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AGENDA DE OBRIGAGOES TRABALHISTAS
NOVEMBRO/2017

DIA 02 | FERIADO - FINADOS
De acordo com a Lei n° 662, de 06/04/49, alterada pela Lei n° 10.607, de 19/12/02, DOU de 20/12/02, é
considerado feriado nacional nesta data.

DIA 07 | SALARIOS - PAGAMENTO AOS EMPREGADOS

Salvo condigdes mais favoraveis previstas na convengéo ou acordo coletivo da categoria profissional, até esta data,
as empresas deverdo efetuar o pagamento de salarios aos seus empregados, relativo ao més de outubro/2017.

HORISTA - HORAS NORMAIS E DSR NO MES:

Para o respectivo més em referéncia, as horas normais e os DSRs (somente aplicado aos horistas), estéo distribuidos da seguinte
maneira (base 220 hs./mensal):

e Horas Normais = 183,34 hs/ct (25 dias) = 183:20 hs/sx
e DSRs (¥) = 44,00 hs/ct (06 dias) = 44:00 hs/sx
e TOTAL = 227,33 hs/ct (31 dias) = 227:20 hs/sx

Nota: Nao esta incluso no DSR o feriado municipal da cidade, se for o caso.
Notas:

ct = centesimal
sx = sexagesimal
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DIA 07 | CADASTRO DE EMPREGADOS - CAGED
A empresa que no més de outubro/2017 teve os seguintes movimentos: admissdo, demissdo, reintegracao,
aposentadoria, falecimento e transferéncia de empregados, até esta data, devera fazer a entrega das informagdes
por meio eletrdnico (Internet ou Disquete), utilizando-se o Aplicativo do CAGED Informatizado - ACI
(http://www.mtb.gov.br).
Empresas que possuam a partir de 20 trabalhadores no 1° dia do més de movimentacao, estao sujeitas a utilizagao
de certificado digital valido, padrdo ICP Brasil, para a transmissdo da declaragdo da CAGED por todos os
estabelecimentos (Portaria n° 2.124, de 20/12/12, DOU de 21/12/12).
CAGED INFORMATIZADO - ADMISSOES COM PERCEPCAO DO SEGURO-DESEMPREGO
Nos casos de admissbes, com percepgaéo do Seguro-Desemprego ou cujo requerimento esteja em tramitagéo, a
informagdo devera ocorrer na data de inicio das atividades do empregado, sendo desnecessario informar na
movimentagéo mensal. A situacdo do trabalhador relativa ao Seguro-Desemprego, esta disponibilizada no site do
Ministério do Trabalho e Emprego (Portaria n° 1.129, de 23/07/14, DOU de 24/07/14).
MOTORISTAS PROFISSIONAIS - EXAME TOXICOLOGICO
De acordo com a Portaria n°® 945, de 01/08/17, DOU de 03/08/17 (RT 062/2017), do Ministério de Estado do
Trabalho, a partir de 13/09/17, empresas que admitir e desligar motoristas profissionais estao obrigados a declarar
os campos denominados abaixo, relativo as informacdes do exame toxicolégico no CAGED™:
o (Cadigo Exame Toxicoldgico,
o Data Exame Médico (Dia/Més/Ano),
e CNPJ do Laboratorio,
e UFCRMe
e CRM
(*) O arquivo do novo modelo esta disponivel no endereco https://caged.maisemprego.mte.gov.br/portalcaged/.
Os motoristas profissionais em referéncia sdo os identificados pelas familias ocupacionais da Classificagéo
Brasileira de Ocupagdes - CBO:
e 7823 - Motoristas de veiculos de pequeno e médio porte,

7824 - Motoristas de 6nibus urbanos, metropolitanos e rodoviarios e
7825 - Motoristas de veiculos de cargas em geral.

