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SECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

SGD: 2022/30559/047402
OFICIO CIRCULAR - 105/2022/SES/GASEC

Palmas, 14/03/2022.

As Suas Senhorias os (as) Senhores (as)
SECRETARIOS (AS) MUNICIPAIS DE SAUDE
Tocantins

Assunto: CALENDARIO VACINAL ATUALIZADO 2022

Senhores (as) Secretarios (as),

Apds cumprimenta-los (as) cordialmente, a Secretaria de Estado da
Saude por meio da Geréncia de Imunizagao, informa que atualmente, o Sistema
Unico de Saude - SUS oferta 19 vacinas na rotina do Calendario Nacional de
Vacinagao, cuja protegao dos imunobioldgicos se inicia nos recém-nascidos e se
estende por toda a vida, o que exige o desenvolvimento de estratégias
especificas para atingir as coberturas de vacinagao desejaveis, buscando o
controle das doencgas imunopreveniveis em todo o territério do Estado.

Encaminhamos em anexo o Calendario Nacional Basico de
Vacinagcado atualizado para o ano de 2022 para conhecimento das equipes
municipais de Imunizagao.

Para esclarecimentos, favor entrar em contato com a Geréncia de

Imunizagao, através dos telefones (63) 3218-1783/1779/2749/1784 ou pelo e-mail:
imunizacao.to@gmail.com.

Atenciosamente,

AFONSO PIVA DE SANTANA
Secretario de Estado da Saude

SES/SVS/DVDTNT/GI

Documento foi assinado digitalmente por AFONSO PIVA DE SANTANA em 18/03/2022 06:32:54.
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CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO

Ao nascer |Dose Unica | Dose ao
nascer
2 meses 12 dose 12 dose 13\2‘;53 12 dose
3 meses 12 dose
22 dose
4 meses 22 dose 22 dose VIP 22 dose
5 meses 22 dose
6 meses 32 dose 3% dose Dose anual
VIP
9 meses Dose Inicial
10
12 meses Reforco 12 dose
Reforco
10
12 Reforgo 1° -
Reforco 22 dose 1*dose | Dose Unica
15 meses (com DTP) Reforgo VOP
20
22Reforco 20 a
A CTGE (com DTP) Reforco Reforco Reforco 22 dose
VOP
2 Doses
3 Doses Meninas (9 5
09a19 (a depender a 14 Anos) | Dose Unica
anos da situagéo Uma dose 2 doses 2 Doses (11a12 Refig;g:ogada
vacinal) Meninos (11 anos)
a 14 Anos)
Duas doses
3 Doses (de 20 a 29
(a depender anos) Refor¢o a cadal
20 a 59 anos da situagéo Uma dose Uma dose 10 anos
vacinal) (de 30 a 59
anos)
3 Doses
depender
60 anos ou (@ : ~ Reforco a cadal
—— da situacao 10 anos Dose anual
vacinal)
3 Doses 3 Doses 1 Dose a cada
(a depender (a depender da| gestacéo a
da situagao situagdo partir da 202 Dose anual
vacinal) vacinal) semana

Referéncia: Portaria MS n° 1533 de 18/08/2016 e Nota Informativa n° 384, de 2016/CGPNI/DEVIT/SVS/MS
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