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Verificação vacinal do adolescente

Conduta por vacina segundo o Calendário Nacional de Vacinação 2026, aplicada à idade e às condições informadas.

Não substitui a conferência do cartão na sala de vacina.

Referência / código Idade Data

Condições consideradas

nenhuma declarada

5 vacinas exigem conduta hoje. Registrar no cartão e no sistema oficial; o que não for aplicado na unidade vai no
encaminhamento com serviço, prazo e responsável.

Conduta por vacina

Hepatite B — INDICADA
Iniciar 3 doses de hepatite B monovalente (0, 1 e 6 meses)

Volume da dose: 0,5 mL (até 15 anos). Intervalos mínimos excepcionais: 1 mês entre 1ª e 2ª, 2 meses entre 2ª e 3ª, 4 meses entre 1ª e 3ª.

dT (difteria e tétano) — INDICADA
Iniciar 3 doses de dT, intervalo de 60 dias (mínimo de 30 em situação especial)

Depois, 1 dose a cada 10 anos — antecipável para 5 anos em exposição a risco de difteria ou tétano.

Tríplice viral (SCR) — INDICADA
Iniciar 2 doses, intervalo de 30 dias (mínimo excepcional de 15 dias)

De 12 meses a 29 anos, considera-se vacinado quem comprova 2 doses.

Febre amarela — INDICADA
1 dose — sem histórico vacinal, de 5 a 59 anos

Recomendada para todo o país.

Influenza — INDICADA
1 dose anual — grupo prioritário

A IN 2026 cita textualmente "adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas" entre os grupos prioritários. Não

exige comorbidade. Disponível o ano todo na sala de vacina; 0,5 mL a partir de 9 anos.

COVID-19 — não elegível
Sem indicação de rotina de 10 a 19 anos sem condição associada

Não ofertadas na rotina de 10 a 19 anos

Registrado por escrito porque é onde o erro acontece: a ausência de oferta não aparece na tabela e é fácil supor que exista resgate.

Poliomielite (VIP)
A oferta cessa aos 4 anos, 11 meses e 29 dias, e a poliomielite não consta da tabela do adolescente. NÃO há esquema de resgate para 10 a 19

anos. Única exceção: viajante internacional a partir de 5 anos com destino a área de risco — conduta individual.

Hepatite A
Ofertada apenas até 4 anos, 11 meses e 29 dias. Não consta da tabela do adolescente.

Varicela
Fora da rotina de 10 a 19 anos. Indicada apenas a trabalhadores da saúde e povos indígenas sem história da doença.

Situação do cartão, conforme informada

HPV4

Sem cartão / não sei informar
Meningocócica ACWY

Sem cartão / não sei informar

Dengue

Sem cartão / não sei informar
Hepatite B

Sem cartão / não sei informar

dT

Sem cartão / não sei informar
Tríplice viral

Sem cartão / não sei informar

Febre amarela

Sem cartão / não sei informar
Influenza no ano

não
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Profissional responsável — nome e registro

Fontes: Brasil. Ministério da Saúde. SVSA/DPNI/CGICI. Instrução Normativa do Calendário Nacional de Vacinação, 2026

(gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes); e Calendário Nacional de Vacinação 2026 — Adolescentes e Jovens. Acesso em 8 de setembro de

2026. Os PDFs do Ministério são republicados na mesma URL: revalidar antes de reimprimir. Documento montado no navegador de quem o

preencheu; nenhum dado foi enviado ou armazenado.
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