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Identificação da Criança
Nome: 

Data de nascimento:                  
Número do Registro Civil de Nascimento (RCN): 

Nome da mãe:
Município onde nasceu:                                Estado: 

Reside com: (   ) Mãe (   ) Pai (   ) Responsável legal (   ) Outro

(   ) Instituição de acolhimento: 

Endereço Rua/Av.: 

Nº               Complemento:                                    Bairro:

CEP:                            Município:                                                Estado: 

Localização do domicílio: (   ) Urbano (   ) Rural

Contato: Tel. (   )                                      E-mail:                                                          
Cor: (   ) Branca (   ) Negra (   ) Amarela (   ) Parda (   ) Indígena. Outra:

Especificidades sociais, étnicas ou culturais da família:

(   ) Família cigana (   ) Família quilombola (   ) Família ribeirinha

(   ) Família em situação de rua (   ) Família indígena residente em aldeia/reserva 

Especifique o povo/etnia:                                                                                                  

(   ) Outras:

Nº da Declaração de Nascido Vivo (DNV): 

Nº do Cartão do SUS: 

Estratégia Saúde da Família (ESF): (   ) Não (   ) Sim. Qual? 

Unidade Básica de Saúde (UBS):

Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI) de referência: 

Serviço de Saúde:

Possui plano de saúde? (   ) Não (   ) Sim. Qual?                              nº

IMPORTANTE!
Para facilitar o acesso à saúde, à assistência social e à educação de qualidade, é 
importante que algumas informações estejam registradas. Para iniciar o atendimento 
nos serviços, será necessário realizar um cadastro. Fique atento e verifique se o 
profissional que atendeu sua filha preencheu as informações indicadas a seguir.

/                /



D
IR

EI
TO

S 
E 

G
A

RA
N

TI
A

S 
SO

CI
A

IS

Anote aqui as mudanças de endereço da família
Novo endereço

Rua/Av.:                                                                                            nº

Complemento:                          Bairro:                                            CEP: 

Município:                                                 Estado:                                                  
Localização do domicílio: (   ) Urbana (   ) Rural (   ) Outra:

Ponto de referência:                                                                                                         
Contato: Tel. (   )                                          E-mail:                                                       

Sua filha é acompanhada por: 

UBS/ESF:

Serviço de Saúde: 
Unidade Educacional:

Centro de Referência de Assistência Social: 
Novo endereço

Rua/Av.:                                                                                            nº

Complemento:                          Bairro:                                            CEP: 

Município:                                                 Estado:                                                  
Localização do domicílio: (   ) Urbana (   ) Rural (   ) Outra:

Ponto de referência:                                                                                                         
Contato: Tel. (   )                                          E-mail:                                                       

Sua filha é acompanhada por: 

UBS/ESF:

Serviço de Saúde: 
Unidade Educacional:

Centro de Referência de Assistência Social: 
Novo endereço

Rua/Av.:                                                                                            nº

Complemento:                          Bairro:                                            CEP: 

Município:                                                 Estado:                                                  
Localização do domicílio: (   ) Urbana (   ) Rural (   ) Outra:

Ponto de referência:                                                                                                         
Contato: Tel. (   )                                          E-mail:                                                       

Sua filha é acompanhada por: 

UBS/ESF:

Serviço de Saúde: 
Unidade Educacional:

Centro de Referência de Assistência Social: 
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ÇAPrevenir Doenças pela Triagem Neonatal e Vacinação

A triagem neonatal é uma ação preventiva que permite identificar, em tempo 
oportuno, distúrbios e doenças congênitas, e realizar acompanhamento e tratamento 
para diminuir ou eliminar os danos associados a eles. A triagem neonatal inclui os 
testes do pezinho, do olhinho, da orelhinha e do coraçãozinho, que devem ser 
realizados nos primeiros dias de vida para verificar a presença de doenças que, se 
descobertas bem cedo, podem ser tratadas com sucesso. 
Pergunte ao profissional de saúde sobre esses testes.

ATENÇÃO!
Verifique se o profissional registrou os resultados desses testes na página 67.

A vacinação é essencial para manter a criança saudável. Na maioria das vezes, mesmo 
com febre, gripada ou com outros sintomas, a criança pode ser vacinada. Na dúvida, 
converse com a equipe de saúde.

O Calendário Nacional de Vacinação (pág. 101) traz os nomes de todas as 
vacinas que sua filha precisa tomar para ficar protegida de doenças. As vacinas 
são de graça e estão sempre disponíveis nas unidades básicas e durante as 
campanhas de vacinação.
Amamente o bebê durante a aplicação das injeções.

