COBERTURA DE VACINAS E IMUNOBIOLOGICOS — SIS SAUDE

Guia de consulta rapida para beneficiarios. Atualizado em 08/09/2026

Imunizante Indicagao principal Requisito para cobertura do SIS Cobertura SUS e Ree"‘b°'s‘;’ Esquema vacinal para rotina Numero maximo de doses
(prevencao) exclusdo do SIS (R$ / dose)
: De 4 a9 anos > :
Dengue (Qdenga) Dengue (sorotipos 1-4) 3 De 10 a 14 anos R$ 396,34 2 doses, com intervalo de 3 meses 2 doses
De 15 a 60 anos
Hepatite A Infantil Hepatite A De 12 meses a 19 anos.” De 15 meses a 4 anos completos R$ 175,27 . N? rotlna_ IS & partl'r eI 1 MESES. 1 dose + reforco
Nao vacinados: 2 doses, com intervalo de 6 meses.
Hepatite A Adulto Hepatite A > 16 anos. | N&o disponivel de rotina R$ 166,50 2 doses, com intervalor de 6 meses 1 dose + reforgo
. 1 >
Hepatite A+B Hepatites A e B > 1 ano. N&o disponivel de rotina R$ 291,00 PO & ilo elnes 2 (553, @eli IEREID eB ® fmeses, 8 e 3 doses + possibilidade de reforco
anos: 3 doses, nos meses 0,1e6
Herpes Zoster Herpes-zoster e neuralgia = SV EMBE; % ENIT D 1 EMoB PElE : :
N ) » pessoas com maior risco de herpes- Nao disponivel de rotina R$ 780,00 2 doses, com intervalo de 2 meses 2 doses
(Shingrix) poOs-herpética ) 2
zoster.
Difteria, tétano, coqueluche, De 6 semanas até antes de completar . 4 . :
Hexavalente : : 1 Nao disponivel de rotina R$ 275,50 Doses aos 2, 4, 6 meses e reforco entre 12 e 18 meses. 3 doses + reforco
Hib, hepatite B e podlio 7 anos.
~ ~ . . 1 . >
HPV 9 (Nonavalente) Infecgoes © canceres De 9 a 45 anos. Nao disponivel de rotina R$ 845,50 DRIkt 2 (o158 Gl [METED €101 [MERE, =L 3 doses
relacionados ao HPV anos: 3 doses, nos meses 0,2 e 6
Influen'za Gripe > 6 meses. N3o disponivel de rotina R$ 75,00 1 dose por arwo. Na primeira vacinagao de mAenores de 9 1 dose a_nual. 1a vacinagao em menorAes
Quadrivalente anos: 2 doses, com intervalo de 1 més 9 anos: 2 doses com intervalo de 1 més
I(r;!llfjeerlmg:)ngh DEEE Gripe em idosos > 60 anos. Nao disponivel de rotina R$ 270,00 1 dose por ano 1 dose anual
5 Na rotina infantil: 2 doses aos 3 e 5 meses; reforgos entre
Meningocdcica ACWY Meningite A.CW.Y De 6 semanas a 11 meses e 29 d;as; De 12 meses a 4 anos completos e R$ 322,05 1~2 e 15_ mes.es, entre 5e 6 anos e aos 11 anos. <15 anos. 4 doses + possibilidade de reforco
De 5 a 10 anos:; ® = 15 anos. de 11 a 14 anos n&o vacinado: 2 doses, com intervalo de 5 anos. 2 16 anos:
dose unica.
Meni cica B Meningite B De 2 50 N30 di vel de rofi R$ 660.00 Na rotina infantil: 2 doses aos 3 e 5 meses; 3 4 + ref
eningocadcica eningite e 2 meses a 50 anos. ao disponivel de rotina , reforco entre 12 e 15 meses. oses + reforco
Pneumocécica 15V Doengas pneumococicas > 6 semanas. N&o disponivel de rotina R$ 254,60 NG MEMIE CeEes Eos 204 O meses, com TEHEITe 3 doses + reforco
entre 12 e 15 meses. =2 2 anos: dose Unica
Prneumocécica 20V Doencas pneumocécicas > 5 anos. © De 2 meses a 5 anos .4 agos 11 R$ 470,00 Na rotina infantil: doses aos2e 4 e 6 meses, ’c:qm reforco 3 doses + reforo
meses e 29 dias entre 12 e 15 meses. =2 5 anos: dose Unica
Rotavirus Pentavalente | Gastroenterite por rotavirus Lactentes de 6 a 32 semanas. Nao disponivel de rotina R$ 275,40 Dose aos 2, 4 e 6 meses. 3 doses
> - i
VSR (Arexvy) Doenca respiratoria por VSR = (00 Eles; ([ CE e anoszpara Nao disponivel de rotina R$ 1.130,50 Dose Unica. Dose Unica
pessoas com maior risco.
> . i
VSR (Abrysvo) Doenca respiratoria por VSR = B0 e o [FEr de, lie ?nosz?ara Gestantes a partir da 282 semana R$ 1.100,00 Dose Unica. Dose Unica
pessoas com maior risco.
Beyfortus FIBITERIEE © GIUZIEE OFpe ilens; ) Dose unica. Prematuros e grupos especificos: dose unica e Ules, [FItmEILes © elupes
o VSR em lactentes Menores de 2 anos com com indicaco Prematuros e grupos especificos 2 R$ 3.100,00 . grup P T especificos: dose Unica também na
(nirsevimabe) ... 25 também na segunda temporada de sazionalidade. ) :
médica. segunda temporada de sazionalidade.

Maior risco para herpes-zéster: a partir de 18 anos com diabetes, cardiopatia, pneumopatia, doenga renal crénica, HIV/Aids, erros inatos da imunidade, cancer em atividade, doenga autoimune com imunossupressao, uso de medicamentos imunossupressores ou indicagao de transplante de érgao sélido ou de células-tronco hematopoéticas.

O SIS nao reembolsa vacinas oferecidas pelo SUS para a mesma idade e condigao clinica do beneficiario. O Beyfortus é a Ginica excegao e podera ser reembolsado quando os critérios de cobertura do SIS forem atendidos.

OBSERVAGOES:

Maior risco para doenga grave por VSR: pessoas com cardiopatia, pneumopatia, diabetes, obesidade, doeng¢a renal, doenca hepatica ou imunossupressao, além de pessoas frageis, acamadas ou residentes em instituicées de longa permanéncia.

Tanto na escolha dirigida (rede credenciada) quanto na livre escolha (reembolso) incide cooparticipagao de 30% no valor da tabela.

LEGENDA:

1 Varia de acordo com o fabricante.

2 Exigéncia de autorizagao prévia com relatério médico para grupo de risco, apenas, na modalidade Escolha dirigida (rede credenciada).

3 Exigéncia de autorizagao prévia, apenas, na modalidade Escolha dirigida (rede credenciada).

4 L . . . . . n . ~ . A . . n . . p . . .- . . ,
Grupos especificos segundo a DUT 124 da ANS: prematuros nascidos com menos de 37 semanas e menores de 2 anos com displasia broncopulmonar, cardiopatia congénita com repercussdao hemodinamica, anomalia congénita das vias aéreas, doenga neuromuscular, fibrose cistica, imunocomprometimento ou sindrome de Down.

° Criangas menores de 2 (dois) anos (até 1 ano 11 meses e 29 dias), condicionado a apresentacao de relatério médico detalhando o quadro clinico com indicagao;

. Durante o periodo de transicao da Pneumo 20 no SUS, estara autorizada a administragdao da dose aos 4 meses.;