DIA 07 |EGTS - RECOLHIMENTO - GFIP
Recolher até esta data, junto ao banco depositario, o FGTS relativo a 8% sobre as remuneragdes pagas na folha de
pagamento de outubro/2017. Deve-se ainda considerar a 12 parcela do 13° salario paga na ocasido da concessao
de férias e os afastados por acidente de trabalho, servigco militar e salario-maternidade.
CERTIFICAGAO DIGITAL PARA A ME E EPP
A ME ou EPP optante pelo Simples Nacional podera ser obrigada ao uso de certificagdo digital para entrega da
GFIP, bem como o recolhimento do FGTS, ou de declaragbes relativas ao Sistema de Escrituragdo Digital das
Obrigagdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas (eSocial):
a) até 31 de dezembro de 2015, para empresas com mais de 10 empregados;
b) a partir de 1° de janeiro de 2016, para empresas com mais de 8 empregados;
c) a partir de 1° de julho de 2016, para empresas com mais de 5 empregados;
d) a partir de 1° de janeiro de 2017, para empresas com mais de 3 empregados.
(Art. 72, da Resolugéo n° 94, de 29/11/11, Comité Gestor do Simples Nacional - CGSN)

DIA 07 |EMPREGADOR DOMESTICO - SIMPLES DOMESTICO

Até esta data, o empregador doméstico devera recolher o "Simples Doméstico", relativo a competéncia
outubro/2017, incluindo: INSS do empregado doméstico (8% a 11%) e contribuicdo patronal (8%); contribuicdo
social para financiamento do seguro contra acidentes do trabalho (0,8%); FGTS (8%); pagamento da indenizagéo
compensatoéria (3,2%); e IRRF. Coépia deste documento devera ser entregue ao empregado doméstico. O
recolhimento de tributos e depdsitos deverdo ser efetuados mediante utilizagdo do aplicativo disponibilizado no
Portal do eSocial (Lei Complementar n® 150, de 01/06/15, DOU de 02/06/15 / Portaria Interministerial n°® 822, de 30/09/15, DOU
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de 01/10/15).

13° salario: A partir de 09/12/15, de acordo com a Portaria Interministerial n°® 1, de 08/12/15, DOU de 09/12/15 (RT 099/2015), o
recolhimento das contribui¢cdes incidentes sobre o 13° salario, devera ocorrer até o dia 7 do més de janeiro do periodo seguinte ao
de apuragdo (antes era até o dia 20 do més de dezembro do periodo de apuragao), utilizando-se o Documento de Arrecadagéo
eSocial - DAE. A versdo 2 do Manual de Orientacdo ao Empregador esta disponibilizado no site da CAIXA, www.caixa.gov.br,
opgao "download" (Circular n° 693, de 24/09/15, DOU de 28/09/15).

DIA 10 | REFORMA TRABALHISTA
A partir desta data entra em vigor as alteragdes previstas na Lei n°® 13.467, de 13/07/17, DOU de 14/07/17, que
alterou a CLT, bem como as Leis n° 6.019/74 (Temporarios), 8.036/90 (FGTS), e 8.212/91 (Previdéncia Social).
Consulte o RT 057/2017 para mais detalhes.

DIA 15 |FERIADO - PROCLAMACAO DA REPUBLICA
De acordo com a Lei n° 662/49, é considerado feriado nacional nesta data.

DIA 16 |INSS (GPS) - CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RECOLHIMENTO
O contribuinte individual, que no més de outubro/2017, ndo atingiu a remuneracao total equivalente ao valor do
salario minimo, devera recolher até esta data, a complementagdo da contribuicdo de 20% incidente sobre a
diferenga entre o limite minimo e a remuneracao efetivamente percebida. Também nesta data, devera ser recolhido
a contribuicdo complementar de 9% caso pretenda contar o tempo de contribuicdo, para fins de obtencdo da
aposentadoria por tempo de contribuicdo ou de contagem reciproca do tempo de contribuicdo. O recolhimento
complementar devera ser feito nos cédigos de pagamento usuais do contribuinte individual.

DIA 17 |PIS - ABONO/RENDIMENTOS - NASCIDOS EM NOVEMBRO
A partir desta data até 29/06/2018, os empregados nascidos no respectivo més, poderdo sacar o Abono ou
Rendimentos do PIS relativo ao exercicio 2016/2017, junto a Caixa Econdémica Federal (Resolugdo n°® 790, de
28/06/17, DOU de 30/06/17, do Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador - CODEFAT).

DIA 17 |PASEP - ABONO/RENDIMENTO - FINAI DE INSCRICAO 4
A partir desta data até 29/06/2018, os empregados cadastrados no PASEP com final de inscrigdo mencionado,
poderdo sacar o Abono ou Rendimento relativo ao exercicio 2016/2017, junto ao Banco do Brasil SA (Resolug&o n°
790, de 28/06/17, DOU de 30/06/17, do Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador - CODEFAT).