1
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ÇA Os Primeiros Dias de Vida

O nascimento de um filho traz muitas novidades para a rotina da família. O bebê 
já nasce com um comportamento próprio: uns são mais quietos, outros solicitam 
os pais toda hora e outros são mais chorões. Cada um do seu modo. Procurem 
entender a sua filha, o que ela gosta ou não gosta, respeitando o seu jeito – vai ser 
muito mais fácil lidar com ela! É preciso que todos estejam dispostos a acolher e 
responder às suas necessidades, pois o recém-nascido precisa de muito carinho, 
amor, atenção e de um ambiente confortável e seguro.

O contato com o bebê
Os bebês gostam de sentir que os pais estão junto dele e de ouvir as vozes da mãe e
do pai. Então, conversem com sua filha, cantem canções de ninar, falem seu nome e
façam carinho tocando-a suavemente. O contato físico com seu bebê e o toque são
muito importantes para criar laços afetivos e ajudar o desenvolvimento emocional 
e social da sua criança. Deixe a sua filha em contato com o seu corpo. Quanto mais
tempo ficar no colo, mais ela se sentirá calma e segura.
O bebê é muito ligado à mãe e a quem cuida dele, por isso ele percebe quando a 
pessoa está tranquila ou agitada, segura ou insegura e reage do mesmo jeito. Por 
isso, é preciso que a mãe seja apoiada pela família e pelos amigos para também se 
manter calma e segura. Converse com sua filha com uma voz suave e observe como 
ela responde com o olhar e com sons e movimentos do corpo. E, dessa forma, você 
vai aprendendo a se comunicar com ela.

O choro do bebê
O choro é um comportamento normal para os bebês, é uma das maneiras que eles têm
de se expressar. Na maioria das vezes, eles se acalmam quando aconchegados ao colo
ou colocados no peito. Não se preocupe, bebês não ficam viciados em colo. Para se 
tornar independente, sua filha precisa se sentir segura e cuidada, por isso evite deixar
sua filha chorando sozinha.

A alimentação
O leite materno contém tudo de que o bebê precisa para se nutrir. Além de ser a 
principal fonte de alimento, o peito é também uma fonte de proteção. Os bebês que se
alimentam só no peito adoecem menos do que os demais. No início, o bebê precisa 
sugar tanto para se alimentar quanto para se sentir seguro no novo ambiente. 
Pode ser que, nos primeiros dias, o leite demore a descer, mas isso não significa que 
há um problema. É normal os bebês perderem peso, mas por volta do décimo dia 
eles recuperam o peso de nascimento. É importante ter paciência e colocar o bebê no
peito, pois mamar é o principal estímulo para a descida do leite. Deve-se evitar o uso
de leites artificiais, que podem prejudicar a amamentação.

IMPORTANTE!
Saiba mais sobre amamentação na página 25.



CU
ID

A
N

D
O

 D
A 

SA
Ú

D
E 

D
A 

CR
IA

N
ÇAO sono do bebê

O bebê recém-nascido dorme muito. Por isso, ele precisa de um lugar tranquilo, 
arejado e limpo para dormir. Cuide para que ele permaneça de barriga para cima.
Observe se sua boca e nariz estão descobertos. Não use travesseiro e cobertor 
e agasalhe-o com roupa adequada à temperatura do ambiente. Para facilitar os 
cuidados e a amamentação durante a noite, nos primeiros meses de vida, coloque 
o berço ou a rede do bebê ao lado da cama ou da rede dos pais ou cuidadores. 
Durante o dia o sono do bebê pode ser em ambiente normalmente iluminado e 
com exposição ao barulho normal e à noite em ambiente escuro e silencioso.

O banho
A hora do banho pode ser um momento muito relaxante. Faça sua filha sentir-se
segura: segure-a com firmeza e fale com ela, tocando-a com delicadeza. Não use o
recipiente do banho para lavar roupas ou outras coisas, pois 
isso pode causar irritações na pele do bebê. Prefira uma 
banheira, bacia ou balde, que dão mais segurança ao 
bebê. Coloque em um local protegido, onde não haja 
risco de o bebê ficar exposto ao vento. Use água morna 
e sabonete neutro em pequena quantidade. Nunca 
coloque sua filha na água sem antes experimentar a 
temperatura com a própria mão. Passe seu braço por 
trás das costas dela e apoie sua cabeça e use a outra 
mão para lavá-la. Enxague bem o bebê. Seque bem as 
dobrinhas da pele e o umbigo antes de vestir a roupinha.

Os cuidados com o umbigo 
Para limpar o umbigo, após o banho seque a região e passe apenas álcool a 70% no 
local. Evite que o álcool pingue na pele ao redor do umbigo ou em outras partes do 
corpo do bebê. Se a área ao redor do umbigo ficar vermelha ou se aparecer secreção 
amarelada, com pus e mau cheiro, pode ser sinal de infecção. Neste caso, leve sua 
filha imediatamente a um profissional de saúde.
O coto, a parte do umbigo que seca, costuma cair até o final da segunda semana de
vida dos bebês. Não coloque faixas, moedas ou qualquer outro objeto ou substância
sobre o coto, pois isto pode causar infecção.

