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FASE

Calendario de vacinacao para o estado de Sao Paulo

IDADE

AO nascer

Meses

3 meses

=

MesSes

5 meses

VACINA

BCG-ID
HEPATITE B

Vacina inativada contra a poliomielite - VIP

PENTAVALENTE (DTO-Hib-HB)

ROTAVIRUS

PNEUMOCOCICA 10 valente

MENINGOCOCICA C Conjugada
Vacina inativada contra a poliomielite - VIP

PENTAVALENTE (DTO-Hib-HB)

ROTAVIRUS

PNEUMOCOCICA 10 valente

MENINGOCOCICA C Conjugada

Vacina inativada contra a poliomielite - VIP

PENTAVALENTE (DTO-Hib-HB)

FEBRE AMARELA

SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA (SCR)

PNEUMOCOCICA 10 valente

MENINGOCOCICA C Conjugada

Vacina oral contra a poliomielite - VOP

DTP
HEPATITE A
TETRAVIRAL (SCR+VARICELA)
Vacina oral contra a poliomielite - VOP
DTP
VARICELA

FEBRE AMARELA

INFLUENZA*

PREVINE

Formas graves de tuberculose
Hepatite B

Poliomielite (paralisia infantil)

Difteria, tétano, coqueluche, doencas
causadas pelo hemofilo b, hepatite B

Doenca diarreica causada por rotavirus

Doencas causada pelo pneumococo

(peneumonias, meningites causadas pelo pneumococo e outras infec¢oes)

Doencas causadas pelo meningococo C

(meningites e outras infec¢oes)

Poliomielite (paralisia infantil)

Difteria, tétano, coqueluche, doengas
causadas pelo hemofilo b, hepatite B

Doenca diarreica causada por rotavirus

Doencas causada pelo pneumococo

(peneumonias, meningites causadas pelo pneumococo e outras infecgoes)

Doencas causadas pelo meningococo C

(meningites e outras infecgoes)

*Disponivel na rede publica durante periodos de campanha, para criancas a partir de 6 meses.
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crla nqa (com 7 anos ou mais) e Ad0|esce nte (periodo entre 10 e 19 anos de idade)

Intervalo entre as doses

Primeira
visita

2 meses
apos a
primeira visita

4 - 6 meses
apos a
primeira visita

A cada 10 anos
por toda a vida

Vacina

BCG'
HEPATITEB
dT

Vacina inativa contra
a poliomielite - VIP

HPV?

SCR

HEPATITEB
dT

Vacina inativa contra
a poliomielite - VIP

SCR

MENINGOCOCICA
ACWY:?

HPV

HEPATITEB
dT

FEBRE AMARELA*

dT

Calendario de vacinacao
para o estado de Sao Paulo

Previne

Formas graves de tuberculose

Hepatite B
Difteria e tétano

Poliomielite (paralisia infantil)

Em meninas: canceres do colo de utero,
vulva, vagina, anus, orofaringe e
verrugas genitais.

Em meninos: canceres de pénis, anus,
orofaringe e verrugas genitais.

Sarampo, caxumba e rubéola

Hepatite B
Difteria e tétano

Poliomielite (paralisia infantil)
Sarampo, caxumba e rubéola
Doencas causadas pelos meningococos

A, C, W e Y (meningites e outras
infeccdes)

Em meninas: canceres do colo de utero,
vulva, vagina, anus, orofaringe e
verrugas genitais.

Em meninos: canceres de pénis, anus,
orofaringe e verrugas genitais.

Hepatite B

Difteria e tétano
Poliomielite (paralisia infantil)

Febre amarela

Difteria e tétano

1. BCG - Indicada, prioritariamente, para pessoas com até 15 anos de idade.

2. HPV - Para meninas e meninos a partir dos 9 anos até 14 anos de idade.

3. MENINGOCOCICA ACWY - Criancas e adolescente entre 11 e 12 anos de idade, dose Unica ou reforgo
conforme nota técnica especifica e situagao vacinal.
4. Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose antes de completar 5 anos de idade, devera receber uma
dose adicional, independentemente da idade em que o individuo procure o servi¢o de vacinacao.

Primeira
visita

2 meses apos a
primeira visita

4-6 meses apos
a primeira visita

A cada 10 anos
por toda a vida

Previne

Vacina

Intervalo entre as doses

Primeira
visita

2 meses apos a
primeira visita

4-6 meses apos
a primeira visita

Em qualquer fase
da gravidez

Puerpeério

Primeira
visita

2 meses apos a
primeira visita

4-6 meses apos
a primeira visita

A cada 10 anos

portodaavidat | 1 omseie

Caso a pessoa apresente documentacao com esquema de
vacinacao incompleto, € suficiente completar o esquema
Iniciado.



