de 6 a 12 meses 
de idade (3 doses): duas doses com intervalos de 2 
meses e um reforço após 12 meses de idade. A partir 
de 1 ano de idade: dose única. Segunda dose indicada 
em imunocomprometidos, com intervalo de 2 meses.

Conservação: Conservar em temperaturas médias 
entre 2º a 8º graus celsius, não congelar
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injetável por mais de 15 dias (>2 mg/kg/dia ou 20 
mg/ dia de prednisona); doenças febris agudas; 
tratamento com derivados do sangue (consultar 
equipe técnica); quimioterapia e radioterapia nos 
últimos 3 meses. Pode ser aplicada simultaneamente 
a qualquer vacina.

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva



Via de Administração: Administrado por via 
intramuscular. A via subcutânea é indicada para 
portadores de distúrbios de coagulação.

Aplicação: Aplicada a partir de 2 anos de idade em 
dose única. Pode ser feita revacinação após 3 anos, se a 
indicação persistir.

Conservação: Conservar em temperaturas médias 
entre 2º a 8º graus celsius, não congelar.

Composição: Polissacarídeo capsular Vi puricado de 
Salmonella typhi (cepa Ty2), fenol, cloreto de sódio, 
fosfato dissódico diidratado, fosfato monossódico e 
água para injeção.
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VACINA FEBRE TIFOIDE
Indicação: Proteção contra febre tifoide para viajantes 
a áreas de risco e algumas atividades prossionais.

Fonte: Guia Prático de Vacinas - Padrão Medicina Diagnóstica e Preventiva



VIAS E LOCAIS DE ADMINISTRAÇÃO 
DE VACINAS

Data de acesso ao calendário SBIM: janeiro/2019
Conselho Regional de Farmácia do Pará
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CALENDÁRIO BÁSICO DE VACINAÇÃO 
DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

DO MINISTÉRIO DA SAÚDE (PNI / MS)

CAMPANHAS NACIONAIS DE VACINAÇÃO 
PARA CRIANÇAS

Data de acesso ao calendário SBIM: janeiro/2019
Conselho Regional de Farmácia do Pará



CALENDÁRIO BÁSICO DE VACINAÇÃO 
SBIM 2018/2019

Data de acesso ao calendário SBIM: janeiro/2019
Conselho Regional de Farmácia do Pará



CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO 
ADOLESCENTES E ADULTOS 

SBIM 2018/2019

Data de acesso ao calendário SBIM: janeiro/2019
Conselho Regional de Farmácia do Pará



CALENDÁRIO VACINAL DA MULHER 
10 A 49 ANOS - SBIM 2018/2019

Data de acesso ao calendário SBIM: janeiro/2019
Conselho Regional de Farmácia do Pará



VACINAS E GRAVIDEZ 
(GESTANTE) SBIM 2018/2019

Data de acesso ao calendário SBIM: janeiro/2019
Conselho Regional de Farmácia do Pará



CALENDÁRIO DO IDOSO
(SBIM 2018/2019)

Data de acesso ao calendário SBIM: janeiro/2019
Conselho Regional de Farmácia do Pará



CALENDÁRIO DO VIAJANTE
VIAJANTE (SBIM 2018/2019)

Data de acesso ao calendário SBIM: janeiro/2019
Conselho Regional de Farmácia do Pará



CALENDÁRIO OCUPACIONAL
(SBIM 2018/2019)

Data de acesso ao calendário SBIM: janeiro/2019
Conselho Regional de Farmácia do Pará



Vacinas podem causar efeitos colaterais? 
Sim, toda vacina pode provocar reações indesejáveis, 
como manchas e coceira na pele, inchaço nos lábios e 
nas pálpebras, diculdade para respirar, dor ou 
inamação no local da aplicação.

Pessoas alérgicas a ovo não devem tomar 
vacina contra gripe? 
Sim, existe uma etapa em que os vírus crescem em ovos 
embrionados e isso pode levar partes proteicas dos 
ovos para a vacina.

Tomar a mesma vacina duas vezes não faz 
mal? 
Sim, se você não lembra se foi imunizado contra 
alguma doença e perdeu sua carteirinha de vacinação, 
recomenda-se procurar um centro de imunizações. 

É melhor ser imunizado por meio da doença do 
que por meio de vacinas? 
Não, As vacinas interagem com o sistema imunológico 
para produzir uma resposta imunológica semelhante 
àquela produzida pela infecção natural, mas não 
causam a doença ou colocam a pessoa imunizada em 
risco de possíveis complicações.

DÚVIDAS FREQUENTES
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Vacinas causam autismo? 
Não, não há evidência de uma ligação entre essa 
vacina e o autismo/transtornos autistas.

Pacientes imunodeprimidos, portadores do 
vírus HIV ou que passaram por tratamento 
oncológico ou um transplante, nunca podem 
tomar vacina? 
Não, apenas alguns tipos de vacinas não são 
recomendados para esse paciente, salvo situações em 
que o médico considerada seguro, o que é o caso 
daquelas feitas com vírus vivos atenuados.

Doenças consideradas comuns, como a 
catapora, não precisam de vacinação? 
Não, todas as doenças que têm sua prevenção através 
da imunização podem ser potencialmente graves, com 
chances de deixar sequelas no paciente ou, em casos 
graves, levar ao óbito.

A quantidade de mercúrio nas vacinas é 
prejudicial à saúde? 
Não, as vacinas contêm mercúrio, mas apenas na 
quantidade necessária para ser usado como 
conservante em frascos que contenham diversas doses 
de uma mesma vacina. Segundo o dr. Furtado, ele é 
usado para evitar a proliferação de bactérias e 
microrganismos que possam inuenciar no efeito das 
vacinas e não causam mal ao paciente.
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