A cor da pele
Preste atenção à cor da pele do bebê. A cor amarelada significa icterícia, doença
conhecida como amarelão. Se a cor amarela aparecer nas primeiras 24 horas de 
vida, se for muito forte, se estiver espalhada por todo o corpo ou se durar mais 
de duas semanas, é necessário que sua filha seja avaliada com urgência pelo 
profissional de saúde.
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ÇA A troca de fraldas

As assaduras são muito dolorosas para o bebê. Procure trocar as fraldas sempre que
estiverem molhadas ou sujas. Limpe o bebê preferencialmente com água. Não use 
talco. Antes e depois da troca, lave suas mãos com água e sabão, se não for possível,
use álcool em gel. A vermelhidão nas áreas cobertas pela fralda pode ser assadura 
ou alergia. Procure orientação do profissional de saúde sobre os cuidados.

As fezes
Observe as fezes de sua filha. A quantidade de vezes que a criança faz cocô varia 
muito: ela pode fazer várias vezes ao dia (especialmente após as mamadas) ou ficar
até dois ou três dias sem fazer cocô, ou mais, se estiver mamando só no peito. Nos
primeiros dias de vida, as fezes costumam ser escuras, tornando-se amareladas 
durante a primeira semana. Também podem ser líquidas e, às vezes, esverdeadas. Se 
a criança estiver bem, se não apresentar nenhum outro sintoma, isso não é diarreia.
Fezes excessivamente claras, que não escurecem, permanecendo quase brancas ou
cinzentas (escala de cores mostrada a seguir), podem significar alguma doença que
precisa ser investigada e descoberta cedo. Nesses casos, procure o serviço de saúde.

É mais importante observar o estado geral da sua filha e o esforço dela para 
fazer cocô, antes de pensar que há algo anormal.
A limpeza de roupas e objetos
As roupas, os objetos e os brinquedos de sua filha devem ser lavados com água e 
sabão neutro e estar bem secos quando forem usados por ela. Evite o uso de produtos
perfumados, de sabão em pó e amaciante. Procure usar produtos de limpeza como
sabão neutro, álcool ou vinagre.

Os cuidados especiais com o ambiente
Os recém-nascidos são muito sensíveis. Portanto, procure evitar:

■ Sair com sua filha para lugares que têm muita gente, movimento, barulho e poluição
(feiras, supermercados, shoppings) – prefira locais mais tranquilos;  

■ Tudo o que possa poluir o ambiente de sua casa – não permita que fumem 
nesse espaço, porque a fumaça e o cheiro do cigarro fazem mal à saúde de todos, 
principalmente dos bebês;

■ Usar produtos com cheiro muito forte e ambientes com pouca ventilação; 

■ Aproximar o bebê de brinquedos de pelúcia ou contato direto com roupas de lã; 
■ Aproximar o bebê de animais, considerando as reações inesperadas que podem 
machucar.

  Fezes normais                                     Fezes suspeitas
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ÇACuidados Especiais com o Bebê Prematuro

Quando o bebê nasce antes do prazo esperado (menos de 37 semanas de gestação),
ele é considerado prematuro ou pré-termo. Há prematuros que necessitam ficar
internados assim que nascem e outros por muito tempo. Por não ter completado
seu amadurecimento durante a gravidez, seu organismo é mais sensível e, por isso,
o prematuro pode adoecer com mais facilidade. Ele também é mais sensível 
às condições do ambiente, como os ruídos e a luminosidade. O excesso de 
estímulos do ambiente pode deixá-lo estressado, atrapalhando seu sono, apetite e 
desenvolvimento.
Você certamente já foi orientado em relação aos cuidados com a sua filha prematura 
no momento da alta do hospital. É muito importante seguir essas orientações. Ela 
precisa de mais cuidados e estímulos adequados. Todos os prematuros devem ser 
acompanhados por profissionais que possam ajudar a atender às suas necessidades 
e a promover seu desenvolvimento.

Os prematuros também precisam ser estimulados para ter um desenvolvimento 
saudável. Porém, alguns desses bebês já foram expostos a muitos estímulos e 
manipulações se ficaram internados após o nascimento. Por isso eles precisam de um
ambiente calmo, de carinho, e de serem tocados com a palma da mão para se acalmar.
Eles também gostam se sentir aconchegados, com a mãozinha próxima ao rosto, no 
colo dos pais ou no berço, para se sentirem mais seguros. Às vezes o bebê precisa de
um tempo para descansar e mostra isso com sinais simples como soluçar, esticar o 
corpo para trás ou chorar. Procure identificar esses sinais para poder atender melhor 
às necessidades da sua filha em cada momento.

