PORTARIA N2 3.318, DE 28 DE OUTUBRO DE 2010

Institui em todo o territorio
nacional, o Calendario Basico de
Vacinacao da Crianca, o
Calendario do Adolescente e o
Calendario do Adulto e Idoso.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos I e I do
pardgrafo unico do art. 87 da Constitui¢do; e

Considerando a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagdo das a¢des de
Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas a
notificacdo compulsoéria de doengas;

Considerando o disposto nos arts. 27 e 29 do Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976, que
regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975; e

Considerando a Portaria GM/MS n°. 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que aprova as diretrizes
para execucao e financiamento das acdes de Vigilancia em Satde pela Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios; e

Considerando a Portaria n° 2.452/ GM/MS, de 31 de agosto de 2010, que define as terminologias
adotadas em legisla¢do nacional, conforme disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI
2005), a relacao de doencas, agravos e eventos em saide publica de notificacdo compulséria em todo o
territorio nacional e estabelecer fluxo, critérios, responsabilidades e atribui¢des aos profissionais e
servicos de sadde, resolve:

Art. 1° Fica instituido, em todo o territério nacional, o Calendério Bésico de Vacinacao da Crianca, o
Calendario do Adolescente e o Calendario do Adulto e Idoso, no &mbito do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), visando ao controle, a eliminagao e erradicagao de doengas imunopreveniveis.

Art. 2° O Calendario Béasico de Vacinagao da Crianga, o Calendario do Adolescente e o Calendario do
Adulto e Idoso serdo adotados na forma do disposto nos Anexos I, I e III a esta Portaria.

Art. 3° As unidades de satide do Sistema Unico de Satde (SUS) adotardo o Calenddrio Bésico de
Vacinacdo da Crianga, o Calendério do Adolescente e o Calendério do Adulto e Idoso.

Art. 4° As vacinas e periodos constantes no Calendario Basico de Vacinagao da Crianca, o Calendario do
Adolescente e o Calendario do Adulto e Idoso sao de cardter obrigatério com a finalidade de assegurar a
protecdo da satide publica.

Art. 5° A comprovagdo da vacinacao serd por meio da caderneta da crianga, cartdo de vacinacio ou
atestado, emitido pelos servicos publicos e privados de saide, devidamente credenciados, preenchido pela
autoridade de saide competente, contendo nimero do lote, laboratério produtor, data da vacinacao e
rubrica do vacinador.

Pardgrafo tnico. As vacinas que compdem o Calendario Basico de Vacinagdo da Crianca, o Calendério
do Adolescente e o Calendério do Adulto e Idoso e o respectivo cartido de vacinagdo serdo fornecidos,
gratuitamente, pelas unidades de satide integrantes do SUS.

Art. 6° A Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS deste Ministério editard normas complementares a
esta Portaria e adotard as medidas necessdrias a implantacdo e ao cumprimento dos calendérios de
vacinagao.



Art.7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 8° Fica revogada a Portaria n° 1.602/GM, de 17 de julho de 2006, publicada no Didrio Oficial da
Uniao - n° 136, se¢do 1, de 18 de julho de 2006, paginas 66 e 67.

