CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO 40 Povos Indjgenas 2024

m Hepatite B | Penta/DTP | VIP e VOP ;l::vgo Febre Amarela | Triplice viral Hepatite A | Covid-19 | dTpa adulto “ Dupla adulto
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[1)% ndotiver recebido o esquema completo na infancia.

[2) Devera ser avaliado o beneficio/risco da vacinagdo para individues com £0 anos ou mais.
[3)Uma dose a cada gestacdo: a partirda 208 semana de gestagdo.

[4)5e ndotiver recebido esquema basico com 3 doses previamente devera inicia-lo ou completa-lo.
[5) 4 partir dos 5 anos administrar dose inicial, s& ndo houver comprovagdo vacinal com as vacinas pneumacdcicas conjugadas e um Unico reforgo 5 anas apas.
&) Para informagBes adicionais consultar o informe técnico de vacinagdo contra a covid-13 vigente.