DIA 20 [INSS (GPS) - RECOLHIMENTO POR MEIO ELETRONICO

A guia de recolhimento do INSS (GPS) de empregados e de contribuintes individuais, relativo ao més de
competéncia outubro/2017 devera ser recolhida até esta data sem nenhum acréscimo. Observar a aplicagédo do
FAP a partir da competéncia janeiro/2010.

Nota 1: A contribuicdo proveniente de reclamatdria trabalhista devera ser recolhida sempre no dia 2 do més seguinte ao da
liquidagdo da sentenca.

Nota 2: Desde a competéncia junho/2007, observar novas aliquotas de Acidente do Trabalho - SAT. Consulte o RT 013/2007
(Anexo V do RPS/99, alterado pelo Decreto n° 6.042, de 12/02/07, DOU de 13/02/07).

PROGRAMA DE PROTEGAO AO EMPREGO - COMPENSAGAO PECUNIARIA - INCIDENCIA DO INSS

Com vigéncia desde novembro/2015, a empresa que aderiu ao Programa de Protegdo ao Emprego, que permite a
reducéo temporaria da jornada de trabalho de seus empregados com a redugéo proporcional do salario, devera
recolher o INSS sobre a parcela relativa a metade da diferenca da redugédo salarial, denominada de “compensagédo
pecuniaria”, que é paga pela empresa diretamente aos empregados, mensalmente em folha de pagamento, sendo
repassado a empresa pelo FAT mediante depdsito em conta-corrente da CAIXA (Art. 9° da Medida Proviséria n°
680, de 06/07/15, DOU de 07/07/15).(Lei n® 8.212, de 24/07/91, Art. 22, 1).

GPS - AFIXAGAO NO QUADRO DE HORARIO

A empresa esta obrigada afixar a copia da GPS, relativo ao més de competéncia anterior, no quadro de horario de
trabalho, durante o prazo de um més (artigo 225 do RPS/99).
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COPIA DA GPS - ENTREGA AO SINDICATO PROFISSIONAL
Até esta data, a empresa devera encaminhar ao sindicato representativo da categoria profissional mais numerosa
entre seus empregados, copia da GPS relativamente a competéncia anterior (artigo 225 do RPS/99).

DIA 20 |IRRF - ASSALARIADOS E OUTROS - RECOLHIMENTO
Até esta data, devera ser recolhido o IRRF de assalariados, autdnomos, pré-labore, fretes e carretos, e outros,
retidos no més de outubro/2017.

DIA 20 |DIA DA CONSCIENCIA NEGRA
Nesta data comemora-se o "Dia Nacional da Consciéncia Negra". Nao é feriado nacional. Mas, podera ser
municipal de acordo com os costumes de cada regido. Assim, recomenda-se consultar a prefeitura local (camara ou
no setor juridico), certificando-se sobre a referida data.

DIA 30 | CONTRIBUICAO SINDICAL - EMPREGADOS
Até esta data, recolhe-se a CS de empregado junto ao Banco do Brasil ou em qualquer agéncia bancaria, bem
como na Caixa Econdmica Federal, inclusive nas unidades lotéricas, correspondentes bancarios, postos de auto-
atendimento, equivalente as importancias descontadas na folha de pagamento de outubro/2017. Sobre a matéria,
consulte os RT 019/2017 e RT 020/2017.

DIA 30 [13° SALARIO/2017 - 12 PARCELA - PAGAMENTO
Até esta data, devera ser efetuado o pagamento da 12 parcela do 13° salario, isto €, 50% do valor do salario devido
em outubro. Consulte o RT 086/2017 (préxima edigéo) para mais detalhes.
ADMITIDOS APOS JANEIRO: Nos casos proporcionais, o calculo sera de 50% sobre o total de avos, adquirido durante o ano-
calendario, calculados sobre os salarios de outubro (Decreto n® 57.155, de 03/11/65, art. 3°);
ATRASO DO PAGAMENTO: O atraso no pagamento, acarreta a empresa, multa equivalente a 160 UFIR, por empregado
prejudicado (Lei n° 7.855/89). Uma segunda multa é aplicada, a favor do empregado, quando este constar em clausulas da
Convencgao/Acordo Coletivo da categoria.