O bebê prematuro é pequeno e, às vezes, parece frágil. Por causa disso, a mãe e os 
cuidadores sentem vontade de superprotegê-lo. Não deixe que isso aconteça. A 
superproteção deixa a criança dependente dos adultos e faz com que ela se sinta incapaz 
de fazer as coisas que uma criança da mesma idade ou com aparência mais forte faz.  

IMPORTANTE!
Os prematuros muitas vezes precisam que as primeiras consultas sejam semanais.
Não deixem de procurar por esse acompanhamento em sua unidade de saúde 
de referência e nunca tenham vergonha de perguntar o que não entenderam na 
consulta – vocês são os pais e responsáveis!

ATENÇÃO!
Para saber como estimular seu bebê (pág. 38 à 47) e para ver o seu desenvolvimento 
(pág. 79 à 84), você precisa corrigir a idade da sua filha. Basta diminuir da idade 
atual do tempo que faltou para ela completar 9 meses ou 40 semanas. Por exemplo, 
se ela nasceu dois meses antes e já tem 6 meses, sua idade corrigida é 4 meses 
(6-2=4). Em caso de dúvida, converse com o profissional de saúde.
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ÇA Cuidados com Diarreia, Desidratação e Desnutrição

Para evitar a diarreia
■ Amamente sua filha até os 2 anos ou mais. Nos primeiros seis meses, dê somente 
leite materno.
■ Lave bem as mãos antes de preparar os alimentos, depois de usar o banheiro e antes 
e depois de lidar com o bebê, principalmente depois das trocas de fraldas.

■ Se a sua bebê estiver utilizando outro tipo de leite ou recebendo leite materno em 
algum utensílio (copo, xícara ou outro), todos os materiais para preparar e oferecer 
esse leite devem ser bem lavados com bastante água, detergente ou sabão e uma 
escova apropriada. Depois de lavados, eles devem ser fervidos durante 15 minutos 
(contados a partir do início da fervura). Após a higienização e fervura, deixe secar 
naturalmente e guarde em um recipiente com tampa.

■ Prepare os alimentos até duas horas antes de oferecê-los ao bebê.

■ Só ofereça alimentos guardados na geladeira por, no máximo, 24 horas.

Para evitar a desnutrição e a desidratação durante a diarreia
Mantenha a criança alimentada e ofereça:
■ O peito quantas vezes a criança pedir;

■ Alimentos que a criança tenha mais costume de comer e dos quais ela goste mais, 
desde que saudáveis; além disso, aumente a frequência e oferte os alimentos em 
pequenas quantidades, para evitar vômitos;

■ Se a criança não estiver só no peito, ofereça água, chás, sucos, água de coco. 
Dependendo do tipo de líquidos que ela esteja recebendo em colheradas; os chás e os
sucos não devem ser adoçados.

Não ofereça:
■ Alimentos ricos em gordura e fibras (verduras, laranja, mamão etc.);

■ Refrigerantes, bebidas com açúcar, balas, bombons, pirulitos, chicletes etc.

IMPORTANTE!
São sinais de desidratação
• Estar com os olhos fundos • Sentir muita sede • Chorar sem lágrimas 
• Ter pouca saliva  • Urinar pouco

Se isso acontecer, leve sua filha ao serviço de saúde. Se ela estiver vomitando e suas
fezes estiverem muito líquidas, ofereça o soro de reidratação oral, mesmo antes de 
chegar ao serviço de saúde.
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ÇAPara reidratar a criança com soro oral

O soro é uma solução que contém água e os sais minerais necessários à reidratação. 
Deve ser oferecido após cada evacuação ou vômito, em pequenas colheradas até a 
quantidade que sua filha quiser. Se ela vomitar, aguarde 10 minutos e ofereça-o mais 
uma vez, lentamente, devagarinho, com uma colher.

ATENÇÃO!
O soro oral não cura a diarreia, mas evita a desidratação, que pode matar.

Como preparar o soro de sais de reidratação oral?
Em 1 litro de água fervida ou filtrada, despeje todo o pó de um envelope de sais de 
reidratação, fornecido pela Unidade Básica de Saúde/Estratégia Saúde da Família ou 
comprado em farmácia. Assim, o soro já está pronto para beber. Depois de pronto, o 
soro só pode ser usado por 24 horas. Não coloque açúcar nem sal no soro. Não ferva 
o soro depois de pronto.
Caso seja impossível conseguir o envelope de sais de reidratação para preparar o 
soro, uma alternativa emergencial, até consegui-lo, é fazer o soro caseiro.

IMPORTANTE!
Evite a diarreia lavando bem as mãos após trocar as fraldas das crianças e antes
de oferecer a elas as refeições.

