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ANEXO I 

ESQUEMA VACINAL RECOMENDADO, EM ATRASO E TARDIO 

  



 

 

 

PROGRAMA NACIONAL DE VACINAÇÃO 2012 

 

 

Esquema vacinal recomendado 

 

 



Esquema vacinal em atraso 

 

 

 



Esquema vacinal tardio 

 

 

  



 

 

 

APÊNDICES 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE I 

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

 

 



CRONOGRAMA DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

 

A) Averiguar através do Registo Central de Vacinação se os indivíduos com vacinas em atraso na Unidade Funcional realizaram a vacinação noutro 

local e desta forma atualizar o registo vacinal; 

B) Convocar via telefone os indivíduos com vacinas em atraso para atualização do esquema vacinal; 

C) Convocar via carta os indivíduos com vacinas em atraso e que não tenham nenhum contato telefónico no processo administrativo; 

D) Realizar visitas domiciliárias aos indivíduos que mantenham esquema vacinal em atraso; 

E) Tratamento dos dados. 
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APÊNDICE II 

CARTA PARA CONVOCATÓRIA  

  



 

 

 

 

A vacinação é o melhor meio de proteção contra certas doenças infeciosas, por 

isso avisamos Vossa Excelência que se deve apresentar na Unidade 

___________________ para receber a(s) seguinte(s) vacina(s): 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 

De forma a fazer a marcação ou para outras informações relativas a vacinação 

deve ligar para o número de telefone ___________ e solicitar a Enfª Susana 

Alvites, no seguinte horário: 

 Terça-feira – 15:20h às 19:20h 

 Quarta-feira – 15:20h às 19:20h 

 

Caso já tenha realizado a vacinação noutro local que não a Unidade Funcional 

acima referida pedia que enviasse a cópia do Boletim Individual de Saúde de 

forma a atualizar o registo vacinal. 

 FAX – _____________ 

 EMAIL – ________________________ 

 

A VACINAÇÃO É GRATUITA. 

APRESENTE-SE COM ESTE AVISO E O BOLETIM INDIVIDUAL DE SAÚDE 

 

 

 

 

 

  

Dia / Mês / Ano 

 

(Enf.ª Susana Alvites) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE III 

AVISO DE VISITA DOMICILIÁRIA 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

AAVVIISSOO  DDEE  VVIISSIITTAA  DDOOMMIICCIILLIIÁÁRRIIAA  
 

NOME: _____________________________________________________ 

DIA: ____/____/______                                                               HORA: ____:____ 

MOTIVO: Atualização do esquema vacinal pois apresenta as seguintes 

vacinas em atraso: ____________________________________ 

 

Agradeço que contacte a Unidade Funcional  

através do número de telefone ____________ 

 

A Enfermeira ________________________ 

 

 

 
  

AAVVIISSOO  DDEE  VVIISSIITTAA  DDOOMMIICCIILLIIÁÁRRIIAA  
 

NOME: _____________________________________________________ 

DIA: ____/____/______                                                               HORA: ____:____ 

MOTIVO: Atualização do esquema vacinal pois apresenta as seguintes 

vacinas em atraso: ____________________________________ 

 

Agradeço que contacte a Unidade Funcional  

através do número de telefone ____________ 

 

A Enfermeira ________________________ 

 