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO |

CALENDARIO BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA

IDADE SACTHA DOSE DOEMCAS EVITADAS
Ao nascer BCG-ID Diosa fmica  [Fommes graves ds wberculose (prncipalments nas
vacinag BOG formas milisr meninses)
Hepatita B = 1* doze hepatite B
vacing bepatite B (recombinante)
1 més Hepatita B 7 2* dose hepatita B
vacing heparite B (recombinante)
1 meses Tetravalente (DTP + Hib) ™ 1* dose difteria, tetano, cogueluche, menmgits & oumas infec-
vacing adsorvida differiz, tefane, permssis e oe: por Haemophilus influseeae tpe b
Hasmophihe: nflnentse b (conusads)
Wacina oral poliomislite (VO 0 Policnuslite ou paralisia infan]
vacing poliomielite 1. 2 e 3 (atemmada)
Wacina oral de romvims omano (VORH) Diamsia par rotavios
vacing rotavines bomano GIPI[E] (atennada)
Vacina prevmmocaciza 10 (comjugada) pnemmonia, ofite, meningite & ouras doengas causa-
das pele Poewmococo
3 meses Wacina merinzococica C (comjuzads) 1* doze Dioenga imvasiva causads por MNetsseriz meningiodis do
vacing meningococica © (conjuzada) sorosmps
4 meses “acina temavalenta (DTP + Hib) ™ 2* dose difteria, tetano, cogueluche, menmgits & oumas infec-
vacing adsorvida difreriz, tefane, permssis e oe: por Haemophilus influseeae tpe b
Hasmophihe: nflnentse b (conusads)
Wacina oral poliomislite (VOE) poliomislita on paralisia infannl
vacing poliomielite 1. 2 e 3 (atemmada)
Wacina oral de romvims omano (VORH) diarraia par rotavios
vacing rotavines bomano GIPI[E] (atennada)
Vacina prewmocacica 10 (comjuzada) 4 pnemmonia, ofite, meningite & ouras doengas causa-
vacing poevmococica 10 - valeare (Cowjuga- das pele Posumocoon
da)
3 meses Wacing meningococica C (conjugads) * doze doenca wwvasiva causada por Meisseria meningitidis
vacing meninsecocica © (conjuzada) do sonosmapo ©
6 meses bepatite B & 3 dose Lapatie B
vacma hepatite B (recombinants)
Vacins oral poliomdelite (VIOE) 0 poliomizlite ou paralisiz ofand]
vacms poliomelite 1. 2 & 3 {atennads)
Varina memavalene (OTP = Hib) ™ difteria tétano, coqueluche, meningite & oumas infac-
vacma adsorvida diftena, tetano, perhussis coes por Haemophlus influsnzae apo b
¢ Haemophilus influensae b {conjusada
Vacina poenmococica 10 (conjugada) © poEumonia, otite, menmgEite @ oumas doengas causa-
vacma poswnococica 10 - valeme (conju- das pelo Preumococo.
Exds)
0 meses Varina febre amarela Duose micial febre amarela
wacma febre amarela (atemuada)
12 omsas Vacina wiplice viral (SCE) # 1* doss sarampo, cooeba & rubdola
varma sarmmpo, camunba e mbeola (ate-
)
Vacia poewmococica 10 (conjuzada) © Feforco poewmionia otife, meningits & oumas doengas causa-
varma poemmococica 10-valenre (conjuza- das pelo Poevmococo
da)
15 rmeses Vacina miplice bacterizna (DTF) 1° raforen difieria, tésamo, coqualuche
waring sdsorvids difteris. tétano e permissis
Vacins oral poliomislite (WVIOE) 0 Beforgo poliomialite ou paralisiz mfand]
varms poliomelite 1) 2 & 3 (atenmads)
Vacizs menmgacdcica C (conjugads) O doenga invasiva causads por MNalsseris mepingindis
wacms meninzocacica C (conjueada) do sorosrupo ©
4 amos Vacins miplice bacterizna (DTF) 2° raforgo difieria, tétamo, coqueluche

vacina adsorvids difteria, tetano & permissis

Vacina wiplice viral (SCE) # 2* Dose sarampo, cooeba & rubdola
waCna sarampo. caounbs e mibeola

10 anos Varins febre amarela Tma dosa 2 cads |febre amarela
vacms fabre amarela (atemmada) dez anos

Nota: Mantida a nomenclatura do Programa Nacional de Imunizagao e inserida a nomenclatura segundo a
Resolucido de Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de 25 de agosto de 2008 - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - ANVISA



Orientacdes importantes para a vacinacao da crianga:

(1) vacina BCG: administrar o mais precoce possivel, preferencialmente apds o nascimento. Nos
prematuros com menos de 36 semanas administrar a vacina ap6s completar 1 (um) més de vida e atingir 2
Kg. Administrar uma dose em criangas menores de cinco anos de idade (4 anos, 11meses e 29 dias) sem
cicatriz vacinal. Contatos intimos de portadores de hanseniase menores de 1 (um) ano de idade,
comprovadamente vacinados, ndo necessitam da administracdo de outra dose de BCG. Contatos de
portadores de hanseniase com mais de 1 (um) ano de idade, sem cicatriz - administrar uma dose. Contatos
comprovadamente vacinados com a primeira dose - administrar outra dose de BCG. Manter o intervalo
minimo de seis meses entre as doses da vacina. Contatos com duas doses nao administrar nenhuma dose
adicional. Na incerteza da existéncia de cicatriz vacinal ao exame dos contatos intimos de portadores de
hanseniase, aplicar uma dose, independentemente da idade. Para crianga HIV positiva, a vacina deve ser
administrada ao nascimento ou o mais precocemente possivel. Para as criangas que chegam aos servicos
ainda ndo vacinadas, a vacina esta contraindicada na existéncia de sinais e sintomas de imunodeficiéncia,
ndo se indica a revacinagdo de rotina. Para os portadores de HIV (positivo) a vacina estd contraindicada
em qualquer situagdo.

(2) vacina hepatite B (recombinante): administrar preferencialmente nas primeiras 12 horas de
nascimento, ou na primeira visita ao servi¢o de saide. Nos prematuros, menores de 36 semanas de
gestacdo ou em recém-nascidos a termo de baixo peso (menor de 2 Kg), seguir esquema de quatro doses:
0, 1, 2 e 6 meses de vida. Na prevenc¢do da transmissdo vertical em recém-nascidos (RN) de maes
portadoras da hepatite B administrar a vacina e a imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG),
disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - (CRIE) nas primeiras 12 horas ou
no maximo até sete dias apds o nascimento. A vacina e a HBIG devem ser administradas em locais
anatomicos diferentes. A amamentacdo nao traz riscos adicionais ao RN que tenha recebido a primeira
dose da vacina e a imunoglobulina.

(3) vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis € Haemophilus influenzae b (conjugada): Administrar aos
2,4 e 6 meses de idade. Intervalo entre as doses de 60 dias e, minimo de 30 dias. A vacina adsorvida
difteria, tétano e pertussis (DTP) sdo indicados dois reforcos. O primeiro refor¢co administrar aos 15
meses de idade e o segundo refor¢o aos 4 (quatro) anos. Importante: a idade maxima para administrar esta
vacina € aos 6 anos, 11 meses e 29 dias. Os comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria
nao vacinados, com esquema incompleto ou com situag¢do vacinal desconhecida, administrar 1 dose da
vacina DTP (em criancas até 6 anos 11 meses e 29 dias) e dT (criangas com 7 anos ou mais). Em caso de
ferimentos graves ou comunicantes de pessoas com difteria, antecipar a dose de refor¢co quando a ultima
dose foi administrada ha mais de 5 (cinco) anos.

(4) vacina oral poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada): administrar trés doses (2, 4 e 6 meses). Manter o intervalo
entre as doses de 60 dias e, minimo de 30 dias. Administrar o refor¢o aos 15 meses de idade. No caso em
que a crianca tenha tomado a terceira dose apds os 6 meses de idade, considerar o intervalo minimo de 6
meses apos a ultima dose para administrar o reforgo.

(5) vacina oral rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada): administrar duas doses seguindo rigorosamente os
limites de faixa etaria:

primeira dose: 1 més e 15 dias a 3 meses e 7 dias.
segunda dose: 3 meses e 7 dias a 5 meses e 15 dias.
O intervalo minimo preconizado entre a primeira e a segunda dose € de 30 dias. Nenhuma crianca podera

receber a segunda dose sem ter recebido a primeira. Se a crianca regurgitar, cuspir ou vomitar apos a
vacinacao ndo repetir a dose.