1 copo 200ml cheio de água
fervida ou filtrada

1 medida (a menor) 
rasa de sal

2 medidas (a maior) 
rasas de açúcar

1 copo 200ml cheio de água 
fervida ou filtrada

1 pitada de 3 dedos de sal 1 punhado pequeno de açúcar

Com a colher-medida

ou

Com a mão
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AMAMENTANDO O BEBÊ
Importância do Leite Materno

O leite materno é um alimento completo. Além disso, é o 
alimento recomendado para as crianças até os 2 anos de 
idade ou  mais. Até os 6 meses de idade, deve ser o único 
alimento. Isso significa que sua filha não precisa de 
chá, suco, água, outro leite ou alimento. O uso de água 
ou chá antes do 6º mês pode atrapalhar o aleitamento 

materno e aumenta o risco de o bebê ficar doente. 
Em lugares de clima quente, ofereça o peito mais 
vezes. Inicialmente, o bebê que se alimenta apenas 
de leite materno mama de 8 a 12 vezes por dia e, com 
o tempo, ele mesmo vai aumentando os intervalos e 
fazendo o seu próprio horário de mamadas. Não é 

necessário fixar horários. Quanto mais sua filha mamar, melhor será a sua produção 
de leite.

Melhor para a criança
O leite materno é de mais fácil digestão, porque é produzido exclusivamente para a 
criança, e também é limpo, gratuito, está sempre pronto e quentinho. 
Além disso, protege o bebê de doenças como diarreia, infecções respiratórias, 
alergias e também pressão alta, colesterol alto, diabetes e obesidade na vida adulta. 
Sugar o peito é um excelente exercício para fortalecer os músculos da face e ajuda o 
bebê a desenvolver a respiração, a fala e a ter dentes saudáveis. 

Melhor para a mãe
Acompanhada de uma alimentação saudável, ajuda a reduzir, mais rapidamente, o 
peso adquirido durante a gravidez.
Ajuda o útero a recuperar seu tamanho normal, diminuindo o risco de hemorragia e 
de anemia.
Reduz o risco de doenças como diabetes, câncer de mama e de ovário.

IMPORTANTE!
Além de garantir os nutrientes necessários ao crescimento saudável, a amamentação 
favorece a comunicação entre a mãe e o bebê. O contato corporal, a troca de 
olhares e as carícias que podem acontecer durante as mamadas ajudam mãe e filha 
a se conhecerem.
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Tornando a Amamentação Mais Prazerosa
Durante o período de amamentação, é importante que a mãe e o bebê recebam o apoio 
da família e das pessoas mais próximas.

■ A participação do pai é importante em todos os momentos possíveis dos cuidados 
com o bebê.

■ O pai, os avós, outros parentes, amigos e vizinhos devem valorizar e apoiar a 
amamentação, ajudando nos cuidados com a casa, com as outras crianças e também 
com o bebê.

■ A tranquilidade de mãe e filha na hora da amamentação ajuda a tornar as mamadas 
momentos de alegria e prazer.
Posição do bebê
A melhor posição para amamentar é aquela em que você e sua filha ficam confortáveis.
Você mesma deve buscar um jeito fácil e aconchegante de colocar o bebê no peito. 
O bebê deve estar virado de frente para você, bem junto do seu corpo (barriga com 
barriga), bem apoiado e com os braços livres.

Pega da mama
Só coloque sua filha para sugar quando ela abrir bem a boca.
O bebê pega bem o peito quando o queixo encosta na mama, os lábios ficam virados
para fora, o nariz fica livre e a aréola (parte escura em volta do mamilo) aparece mais
na parte de cima do que na parte de baixo da boca.
Para tirar a bebê do peito sem machucar a mama, coloque seu dedo mínimo entre as 
gengivas dela, no canto dos lábios, assim ela abrirá a boca e soltará a mama.

ATENÇÃO!
Não ofereça mamadeiras e chupetas. Elas atrapalham a amamentação.
Além disso, podem causar doenças e problemas na dentição e na fala do bebê. 
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Tempo de mamada
Cada bebê tem seu próprio ritmo de mamar e ele deve ser respeitado. Deixe sua filha
mamar até que fique satisfeita.
■ Não tenha pressa. Durante a mamada, converse, faça carinho e dê atenção a ela.

■ Depois da mamada, coloque-a na posição vertical, para arrotar.

■ Não é necessário limpar os mamilos antes das mamadas. O banho diário e o uso de
um sutiã limpo são suficientes para manter os mamilos em condições adequadas para 
a amamentação.

■ Alimente-se bem, descanse, evite bebidas alcoólicas, cigarro e outras drogas.  

■ Faça alimentação saudável e completa e tome líquidos em quantidade suficiente 
para saciar a sede. Sempre que se sentar para amamentar, lembre-se de ingerir líquidos. 

■ Não são recomendáveis dietas para emagrecimento durante a amamentação. 