DIA 30 | SALARIO-FAMILIA - COMPROVANTE DE FREQUENCIA ESCOLAR
Até esta data, a empresa devera recepcionar o comprovante de freqiéncia escolar, de todos os funcionarios
beneficiarios pelo salario-familia (menor a partir de 7 anos de idade e/ou no caso de menor invalido que nao
freqlienta a escola por motivo de invalidez, devera ser apresentado atestado médico que confirme esse fato). Mais
detalhes neste RT 085/2017.
Nota: A empresa devera suspender o pagamento do salario-familia, caso o funcionario ndo apresente o respectivo documento.
Fds.: Lei n°® 9.876, de 26/11/99, DOU de 29/11/99; Decreto n° 3.265, de 29/11/99, DOU de 30/11/99; Instrugdo Normativa n° 4, de
30/11/99, DOU de 02/12/99.

Obs.: As notas de cada assunto encontram-se disponibilizadas no site.

£,
@O

SALARIO-FAMILIA - ATESTADO DE VACINAGCAO E
COMPROVANTE DE FREQUENCIA A ESCOLA

Todo segurado da Previdéncia Social, que tem filhos até 14 anos (inclusive adotivos e enteados devidamente comprovados) ou
invalidos de qualquer idade, tem direito a percepgao do salario-familia, independentemente dos dias trabalhados (ndo se
contam as faltas em servico).
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Estes deverdo ser declarados no formulario denominado "Termo de Responsabilidade” no ato da admissdo ou no caso de
alteragéo.

Termo de Responsabilidade

Desde 09/07/82, com a revogacéo do Decreto n® 87.374, saiu de circulagdo o impresso denominado "Declaragédo de Vida e
Residéncia", que era apresentado pelo empregado a empresa, semestralmente, nos meses de janeiro e julho de cada ano. No
seu lugar entrou o impresso denominado "Termo de Responsabilidade", simplificando um pouco mais a sistematica.

O Termo de Responsabilidade devera ser firmado pelo empregado somente na ocasido da admissdo ou da solicitagdo de

pagamento do Salario-Familia ao INSS. Sobre qualquer alteragdo que determine a perda do beneficio, o empregado devera
comunicar a empresa ou ao INSS, sobre o fato, ocasido em que sera firmado um novo "termo".

Caderneta de Vacinagao

O empregado devera comprovar anualmente todas as vacinagdes obrigatérias, durante os primeiros 6 anos de vida da crianga,
através de caderneta de vacinagdes/cartdo da crianga (art. 84 do RPS/99), observando-se as tabelas da Portaria n® 3.318, de
28/10/10, DOU de 29/10/10, do Ministério da Saude (veja abaixo). Se o empregado ndo cumprir o calendario de vacinagées, o
pagamento sera suspenso.

Nota: A Portaria n° 1.058, de 04/07/05, DOU 05/07/05, do Ministério da da Saude, instituiu a disponibilizagéo gratuita da Caderneta de Saude
da Crianga.

Comprovante de frequéncia a escola - Entrega nos meses de maio e novembro

Com o advento da Lei n® 9.876, de 26/11/99, DOU de 29/11/99, que alterou o art. 67 da Lei n° 8.213, de 24/07/91, DOU de
25/07/91, a partir do ano 2000, o empregado devera apresentar, nos meses de maio e novembro de cada ano, comprovante de
frequéncia a escola, do menor a partir de 7 anos de idade. No caso de menor invalido que n&o freqienta a escola por motivo
de invalidez, deve ser apresentado atestado médico que confirme esse fato.

Suspensao do pagamento

O empregado que ndo comprovar a vacinagdo e a frequéncia escolar, nos prazos determinados, o INSS encaminhara, via
sistema de processamento da DATAPREV, comunicado ao segurado informando que o pagamento do salario-familia sera
suspenso, até que a documentagao seja apresentada.

Nao é devido salario-familia no periodo entre a suspensdo do beneficio, motivada pela falta de comprovagao da freqiiéncia
escolar ou pela falta de atestado de vacinag&o e o seu reativamento, salvo se provada a freqiéncia escolar regular no periodo
ou apresentado o atestado de vacinagdo obrigatdria, respectivamente.