(6) vacina pneumocdcica 10 (conjugada): no primeiro semestre de vida, administrar 3 (trés) doses, aos 2,
4 e 6 meses de idade. O intervalo entre as doses € de 60 dias e, minimo de 30 dias. Fazer um reforgo,
preferencialmente, entre 12 e 15 meses de idade, considerando o intervalo minimo de seis meses ap6s a 3?
dose. Criangas com inicio do esquema vacinal na faixa etaria entre 7 ¢ 9 meses de idade: o esquema de
vacinagdo consiste em duas doses com intervalo de pelo menos 1 (um) més entre as doses. O reforco é
recomendado preferencialmente entre 12 e 15 meses, com intervalo de pelo menos 2 meses. Criangas com
inicio do esquema vacinal entre 10 e 11 meses de idade: o esquema de vacinacio consiste em duas doses
com intervalo de pelo menos 1 (um) més entre as doses, sem necessidade de reforco.

(7) vacina meningocdécica C (conjugada): administrar duas doses aos 3 e 5 meses de idade, com intervalo
entre as doses de 60 dias, e minimo de 30 dias. O refor¢o € recomendado preferencialmente entre 12 e 15
meses de idade. Criangas com inicio do esquema vacinal na idade de 10 ou 11 meses: o esquema de
vacinagdo consiste em duas doses com intervalo de 2 (dois) més entre as doses, sem necessidade de
reforco.

(8) vacina febre amarela (atenuada): administrar aos 9 (nove) meses de idade. Durante surtos, antecipar a
idade para 6 (seis) meses. Indicada aos residentes ou viajantes para as seguintes dreas com recomendacao
da vacina: Estados do Acre, Amazonas, Amap4, Pard, Rondonia, Roraima, Tocantins, Maranhao, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids, Distrito Federal e Minas Gerais e alguns Municipios dos Estados do
Piaui, Bahia, Sao Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para informagdes sobre os
Municipios destes Estados, buscar as unidades de satide destes. No momento da vacinagdo considerar a
situacdo epidemioldgica da doencga. Para os viajantes que se deslocarem para os paises em situacao
epidemioldgica de risco, buscar informagdes sobre administracdo da vacina nas embaixadas dos
respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Sadde do Estado. Administrar a
vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem. Administrar reforco, a cada dez anos apds a data da dltima
dose.

(9) vacina sarampo, caxumba e rubéola: administrar duas doses. A primeira dose aos 12 meses de idade e
a segunda dose deve ser administrada aos 4 (quatro) anos de idade. Em situacao de circulagdo viral,
antecipar a administracdo de vacina para os 6 (seis) meses de idade, porém deve ser mantido o esquema
vacinal de duas doses e a idade preconizada no calendario. Considerar o intervalo minimo de 30 dias
entre as doses.

ANEXO I

CALENDARIO DE VACINACAO DO ADOLESCENTE

DADE ACTIA DOSE DOEMCAS EVITADAS
11 2 19 anes |[Hepadme B ©F 1* deze hepante B
wacins Hepatite B (reconbinante)
Hepatite B 2* doze hepatite B
wvarins Hepatte B (recombinante)
Hepatte B 3* dose hepante B
vacins Hepate B (recombinante)
Cupla tipo adulto (dT) TUma dose 2 cada |difteriz 2 tétano
vacins adsonids diftera e fetang - adulio dez anos
Felore Amarela ™ Uma dose 2 cada |febre smarels
vacins febre amarels (aremnada) dez anos
Triplice viral (SCE) ™ ] Dz doszes sarsmpo, caxmmba e robeola
VACIDS sErampd. camumbs e rubeola

Nota: Mantida a nomenclatura do Programa Nacional de Imunizac¢do e inserida a nomenclatura segundo a
Resolu¢do de Diretoria Colegiada (RDC) n° 61 de 25 de agosto de 2008 - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - ANVISA

