
1. BCG ID: deverá ser aplicada o mais precocemente possível, de pre-
ferência ainda na maternidade, em recém-nascidos com peso maior ou 
igual a 2.000 g.

2. Hepatite B:

a) Aplicar a primeira dose nas primeiras 12 horas de vida. O esquema 
de quatro doses também pode ser utilizado, na dependência das va-
cinas combinadas a DTPw ou DTPa disponíveis (quando só disponível 
DTPa ou DTPw combinadas com hepatite B). Nesse caso, após a dose 
ao nascimento, serão aplicadas mais três doses, aos 2, 4 e 6 meses 
de idade.

b) Se a mãe for HBsAg+, administrar vacina e HBIG até sete dias após 
o parto.

3. Tríplice Bacteriana: o uso da vacina DTPa é preferível ao da DTPw, 
pois os eventos adversos associados com sua administração são me-
nos frequentes e intensos. O primeiro reforço (quarta dose) deve ter 
intervalo mínimo de seis meses da terceira; o segundo reforço (quinta 
dose) não é necessário se a quarta dose foi administrada após os 4 
anos de idade. Para crianças com mais de  7 anos e em atraso com 
os reforços de DTPw ou DTPa, recomenda-se o uso de alguma das 
seguintes apresentações da vacina Tríplice Bacteriana Acelular: dTpa, 
DTPa-VIP ou dTpa-VIP.

4. Hib: recomenda-se o reforço aos 15-18 meses, principalmente 
quando forem utilizadas, na série básica, vacinas Hib nas combinações 
com DTPa.

5. Poliomielite: a SBIm recomenda que todas as doses sejam com a 
VIP. Não utilizar VOP em crianças hospitalizadas.

6. Rotavírus Monovalente: disponível nas redes pública e privada, 
com esquema de duas doses, idealmente aos 2 e 4 meses de idade. 
Rotavírus Pentavalente: disponível apenas na rede privada, com esque-
ma de três doses, idealmente aos 2, 4 e 6 meses de idade. Para ambas 
as vacinas, a primeira dose pode ser feita a partir de 6 semanas de vida 
e no máximo até 3 meses e 15 dias, e a última dose até 7 meses e 29 
dias. O intervalo mínimo entre as doses é de 30 dias. Se a criança cus-
pir, regurgitar ou vomitar após a vacinação, não repetir a dose.

7. Pneumocócica Conjugada: iniciar o mais precocemente possível 
(no segundo mês de vida). As vacinas VPC10 e VPC13 são recomen-
dadas até os 5 anos de idade. Crianças e adolescentes com risco au-
mentado para doença pneumocócica invasiva devem receber a vacina 

VPC13 e, nesses casos, também a vacina Polissacarídica 23 Valente 
(intervalo de dois meses entre elas). Quando a aplicação das vacinas 10 
ou 13 não tiver sido iniciada aos 2 meses de vida, o esquema de sua 
administração varia conforme a idade em que a vacinação for iniciada: 
entre 7 e 11 meses de idade, duas doses com intervalo de dois meses 
e terceira dose aos 15 meses de idade; entre 12 e 23 meses de idade, 
duas doses com intervalo de dois meses; a partir do segundo ano de 
vida, dose única, exceto em imunodeprimidos, que devem receber duas 
doses com intervalo de dois meses entre elas. Crianças com esquema 
completo de VPC10 podem se benefi ciar com uma dose adicional de 
VPC13 com o objetivo de ampliar a proteção em crianças de até 5 anos, 
respeitando o intervalo mínimo de dois meses da última dose.

8. Meningocócica Conjugada: são recomendadas duas doses no 
primeiro ano de vida (aos 3 e 5 meses ou a partir dos 2 meses de ida-
de); um reforço entre 12 e 15 meses; e, em virtude da rápida redução 
dos títulos de anticorpos protetores, reforços são necessários – entre 
5 e 6 anos (ou cinco anos após a última dose recebida depois dos 12 
meses de idade) e na adolescência. No primeiro ano de vida, utilizar a 
vacina Meningocócica C Conjugada (MenC). Em crianças maiores de 1 
ano, usar preferencialmente a vacina Meningocócica Conjugada ACWY 
(MenACWY) na primovacinação ou como reforço do esquema com 
MenC do primeiro ano de vida. No Brasil, para crianças menores de 
1 ano de idade, a única vacina licenciada para uso é a vacina MenC; 
MenACWY-TT está licenciada a partir de 1 ano de idade e MenACWY-CRM 
a partir dos 2 anos de idade.