A comprovagao de freqiiéncia escolar sera feita mediante apresentacdo de documento emitido pela escola, na forma de

legislagédo prépria, em nome do aluno, onde consta o registro de freqiiéncia regular ou de atestado de estabelecimento de
ensino, atestando a regularidade da matricula e freqiiéncia escolar do aluno.

Recomendacgodes

Manter cépias das cadernetas no prontuario do empregado, para posterior exibigdo ao fiscal;
Quando o empregado, perde ou extravia o documento, € necessario que seja requerida a segunda via deste. As unidades
que aplicam as vacinas, mantém sob arquivo, durante 5 anos, os registros individuais;

e Havendo contra-indicacdo de determinadas vacinas, o empregado devera apresentar o atestado médico, valido por um
ano; e

e Suspende-se o pagamento do SF quando o empregado ndo apresentar a caderneta de vacinacdo. Para evitar a
suspensao, recomenda-se informar a todos os empregados, quanto a importancia, através de avisos, cartazes educativos,
rodapé do hollerith de pagamento, etc.

Anexo

Portaria n° 3.318, de 28/10/10, DOU de 29/10/10
www.sato.adm.br 5



O Ministro de Estado da Saude, no uso das atribuigées que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo; e

Considerando a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispbde sobre a organizagdo das ac¢des de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o
Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificagdo compulséria 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 execugao e financiamento das
acdes de Vigilancia em Saude pela Uniéo, 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 legislacdo nacional, conforme
disposto no Regulamento Sanitéario Internacional 2005 (RSI 2005), a relagado de doencgas, agravos e eventos em saude publica de notificacdo
compulséria em todo o territorio nacional e estabelecer fluxo, critérios, responsabilidades e atribuigdes aos profissionais e servigos de saude,
resolve:

Art. 1° - Fica instituido, em todo o territério nacional, o Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga, o Calendario do Adolescente e o
Calendario do Adulto e Idoso, no dmbito do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI), visando ao controle, a eliminagéo e erradicacdo de
doencgas imunopreveniveis.

Art. 2° - O Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga, o Calendario do Adolescente e o Calendario do Adulto e Idoso serdo adotados na
forma do disposto nos Anexos |, Il e Ill a esta Portaria.

Art. 3° - As unidades de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) adotardo o Calendario Basico de Vacinagéo da Crianga, o Calendéario do
Adolescente e o Calendario do Adulto e Idoso.

Art. 4° - As vacinas e periodos constantes no Calendario Basico de Vacinagéo da Crianga, o Calendario do Adolescente e o Calendario do
Adulto e Idoso séo de carater obrigatério com a finalidade de assegurar a protegao da saude publica.

Art. 5° - A comprovagéao da vacinagao sera por meio da caderneta da crianga, cartdo de vacinagéo ou atestado, emitido pelos servigos publicos
e privados de saude, devidamente credenciados, preenchido pela autoridade de saude competente, contendo numero do lote, laboratério
produtor, data da vacinagao e rubrica do vacinador.

Paragrafo Unico - As vacinas que compdem o Calendario Basico de Vacinagéo da Crianga, o Calendario do Adolescente e o Calendario do

Adulto e Idoso e o respectivo cartdo de vacinagéo seréo fornecidos, gratuitamente, pelas unidades de saude integrantes do SUS.

Art. 6° - A Secretaria de Vigilancia em Saude -SVS/MS deste Ministério editara normas complementares a esta Portaria e adotara as medidas
necessarias a implantagédo e ao cumprimento dos calendarios de vacinagao.

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

Art. 8° - Fica revogada a Portaria n® 1.602/GM, de 17 de julho de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido - n° 136, secéo 1, de 18 de julho de
2006, paginas 66 e 67.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO | - CALENDARIO BASICO DE VACINAGAO DA CRIANGA

IDADE VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS
Ao nascer | BCG-ID (1) Dose unica | Formas graves da tuberculose (principalmente nas
vacina BCG formas miliar meningea)
Hepatite B (2) 12 dose hepatite B
vacina hepatite B (recombinante)
1 més Hepatite B (2) 22 dose hepatite B
vacina hepatite B (recombinante)

