CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO
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*A vacina tetra viral corresponde a sequnda dose da triplice viral e a dose da vacina varicela.
** A vacina dTpa também sera oferecida para profissionais de sadde que atuam em matemidade e em unidade de internagao neonatal (UTI/UCI convencional e UCI canguru) atendendo recém-nascidos e criangas menores de 1 ano de idade.
Para informacoes adcionais recomenda-se consultar a Instrugao Normativa do Calendario Nacional de Vacinacao disponivel no sequinte endereco www.saude.gov.br