9. Infl uenza (Gripe): é recomendada para todas as crianças a par-
tir dos 6 meses de idade. Quando administrada pela primeira vez em 
crianças menores de 9 anos, aplicar duas doses com intervalo de 30 
dias. Crianças menores de 3 anos de idade recebem 0,25 ml por dose 
e as maiores de 3 anos recebem 0,5 ml por dose.

10. Febre Amarela: indicada para residentes em locais em que há 
recomendação da vacina ou para pessoas que vão viajar para essas 
áreas (de acordo com a classifi cação do MS). Crianças vacinadas aos 9 
meses devem ser revacinadas aos 4 anos de idade. O PNI recomenda 
que crianças menores de 2 anos de idade não recebam as vacinas 
Febre Amarela e Tríplice Viral no mesmo dia. Nesses casos, e sempre 
que possível, respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses.

11. Hepatite A: para crianças a partir dos 12 meses de idade não va-
cinadas para hepatite B no primeiro ano de vida. A vacina combinada 
hepatites A+B pode ser considerada para substituir a vacinação isolada 
para as hepatites A e B (duas doses: esquema 0-6 meses).

12. Sarampo, Caxumba e Rubéola: é considerada protegida a crian-
ça que tenha recebido duas doses da vacina após 1 ano de idade. 
Em situação de risco – por exemplo, surto de sarampo ou exposição 
domiciliar –, a primeira dose pode ser antecipada para antes de 1 ano 
de idade. Nesses casos, a aplicação de mais duas doses após a ida-
de de 1 ano ainda será necessária. Além dessa situação, se preciso, a 
segunda dose também pode ser antecipada, obedecendo ao intervalo 

mínimo de um mês entre as doses. Veja considerações sobre o uso da 
vacina Quádrupla Viral (SCRV) no item 14.

13. Varicela: é considerada protegida a criança que tenha recebido 
duas doses da vacina após 1 ano de idade. Em situação de risco – por 
exemplo, surto de varicela ou exposição domiciliar –, a primeira dose 
pode ser aplicada a partir dos 9 meses de idade. Nesses casos, a apli-
cação de mais duas doses após a idade de 1 ano ainda será necessá-
ria. Além dessa situação, se necessário, a segunda dose também pode 
ser antecipada, obedecendo ao intervalo mínimo de três meses entre 
as doses. Veja considerações sobre o uso da vacina Quádrupla Viral 
(SCRV) no item 14. A vacina Varicela pode ser recomendada na profi la-
xia pós-exposição dentro de cinco dias após contato, preferentemente 
nas primeiras 72 horas.

14. Aos 12 meses, na mesma visita, aplicar a primeira dose da Trípli-
ce Viral e Varicela em administrações separadas (SCR + V) ou com a 
vacina Quádrupla Viral (SCRV). A vacina Quádrupla Viral mostrou-se 
associada a uma maior frequência de eventos adversos quando com-
parados àqueles que receberam as vacinas em injeções separadas, na 
primeira dose. A partir dos 15 meses de idade, poderá ser aplicada a 
segunda dose de Tríplice Viral e Varicela, preferencialmente com a vaci-
na Quádrupla Viral, mantendo intervalo mínimo de três meses da última 
dose de SCR ou SCRV.

15. HPV: duas vacinas estão disponíveis no Brasil – uma contendo 
VLPs dos tipos 6, 11, 16 e 18, licenciada para meninas, meninos e 
jovens de 9 a 26 anos de idade, e outra contendo VLPs dos tipos 16 
e 18, licenciada para meninas e mulheres a partir dos 9 anos de idade. 
Esquema de doses: 0/1 a 2/6 meses. O PNI adotou esquema de va-
cinação estendido: 0-6-60 meses para meninas menores de 13 anos; 
11 meses de idade, duas doses com intervalo de dois meses e terceira 
dose aos 15 meses de idade; entre 12 e 23 meses de idade, duas 
doses com intervalo de dois meses; a partir do segundo ano de vida, 
dose única, exceto em imunodeprimidos, que devem receber duas do-
ses com intervalo de dois meses entre elas. Crianças com esquema 
completo de VPC10 podem se benefi ciar com uma dose adicional de 
VPC13 com o objetivo de ampliar a proteção até os 5 anos, respeitando 
o intervalo mínimo de dois meses da última dose.