2 meses Tetravalente (DTP + Hib) (3) 12 dose difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras
vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e infecgdes por Haemophilus influenzae tipo b
Haemophilus influenzae b (conjugada)

Vacina oral poliomielite (VOP) (4) Poliomielite ou paralisia infantil
vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada)

Vacina oral de rotavirus humano (VORH) (5) Diarréia por rotavirus

vacina rotavirus humano G1P1[ 8] (atenuada)

www.sato.adm.br 6




Vacina pneumocdcica 10 (conjugada) (6) pneumonia, otite, meningite e outras doengas
causadas pelo Pneumococo

3 meses Vacina meningocécica C (conjugada) (7) 12 dose Doengca invasiva causada por Neisseria meningitidis do
vacina meningococica C (conjugada) sorogrupo C

4 meses Vacina tetravalente (DTP + Hib) (3) 22 dose difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras
vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e infecgdes por Haemophilus influenzae tipo b
Haemophilus influenzae b (conjugada)
Vacina oral poliomielite (VOP) (4) poliomielite ou paralisia infantil
vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada)
Vacina oral de rotavirus humano (VORH) (5) diarréia por rotavirus
vacina rotavirus humano G1P1][ 8] (atenuada)
Vacina pneumocdcica 10 (conjugada) (6) pneumonia, otite, meningite e outras doengas
vacina pneumocécica 10 - valente (conjugada) causadas pelo Pneumococo

5 meses Vacina meningocécica C (conjugada) (7) 22 dose doenga invasiva causada por Neisseria meningitidis do
vacina meningococica C (conjugada) sorogrupo C

6 meses hepatite B (2) 3% dose hepatite B
vacina hepatite B (recombinante)
Vacina oral poliomielite (VOP) (4) poliomielite ou paralisia infantil
vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada)
Vacina tetravalente (DTP + Hib) (3) difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras
vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e infecgdes por Haemophilus influenzae tipo b.
Haemophilus influenzae b (conjugada)
Vacina pneumocdcica 10 (conjugada) (6) pneumonia, otite, meningite e outras doengas
vacina pneumocécica 10 - valente (conjugada) causadas pelo Pneumococo.

9 meses Vacina febre amarela (8) Dose inicial | febre amarela
vacina febre amarela (atenuada)

12 meses | Vacina triplice viral (SCR) (9) 12 dose sarampo, caxumba e rubéola
vacina sarampo, caxumba e rubéola (atenuada)
Vacina pneumocdcica 10 (conjugada) (6) Reforgo pneumonia, otite, meningite e outras doengas
vacina pneumocécica 10 - valente (conjugada) causadas pelo Pneumococo

15 meses | Vacina triplice bacteriana (DTP) 1° reforgo | difteria, tétano, coqueluche
vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis
Vacina oral poliomielite (VOP) (4) Reforgo poliomielite ou paralisia infantil
vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada)
Vacina meningocécica C (conjugada) (7) doencga invasiva causada por Neisseria meningitidis do
vacina meningocdcica C (conjugada) sorogrupo C

4 anos Vacina triplice bacteriana (DTP) 2° reforgo | difteria, tétano, coqueluche

vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis
Vacina triplice viral (SCR) (9) 22 Dose sarampo, caxumba e rubéola
vacina sarampo, caxumba e rubéola

10 anos Vacina febre amarela (8) Uma dose | febre amarela
vacina febre amarela (atenuada) a cada dez

anos

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

Orientagdes importantes para a vacinagao 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 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 ano de idade, comprovadamente
vacinados, ndo necessitam da administracdo de outra dose de BCG. Contatos de portadores de hanseniase com mais de 1 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 ndo 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
servigos ainda nio vacinadas, a vacina esta contraindicada na existéncia de sinais e sintomas de imunodeficiéncia, ndo se indica a
revacinagao de rotina. Para os portadores de HIV (positivo) a vacina esta contraindicada em qualquer situagao.

(2) vacina hepatite B (recombinante): administrar preferencialmente nas primeiras 12 horas de nascimento, ou na primeira visita ao servigo de
saude. Nos prematuros, menores de 36 semanas de gestagdo 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 prevengéo da transmissao 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 amamentacéo néo traz riscos adicionais ao RN que tenha recebido a primeira dose da vacina e a imunoglobulina.