■ Algumas doenças podem ser transmitidas pelo leite materno. Por isso, não é 
recomendado que outra mulher amamente sua filha, mesmo que seja da família. 

■ A maioria dos remédios que a mãe precisa tomar não impede a amamentação. 
Porém, é importante consultar a equipe de saúde sobre a manutenção da amamentação

sempre que precisar fazer uso de um medicamento.

■ Para evitar uma nova gravidez, procure orientação no serviço de saúde.

Quantidade e qualidade do leite materno
Todo leite materno é forte e bom. A cor do leite pode variar, mas ele nunca é fraco. 
O ato de sugar é o maior estímulo à produção: quanto mais sua filha suga, mais leite
você produz.

IMPORTANTE!
Se sua filha dorme bem e está ganhando peso, a quantidade de leite está sendo 
suficiente para ela. Após a mamada, se você perceber que ela está satisfeita, mas 
ainda tem muito leite, você pode doar a um banco de leite humano e ajudar outros 
bebês. Informe-se sobre essa doação nos serviços de saúde ou no site: https://rblh.
fiocruz.br/pagina-inicial-rede-blh.

O leite do início da mamada tem mais água e mata a sede. Já o leite do fim tem mais
gordura, satisfaz a fome e faz o bebê ganhar peso.
Se você acha que está com pouco leite, procure orientação no serviço de saúde. 
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Dificuldades na Amamentação
Pequenos problemas podem causar muito desconforto na hora das mamadas. Para 
evitá-los, retire um pouco do leite antes de cada mamada para amaciar a mama e 
facilitar a pega do bico do peito pelo bebê.
As rachaduras no bico do peito podem ser um sinal de que é preciso melhorar o 
jeito do bebê de pegar o peito. Ajude sua filha a pegar corretamente a mama e veja na 
página 26 desta Caderneta mais informações sobre a pega.
Se o bico do peito rachar, você pode passar seu próprio leite na rachadura. 
Quando as mamas ficam empedradas, é preciso esvaziá-las o máximo possível. 
Para isso, você deve aumentar a frequência das mamadas, realizando-as sem horários 
fixos, inclusive à noite.
Se, mesmo depois de você tomar os cuidados necessários, as mamas não melhorarem
ou piorarem, procure imediatamente a ajuda de um profissional do serviço de 
saúde. Outra opção para buscar apoio é um banco de leite humano. Verifique se 
existe um em algum hospital de sua cidade. Consulte o site: https://rblh.fiocruz.br/
pagina-inicial-rede-blh.

ATENÇÃO!
Mães com HIV positivo devem receber orientações especiais e não devem 
amamentar, pois as chances da transmissão aumentam a cada mamada. Logo após 
o parto, o bebê deve ser colocado sobre o peito em contato pele a pele (sem, 
entretanto, mamar). Depois do parto, mãe e bebê devem ficar em alojamento 
conjunto, estabelecendo uma relação íntima propiciada pelos momentos em que 
ela começa a cuidar da criança.
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Doze Passos para uma Alimentação Adequada e Saudável -
Crianças menores de 2 anos
PASSO 1. Amamentar até os 2 anos ou mais, oferecendo somente leite materno até os
6 meses.

PASSO 2. Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite 
materno a partir dos 6 meses.

PASSO 3. Oferecer água própria para o consumo em vez de sucos, refrigerantes e 
outras bebidas açucaradas.

PASSO 4. Oferecer a comida amassada quando a criança começar a comer outros 
alimentos além do leite materno.

PASSO 5. Não oferecer açúcar nem preparações ou produtos que contenham açúcar à
criança de até 2 anos de idade.

PASSO 6. Não oferecer alimentos ultraprocessados.

PASSO 7. Cozinhar a mesma comida para a criança e para a família.

PASSO 8. Zelar para que a hora da alimentação da criança seja um momento de 
experiências positivas, aprendizado e afeto junto da família.

PASSO 9. Prestar atenção aos sinais de fome e de saciedade da criança e conversar 
com ela durante a refeição.

PASSO 10. Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentação da criança e da família.

PASSO 11. Oferecer alimentação adequada e saudável também fora de casa.

PASSO 12. Proteger a criança da publicidade dos alimentos.

IMPORTANTE!
Se a sua filha frequenta a creche, a escola ou participa de serviços socioassistenciais, 
procure conhecer o cardápio desses lugares e converse com os professores e 
orientadores sociais sobre como eles servem as refeições e quais são as preparações 
de que sua filha mais gosta.
Saiba mais no Guia Alimentar para Crianças Menores de 2 Anos em:  
aps.saude.gov.br.
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Dez Passos para uma Alimentação Adequada e Saudável -
Crianças de 2 anos a 9 anos
PASSO 1. Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base                            
da alimentação.