Orientagdes importantes para a vacinacdo do adolescente

(1) vacina hepatite B (recombinante): administrar em adolescentes ndo vacinados ou sem comprovante de
vacinagdo anterior, seguindo o esquema de trés doses (0, 1 e 6) com intervalo de um més entre a primeira



e a segunda dose e de seis meses entre a primeira e a terceira dose. Aqueles com esquema incompleto,
completar o esquema. A vacina € indicada para gestantes nao vacinadas e que apresentem sorologia
negativa para o virus da hepatite B apds o primeiro trimestre de gestacao.

(2) vacina adsorvida difteria e tétano -dT (Dupla tipo adulto): adolescente sem vacinacdo anteriormente
ou sem comprovagao de trés doses da vacina, seguir o esquema de trés doses. O intervalo entre as doses é
de 60 dias e no minimo de 30 (trinta) dias. Os vacinados anteriormente com 3 (trés) doses das vacinas
DTP, DT ou dT, administrar refor¢o, a cada dez anos apds a data da ultima dose. Em caso de gravidez,
ferimentos graves e pessoas comunicantes de casos de difteria antecipar a dose de reforco quando a
ultima dose foi administrada ha mais de 5 (cinco) anos. Mas deve ser administrada pelo menos 20 dias
antes da data provavel do parto.

(3) vacina febre amarela (atenuada): Indicada 1 (uma) dose aos residentes ou viajantes para as seguintes
areas com recomendacdo da vacina: Estados do Acre, Amazonas, Amap4, Par4, Rondonia, Roraima,
Tocantins, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids, Distrito Federal e Minas Gerais e alguns
Municipios dos Estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Paran4, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para
informacdes sobre os Municipios destes Estados, buscar as Unidades de Satide destes. No momento da
vacinagdo considerar a situagcao epidemioldgica da doenca. Para os viajantes que se deslocarem para os
paises em situacao epidemioldgica de risco, buscar informagdes sobre administragdo da vacina nas
embaixadas dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Saude do Estado.
Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem. Administrar dose de reforco, a cada dez anos
apos a data da dltima dose.

Precaucdo: a vacina € contra indicada para gestante e mulheres que estejam amamentando. Nestes casos
buscar orientacdo médica do risco epidemioldgico e da indicagdo da vacina.

(4) vacina sarampo, caxumba e rubéola (SCR) considerar vacinado o adolescente que comprovar o
esquema de duas doses. Em caso de apresentar comprovacao de apenas uma dose, administrar a segunda
dose. O intervalo entre as doses € de 30 dias.

ANEXO Il

CALENDARIO DE VACINAGAO DO ADULTO E DO IDOSO

IDADE VACTMA DOSE DOEMCAS EVITADAS
20 2 50 apos (Hepatite B ) {Grupos vulnerdveds) Trés doses Lepatite B
vacing Heparite B (recombinante)
Dupls tupo adulto (dT) = Uma dose 3 cada |diferia e tetano
vacing adsorvida difreriz e tetano adulto daz anos
Febre Amarels ™ TUma dose a cada |febre amarela
vacing febre amarals (mtennsds) dez anos
Treplice wiral (SCR) Diose imica sarampo, caooemba @ nibecla
vacing saramipo. caxumba e ubacls
60 anos e mais (Hepatite B O {Grupos vulneraveds) Tres doses Lepatite B
vacing Hepartte B (recombinsnte)
Fabre Amaralz ™ TUma dose a cada |fehre amarela
vacing febre smarals (stermads) dez anos
Influenza sazonal ) Cioze sl influenza sazonal on gripe
vacing mfluenzs (fracionsda. matvada)
Preumococica 23-valense (Pol23) Diose imica infecgies cansadas pelo Premnococo
vacing preumococica 23-valante (polissaca-
ndica)

Nota: Mantida a nomenclatura do Programa Nacional de Imunizagao e inserida a nomenclatura segundo a
Resolu¢do de Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de 25 de agosto de 2008 - Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria - ANVISA

Orientagdes importantes para a vacinac¢ao do adulto e idoso.