(3) vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e 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) sao indicados dois reforgos. O primeiro reforgo
administrar aos 15 meses de idade e o segundo reforgo aos 4 anos. Importante: a idade maxima para administrar esta vacina é aos 6 anos, 11
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meses e 29 dias. Os comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ndo vacinados, com esquema incompleto ou com situagao
vacinal desconhecida, administrar 1 dose da vacina DTP (em criangas 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 reforgo quando a ultima dose foi administrada ha
mais de 5 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 reforgo aos 15 meses de idade. No caso em que a crianga tenha tomado a terceira dose apds os 6 meses de idade,
considerar o intervalo minimo de 6 meses apods 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 é de 30 dias. Nenhuma crianga podera receber a segunda dose sem ter recebido a primeira. Se a crianga regurgitar, cuspir ou
vomitar apds a vacinagéo nao repetir a dose.

(6) vacina pneumocécica 10 (conjugada): no primeiro semestre de vida, administrar 3 doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade. O intervalo entre as
doses é de 60 dias e, minimo de 30 dias. Fazer um reforco, preferencialmente, entre 12 e 15 meses de idade, considerando o intervalo minimo
de seis meses apds a 32 dose. Criangas com inicio do esquema vacinal na faixa etaria entre 7 e 9 meses de idade: o esquema de vacinagao
consiste em duas doses com intervalo de pelo menos 1 més entre as doses. O reforgo € 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 vacinagao
consiste em duas doses com intervalo de pelo menos 1 més entre as doses, sem necessidade de reforgo.

(7) vacina meningocdcica 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 reforgo é 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 vacinagao consiste em duas doses com intervalo de 2 més entre as doses, sem necessidade de reforgo.

(8) vacina febre amarela (atenuada): administrar aos 9 meses de idade. Durante surtos, antecipar a idade para 6 meses. Indicada aos
residentes ou viajantes para as seguintes areas com recomendagdo da vacina: Estados do Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondénia,
Roraima, Tocantins, Maranh&o, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Distrito Federal e Minas Gerais e alguns Municipios dos Estados do
Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para informagdes sobre os Municipios destes Estados, buscar as
unidades de saude destes. No momento da vacinagéo considerar a situagao epidemiologica da doenga. Para os viajantes que se deslocarem
para os paises em situagdo 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 dias antes da data da viagem.
Administrar refor¢o, a cada dez anos apos a data da ultima 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 anos de idade. Em situagéo de circulagéo viral, antecipar a administragao de vacina para os 6 meses de idade, poréem 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 Il - CALENDARIO DE VACINAGAO DO ADOLESCENTE

IDADE VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS
11a19 Hepatite B (1) 12 dose hepatite B
anos vacina Hepatite B (recombinante)
Hepatite B (1) 22 dose hepatite B
vacina Hepatite B (recombinante)
Hepatite B (1) 32 dose hepatite B
vacina Hepatite B (recombinante)
Dupla tipo adulto (dT) (2) Uma dose | difteria e tétano
vacina adsorvida difteria e tétano - adulto a cada dez
anos
Febre Amarela (3) Uma dose | febre amarela
vacina febre amarela (atenuada) a cada dez
anos
Triplice viral (SCR) (4) Duas sarampo, caxumba e rubéola
vacina sarampo, caxumba e rubéola doses

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

Orientagdes importantes para a vacinagao 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 é indicada para gestantes n&o vacinadas e que apresentem
sorologia negativa para o virus da hepatite B apos o primeiro trimestre de gestagéo.

(2) vacina adsorvida difteria e tétano - dT (Dupla tipo adulto): adolescente sem vacinagéo anteriormente ou sem comprovagéao 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 dias. Os vacinados anteriormente com 3
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 refor¢go quando a Ultima dose foi administrada ha mais de 5 anos. Mas deve
ser administrada pelo menos 20 dias antes da data provavel do parto.
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(3) vacina febre amarela (atenuada): Indicada 1 dose aos residentes ou viajantes para as seguintes areas com recomendagéo da vacina:
Estados do Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondbnia, Roraima, Tocantins, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Distrito
Federal e Minas Gerais e alguns Municipios dos Estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para
informagdes sobre os Municipios destes Estados, buscar as Unidades de Saude destes. No momento da vacinagédo considerar a situagao
epidemioldgica da doenga. Para os viajantes que se deslocarem para os paises em situagcao epidemiolégica de risco, buscar informagdes
sobre administracdo da vacina nas embaixadas dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Saude do Estado.
Administrar a vacina 10 dias antes da data da viagem. Administrar dose de reforgo, a cada dez anos apés a data da ultima dose.