PASSO 2. Utilizar óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas quantidades ao temperar 
e cozinhar alimentos e criar preparações culinárias.

PASSO 3. Limitar o consumo de alimentos processados.

PASSO 4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

PASSO 5. Comer com regularidade e atenção, em ambientes apropriados e, sempre 
que possível, com companhia.

PASSO 6. Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou 
minimamente processados.

PASSO 7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinárias.

PASSO 8. Planejar o uso do tempo para dar à alimentação o espaço que ela merece.

PASSO 9. Dar preferência, quando fora de casa, a locais que servem refeições feitas 
na hora.

PASSO 10. Ser crítico quanto a informações, orientações e mensagens sobre 
alimentação veiculadas em propagandas comerciais.

IMPORTANTE!
Você também poderá participar das atividades de culinária e de horta que sejam 
desenvolvidas com as crianças. Esse é um jeito divertido de aprender e valorizar 
diferentes práticas alimentares. Saiba mais no Guia Alimentar para População 
Brasileira em: aps.saude.gov.br.
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Prevenindo as Carências Nutricionais 
A falta de ferro pode provocar cansaço, fraqueza e falta de apetite. Com isso, 
as crianças ficam sem ânimo para brincar e aprender. Para evitar a anemia, todas 
as crianças de 6 a 24 meses devem receber, além da alimentação rica em ferro, 
fontes extras de ferro de forma preventiva (por meio do suplemento de ferro ou de 
fortificação).
A deficiência de vitamina A pode provocar problemas graves nos olhos da 
criança e levá-la à cegueira. Além de proteger a visão, a vitamina A diminui o risco 
de diarreia, de infecções respiratórias e ajuda no crescimento e desenvolvimento 
da criança. As crianças de 6 meses a 5 anos que residem em área de risco para a 
deficiência de vitamina A devem ser suplementadas. Verifique na sua Unidade Básica 
de Saúde (UBS) se o seu município faz parte do Programa Nacional de Suplementação 
de vitamina A.

Além do reforço com a suplementação e/ou fortificação de alimentos que a criança 
recebe na UBS e nas creches, é importante acrescentar, em suas refeições, alimentos
ricos nesses nutrientes.

IMPORTANTE!
As crianças de 6 a 48 meses de idade matriculadas em creches participantes da 
estratégia NutriSUS que recebem os sachês de micronutrientes em pó não devem 
receber outras formas de suplementação de vitaminas e minerais, incluindo ferro 
e vitamina A. Mais informações sobre o NutriSUS e sobre alimentos regionais 
brasileiros podem ser obtidas no site: http://www.saude.gov.br/atencao-basica.

Alguns alimentos ricos em ferro
■ Carnes (de gado, aves e peixes), fígado e outros.

■ Leguminosas: feijão, ervilha e outras.

Alguns alimentos ricos em vitamina A
■ Fígado, gema de ovo, leite de vaca e outros.

■ Frutas e legumes amarelo-alaranjados: manga, pitanga, mamão, caqui, abóbora, 
cenoura, batata-doce e outros.

■ Vegetais amarelos e vegetais folhosos verdes: espinafre, couve, brócolis, mostarda 
e outros.

■ Óleos e frutas oleaginosas: buriti, pupunha, dendê, pequi e outros.

ATENÇÃO!
As crianças que apresentam alguma doença como anemia falciforme e talassemia, 
entre outras, devem ser acompanhadas individualmente pela equipe de saúde.
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Desenvolvimento Infantil
A criança cresce modificando a aparência e a resistência do seu corpo, mas também 
desenvolvendo capacidades de se comunicar, manusear objetos, movimentar-se, 
sentar, equilibrar-se, andar e falar.
Para cuidar e promover o crescimento e o desenvolvimento integral de sua filha, 
é muito importante conversar com os profissionais de saúde, de assistência 
social e de educação. Eles podem avaliar com a família como a criança está 
crescendo, desenvolvendo suas habilidades e capacidades motoras, intelectuais, 
sociais e emocionais.
O contexto familiar, comunitário e a história de nascimento registrados na Caderneta 
da Criança orientam a família no acompanhamento e no cuidado com a saúde e a 
educação das crianças.
A primeira infância, período que vai do nascimento aos 6 anos de idade, é uma 
fase muito importante para o desenvolvimento mental, emocional e de socialização 
da criança. Nessa fase são definidas as principais características do jeito de ser da 
criança e a maneira como ela irá interagir com as pessoas na sua família, na escola e
em outros espaços da sua comunidade.
Desde bebê, a criança é ativa no seu desenvolvimento e nas suas relações. Porém,
cada criança tem a sua própria forma de explorar o mundo, de construir seus 
conhecimentos a partir da comunicação com as pessoas próximas e com o 
ambiente em que elas vivem. Saber como cada criança se desenvolve contribui para 
que os pais, os responsáveis e os professores possam protegê-las e educá-las em um 
ambiente saudável e seguro.
A principal condição para uma criança se desenvolver bem é sentir-se amada pelas
pessoas que estão próximas a ela. Isso lhe dá segurança para seguir experimentando
as novas situações que vão surgindo e que são necessárias para o seu amadurecimento.
Acaricie e abrace sua filha. Demonstre seu amor e carinho por ela. Sentir-se 
amada possibilita que ela fique tranquila e segura.
Entretanto, amar não é permitir que sua filha faça tudo o que ela quer. A criança 
também precisa aprender a reconhecer o limite entre aquilo que ela pode e o que ela 
não pode fazer e entre uma situação em que ela está segura e outra na qual ela pode 
estar em perigo.