Resultados com precisão e carinho.

Informe-se melhor 
sobre as vacinas.
Comentários sobre o calendário de vacinação da criança.

Vacinas São Marcos.
Proteção na dose certa 
para as crianças.
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Para o seu conforto, atendemos em domicílio.
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Vacinas
 Do nascimento aos 2 anos de idade  Dos 2 aos 10 anos Disponibilização das vacinas

Ao nascer 1 
mês

2 
meses

3
meses

4
meses

5
meses

6
meses

7
meses

8
meses

9
meses

12
meses

15
meses

18
meses

24
meses

4
anos

5
anos

6
anos

9
anos

Postos públicos
de vacinação

Clínicas
privadas

de vacinação

BCG ID(1) Dose única Sim Sim

Hepatite B(2) 1ª dose 2ª 
dose

3ª 
dose Sim Sim

Tríplice Bacteriana 
(DTPw ou DTPa)(3)

1ª 
dose

2ª 
dose

3ª 
dose Reforço Reforço DTPw DTPa

Haemophilus 
infl uenzae tipo b(4)

1ª 
dose

2ª
dose

3ª 
dose Reforço Sim, para as três primeiras 

doses Sim

Poliomielite 
(vírus inativados)(5)

1ª 
dose

2ª
dose

3ª 
dose Reforço Reforço

Sim, VIP para as duas 
primeiras doses e VOP nos 

maiores de 6 meses
Sim

Rotavírus(6) Duas ou três doses, de acordo com o fabricante Sim, vacina Monovalente
Sim, vacinas 

Monovalente e 
Pentavalente

Pneumocócica 
Conjugada(7)

1ª 
dose

2ª
dose

3ª 
dose Reforço Sim, VPC10 Sim, VPC10 e 

VPC13

Meningocócica 
Conjugada(8)

1ª 
dose

2ª
dose Reforço Reforço Sim, menC até 2 anos Sim, menC e 

menACWY

Infl uenza (Gripe)(9) Dose anual. Duas doses na primovacinação antes dos 9 anos de idade. Sim, até 5 anos Sim

Poliomielite oral 
(vírus vivos 

atenuados)(5)
Dias Nacionais de Vacinação Sim Não

Febre Amarela(10) 1ª dose Sim Sim

Hepatite A(11) 1ª dose 2ª dose
Dose única para crianças 

de 12 meses até 23 meses 
e 29 dias

Sim

Tríplice Viral 
(Sarampo, Caxumba 

e Rubéola)(12,14)
1ª dose 2ª dose Sim Sim

Varicela
(Catapora)(13,14) 1ª dose 2ª dose Sim, dose única aos 15 

meses Sim

HPV(15) Três 
doses

Sim. Vacina HPV 6, 11, 16 e 
18 para meninas menores de 
13 anos, 11 meses e 29 dias

Sim

As crianças possuem o sistema imunológico 
em desenvolvimento e carregam os 
anticorpos, da mãe durante os primeiros 
meses de vida.

As vacinas estimulam a produção de 
anticorpos gerando proteção contra diversas 
doenças que são comuns na infância.

O São Marcos tem 
todas as vacinas para 
imunizar seu filho 
desde o nascimento.

Calendário de Vacinação da Criança Recomendações da Sociedade Brasileira de Imunizações (SBIm) – 2014/2015

• Preferir vacinas combinadas. Sempre que possível, considerar aplicações simultâneas na mesma visita. Qualquer dose não administrada na idade recomendada deve ser aplicada 
na visita subsequente. Eventos adversos significativos devem ser notificados à Secretaria Municipal de Saúde. Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para 
pacientes portadores de comorbidades ou em outra situação especial. Consulte o Guia de Vacinação do São Marcos. Os comentários do verso referem-se às vacinas numeradas.

Comentários numerados devem ser consultados.

Vacinas Hexavalente
e Pentavalente 
O São Marcos possui vacinas acelulares 
e combinadas. Mais proteção com menos 
efeito colateral e menos picada.