(1) vacina hepatite B (recombinante): oferecer aos grupos vulneraveis nao vacinados ou sem
comprovacgdo de vacinacao anterior, a saber: Gestantes, apds o primeiro trimestre de gestagao;




trabalhadores da satide; bombeiros, policiais militares, civis e rodovidrios; caminhoneiros, carcereiros de
delegacia e de penitenciarias; coletores de lixo hospitalar e domiciliar; agentes funerdrios, comunicantes
sexuais de pessoas portadoras de VHB; doadores de sangue; homens e mulheres que mantém relagcdes
sexuais com pessoas do mesmo sexo (HSH e MSM); 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
(LGBT); pessoas reclusas (presidios, hospitais psiquidtricos, instituicdes de menores, for¢as armadas,
dentre outras); manicures, pedicures e poddlogos; populacdes de assentamentos e acampamentos;
potenciais receptores de multiplas transfusdes de sangue ou politransfundido; profissionais do
sexo/prostitutas; usudrios de drogas injetdveis, inaldveis e pipadas; portadores de DST.

A vacina esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) para as
pessoas imunodeprimidas e portadores de deficiéncia imunogénica ou adquirida, conforme indicacdo
médica.

(2) vacina adsorvida difteria e tétano - dT (Dupla tipo adulto): Adultos nao vacinados ou sem
comprovacdo de trés doses da vacina, seguir o esquema de trés doses. O intervalo entre as doses € de 60
(sessenta) dias e no minimo de 30 (trinta) dias. Os vacinados anteriormente com 3 (trés) doses das
vacinas DTP, DT ou dT, administrar refor¢o, dez anos apds a data da dltima dose. Em caso de gravidez,
ferimentos graves e pessoas comunicantes de casos de difteria antecipar a dose de refor¢o quando a
ultima dose foi administrada ha mais de 5 (cinco) anos. A mesma deve ser administrada pelo menos 20
dias antes da data provavel do parto.

(3) vacina febre amarela (atenuada): Indicada aos residentes ou viajantes para as seguintes dreas com
recomendacao da vacina: Estados do Acre, Amazonas, Amap4, Pard, Rondonia, Roraima, Tocantins,
Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids, Distrito Federal e Minas Gerais e alguns
Municipios dos Estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para
informacdes sobre os Municipios destes Estados, buscar as unidades de satide destes. No momento da
vacinagdo considerar a situagcao epidemioldgica da doenca. Para os viajantes que se deslocarem para os
paises em situacao epidemioldgica de risco, buscar informagdes sobre administragdo da vacina nas
embaixadas dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Sauide do Estado.
Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem. Administrar dose de reforco, a cada dez anos
apods a data da dltima dose.

Precaucdo: a vacina € contraindicada para gestantes e mulheres que estejam amamentando, nos casos de
risco de contrair o virus buscar orientagdo médica. A aplicagdo da vacina para pessoas a partir de 60 anos
depende da avaliacdo do risco da doenca e beneficio da vacina.

(4) vacina sarampo, caxumba e rubéola (SCR) administrar 1 (uma) dose em mulheres de 20 (vinte) a 49
(quarenta e nove) anos de idade e em homens de 20 (vinte) a 39 (trinta e nove) anos de idade que nao
apresentarem comprovagao vacinal.

(5) vacina influenza sazonal (fracionada, inativada): oferecida anualmente durante a Campanha Nacional
de Vacinagdo do Idoso.

(6) vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) administrar 1 (uma) dose durante a Campanha
Nacional de Vacinagdo do Idoso, nos individuos de 60 anos e mais que vivem em instituicdes fechadas
como: casas geriatricas, hospitais, asilos, casas de repouso, com apenas 1 (um) reforco 5 (cinco) anos
apos a dose inicial.



