CALENDARIO DE VACINAGAO DA REDE PUBLICA DE SANTA CATARINA

Atualizado em 31 de julho de 2014
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(1) Hepatite B: Até 49 anos, fazer 3(trés) doses se ndo vacinado anteriormente ou completar esquema ja iniciados. Grupos com Indicacdo de CRIE, em qualquer idade (podendo ter n2 de doses e volume diferenciados).
(2) Rotavirus: Primeira dose aos 2 meses (de 1 més e 15 dias a 3 meses e 15 dias) e segunda dose aos 4 meses (3 meses e 15 dias a 7 meses e 29 dias). Manter intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

(3) Febre Amarela: Indicagdo de vacinagio para 100% da populagdo em 162 municipios pertencentes a Area com Recomendagio de Vacina (ACRV). Fazer um reforgo a cada 10 anos.

(4) Triplice Viral: Individuo até 19 anos deve ter 2 doses (componente SRC). De 20 a 49 anos, se ndo vacinados anteriormente, fazer uma dose.

(5) Tetraviral: Em criangas de 15 a 23 meses e 29 dias, nascidas a partir de 01/06/2012, que ja tenham feito uma dose de Triplice Viral, com intervalo minimo de 30 dias.

(6) Dupla Adulto: Reforgo para aqueles que tém 3 doses da vacina DTP ou tetravalente (DTP+Hib) ou dupla adulto; 3 doses se ndo vacinados anteriormente ou completar esquema ja iniciado.
(7) Dupla Adulto: Para a gravida e em casos de ferimentos de alto risco, o reforgo é realizado a partir de 5 anos da tltima dose do esquema.
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