Precaucéo: a vacina é contra indicada para gestante e mulheres que estejam amamentando. Nestes casos buscar orientagdo médica do risco
epidemioldgico e da indicagédo 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 VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS
20a59 Hepatite B (1) (Grupos vulneraveis) Trés doses | hepatite B
anos vacina Hepatite B (recombinante)
Dupla tipo adulto (dT) (2) Uma dose | difteria e tétano
vacina adsorvida difteria e tétano adulto a cada dez
anos
Febre Amarela (3) Uma dose | febre amarela
vacina febre amarela (atenuada) a cada dez
anos
Triplice viral (SCR) (4) Dose unica | sarampo, caxumba e rubéola
vacina sarampo, caxumba e rubéola
60 anos e | Hepatite B (1) (Grupos vulneraveis) Trés doses | hepatite B
mais vacina Hepatite B (recombinante)
Febre Amarela (3) Uma dose | febre amarela
vacina febre amarela (atenuada) a cada dez
anos
Influenza sazonal (5) Dose anual | influenza sazonal ou gripe
vacina influenza (fracionada, inativada)
Pneumocécica 23- valente (Pn23) (6) Dose Unica | infec¢des causadas pelo Pneumococo
vacina pneumocécica 23- valente (polissacaridica)

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

Orientagdes importantes para a vacinagao do adulto e idoso.

(1) vacina hepatite B (recombinante): oferecer aos grupos vulneraveis ndo vacinados ou sem comprovagao de vacinagéo anterior, a saber:
Gestantes, apds o primeiro trimestre de gestacgéo; trabalhadores da saude; bombeiros, policiais militares, civis e rodoviarios; caminhoneiros,
carcereiros de delegacia e de penitenciarias; coletores de lixo hospitalar e domiciliar; agentes funerarios, 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);
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, (LGBT); pessoas reclusas (presidios, hospitais psiquiatricos, instituicdes de menores, forcas
armadas, dentre outras); manicures, pedicures e poddlogos; populagbes de assentamentos e acampamentos; potenciais receptores de
multiplas transfusdes de sangue ou politransfundido; profissionais do sexo/prostitutas; usuarios de drogas injetaveis, inalaveis e pipadas;
portadores de DST.

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

(2) vacina adsorvida difteria e tétano - dT (Dupla tipo adulto): Adultos ndo vacinados ou sem comprovagéo 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 dias. Os vacinados anteriormente com 3 doses das vacinas
DTP, DT ou dT, administrar refor¢o, dez anos ap6s a data da ultima dose. Em caso de gravidez, ferimentos graves e pessoas comunicantes de
casos de difteria antecipar a dose de reforgo quando a ultima dose foi administrada ha mais de 5 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 areas com recomendagéo da vacina: Estados do
Acre, Amazonas, Amap4d, Para, Rondbnia, Roraima, Tocantins, Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Distrito Federal e Minas
Gerais e alguns Municipios dos Estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para informagdes sobre os
Municipios destes Estados, buscar as unidades de saude destes. No momento da vacinagdo considerar a situagédo epidemiolégica da doenga.
Para os viajantes que se deslocarem para os paises em situagdo epidemiolégica de risco, buscar informagdes sobre administracdo da vacina
nas embaixadas dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Saude do Estado. Administrar a vacina 10 dias
antes da data da viagem. Administrar dose de reforgo, a cada dez anos apés a data da ultima dose.

Precaucgéo: a vacina é 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 avaliagédo do risco da doenga e beneficio da vacina.
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(4) vacina sarampo, caxumba e rubéola (SCR) administrar 1 dose em mulheres de 20 a 49 anos de idade e em homens de 20 a 39 anos de
idade que ndo apresentarem comprovagao vacinal.

(5) vacina influenza sazonal (fracionada, inativada): oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinagao do Idoso.
(6) vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) administrar 1 dose durante a Campanha Nacional de Vacinagao 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 reforgo 5
anos apos a dose inicial.

www.sato.adm.br 10



