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Informacoes gerais

O AMS garante aos seus beneficidrios a cobertura de
todas as vacinas previstas nos calenddrios do
Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da
Saude, bem como sdo consideradas as indicagdes da
Sociedade Brasileira de Pediatria e Sociedade Brasileira
de Imunizagdes, contemplando, assim, vacinas para
crianga, adolescente, gestante, adulto, idoso, viajante
e populacdes especiais, como imunodeprimidos.

A cobertura de vacinas ndo é prevista pelos planos de
saude, visto que nenhuma vacina estd contemplada
pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
estipulado pela ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar). Portanto, a cobertura de vacina é um
beneficio oferecido pela empresq, regulado pelo ACT
(Acordo Coletivo de Trabalho).

As vacinas cobertas pelo Beneficio AMS previnem
doencas infecciosas. A vacinas antialérgicas ndo séo
contempladas pelo beneficio.
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Tabela Padrdo de Vacinas
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VACINA BCG

VACINA TETANO

VACINA DUPLA TIPO ADULTO (difteria e tétano)

VACINA DTPA-P (DIFTERIA, TETANO, COQUELUCHE + IPV ADULTO)

VACINA TRIPLICE BACTERIANA PEDIATRICA (Difteria, Tétano e Coqueluche)
VACINA DTPA (DIFETERIA, TETANO E COQUELUCHE) INFANTIL

VACINA TRIPLICE BACTERIANA ACELULAR (difteria, tétano e coqueluche acelular)
VACINA TETRA ACELULAR (difetria, tétano, coqueluche acelular e hemofilo B)
VACINA TETRA HIB (difteria/tétano/coqueluche e Hemoafilo B)

VACINA PENTA (difteria/tétano/coqueluche/hepatite B e Hemofilo B)

VACINA HEXA (difteria/tétano/coqueluche/hepatite B/polio inativada e Hemofilo B)
VACINA MENINGITE AC

VACINA MENINGITE C CONJUGADA




Tabela Padrdo de Vacinas

Vacina

VACINA MENINGITE CONJUGADA ACWY
VACINA MENINGITE B

VACINA PNEUMOCOCICA 7V

VACINA PNEUMOCOCICA 10V

VACINA PNEUMOCOCICA 13V

VACINA PNEUMOCOCICA 23V

VACINA TRIPLICE VIRAL (Sarampo, Caxumba e Rubéola)
VACINA VARICELA

VACINA TETRA VIRAL

VACINA ROTAVIRUS

VACINA HAEMOPHILUS INFLUENZA B
VACINA HEPATITE A

VACINA HEPATITE B
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Vacina

VACINA HEPATITE A &B

VACINA HEPATITE A PEDIATRICA

VACINA HEPATITE B PEDIATRICA

VACINA HEPATITE A E B PEDIATRICA
VACINA CONTRA INFLUENZA TRIVALENTE
VACINA CONTRA INFLUENZA TETRAVALENTE
VACINA GRIPE

VACINA GRIPE CRIANCA

VACINA HPV BIVALENTE

VACINA HPV TETRAVALENTE / QUADRIVALENTE
VACINA HERPES ZOSTER

VACINA DE DENGUE SANOFI

VACINA ANTIRABICA
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VACINA DUKORAL (Cdlera)

VACINA FEBRE AMARELA

VACINA FEBRE TIFOIDE

VACINA HERPES ZOSTER INATIVADA SHINGRIX
VACINA GARDASIL 9 (HPV NONAVALENTE)

VACINA DA DENGUE QDENGA (TAKEDA)

*A lista de vacinas cobertas pode sofrer alteragdes de acordo com novas aprovagdes realizadas pela
Anvisa, ou novas recomendacdes das sociedades descritas na pdgina 02 deste documento. A lista
estard sempre atualizada no Portal AMS (www.portalams.com.br) e no aplicativo Saude AMS.
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