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CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

VACINA

BCG

Hepatite B

DTP/ DTPa/ DT

Hib

VIP/ vOP

Pneumocécica

Rotavirus

Meningocécica

Covid-19

Influenza

Febre
Amarela

Triplice
Viral

Tetra
Viral

Monovalente

Hepatite A

HPV

DOENGAS
QUE PREVINE

Tuberculose

Hepatite B

Difteria, Tétano
e Pertussis
(coqueluche)

Infecgaes pela
bactéria
haemophilus
influenzae B

Poliomielite

Infecgoes
pela bactéria
streptococus
pneumoniae

Diarreia
causada
pelo rotavirus

Doengas pela
bactéria
neisseria

Covid-19

Gripe e infecgbes
pelo virus Influenza

Febre
Amarela

Sarampo,
Caxumba
e Rubéola

Sarampo, Caxumba,
Rubéola e Varicela

Varicela

Hepatite A

Papilomavirus
humano

Ao nascer

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

9 meses

12 meses

15 meses

4 anos

5 anos

De9a
45 anos

Della
14 anos

Delda
18 anos

5.
([ ]

3.
([ ]

7.
([ ]

1. Covid-19: caso ndio tenha completado o esquema primdrio até os 9 meses, a vacina deve ser administrada antes da crianga completar 5 anos.
2. Pneumocécica 23-valente: exclusivo para a populagdo indigena.
3. Febre amarela: dose Unica, caso néo tenha completado duas doses antes dos 5 anos. Para pessoas acima de 60 anos, a vacinagdo deve ser avaliada caso a caso.
4.HPV: vitimas de abuso sexual devem tomar de duas a trés doses. Pessoas com HIV/ aids, papilomatose respiratéria recorrente e cancer devem receber trés doses.
5. Hepatite B: iniciar ou completar trés doses, de acordo com a situagdo vacinal.
6. DTPa: uma dose (se for gestante, tomar na 20° semana de gravidez). DT: iniciar ou completar trés doses. Reforgo a cada 10 anos, ou a cada 5 anos em caso de ferimentos graves.
7. Triplice viral: de 11 a 29 anos, duas doses; de 30 a 59 anos, uma dose (de acordo com a situacgdo vacinal).
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