IMPORTANTE!
Esses limites precisam ser ensinados com clareza, segurança e carinho. Os pais 
precisam ter tranquilidade e paciência para conversar com a criança, explicando e 
repetindo as orientações tantas vezes quantas forem necessárias, sem exigir mais 
do que ela é capaz de entender e fazer.
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permitirmos que ela faça algo. Esses comportamentos são atitudes de autoafirmação 
que fazem parte do desenvolvimento dela.
As atitudes de fazer birra e de desobedecer não querem dizer que a criança seja
nervosa. Na verdade, essas são as maneiras que ela encontra para expressar sua raiva
por não poder fazer algo ou por não ter o que quer. A criança muitas vezes ainda não
sabe falar para negociar com os adultos. É importante deixar que ela expresse seus 
sentimentos, mas é importante também colocar limites, com paciência e carinho. 
Enquanto ela ainda não fala, preste bem atenção quando sua filha chorar. 
Ela chora de um jeito diferente, dependendo do que sente: fome, frio, calor, dor
ou necessidade de aconchego. Ela também se comunica pela expressão facial e com
movimentos corporais. Se você achar que algo não vai bem com sua filha, insista para
que o profissional a examine.

ATENÇÃO!
Peça ao profissional de saúde para marcar as conquistas da sua filha nos quadros 
da vigilância do desenvolvimento infantil (pág. 79 à 84), assim como orientar você 
sobre o desenvolvimento dela.



ES
TI

M
U

LA
N

D
O

 O
 D

ES
EN

VO
LV

IM
EN

TO
 C

O
M

 A
FE

TO Em seu processo de desenvolvimento, a criança precisa ser estimulada em sua 
curiosidade. Procure ter tempo disponível para brincar e estimular sua filha. Aproveite
os horários das mamadas/refeições e do banho para conversar com ela e explicar o 
que você está fazendo, com toques suaves e aconchego.

IMPORTANTE!
Procure conhecer a biblioteca comunitária perto da sua casa. Você pode retirar livros. 

Cuide do tom de voz, das palavras, dos gestos e de suas atitudes quando se comunicar
com sua filha ou com alguém na frente dela. Procure não gritar e ser agressiva com 
outras pessoas diante de sua filha. Os comportamentos das pessoas próximas são 
observados e, com frequência, imitados por ela.
Inicialmente, cabe à família atender às necessidades físicas e afetivas, estimular e 
apoiar o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social da criança. Posteriormente, a 
criança irá frequentar creches e escolas. Cabe aos pais e aos profissionais de educação
criar um ambiente estimulante, com oportunidades de interação e brincadeiras entre 
as crianças, além de cuidar para que tal ambiente seja seguro, protegendo-as do risco
de acidentes.
Observar a evolução do desenvolvimento de sua filha é muito importante. Durante 
sua consulta, procure conversar com os profissionais de saúde sobre como ela está se
desenvolvendo.

ATENÇÃO!
É muito importante você também acompanhar alguns marcos do desenvolvimento 
da criança registrados nesta Caderneta (pág. 79 à 84).

As etapas do desenvolvimento da sua filha podem ser acompanhadas de acordo com 
alguns marcos que estão contidos nesta Caderneta. Eles ajudam os trabalhadores de 
saúde e os familiares a identificar precocemente problemas no desenvolvimento da 
criança, permitindo que o apoio necessário seja oferecido mais rápido. Se você perceber 
que sua filha ainda não atingiu algum marco previsto para a faixa etária em que ela está, 
converse com o profissional de saúde, peça orientação e tire suas dúvidas.
A seguir, você terá algumas orientações sobre como estimular sua filha de acordo 
com a idade.
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PERCEBENDO ALTERAÇÕES NO DESENVOLVIMENTO
Sinais de Alerta
A seguir, destacamos alguns sinais de alerta que fazem suspeitar de algum problema 
de desenvolvimento da criança. 

Observe se sua filha:
■ Não busca interação, não reage ou se irrita ao contato com as pessoas e com o 
ambiente;
■ Não responde ao olhar ou aos sons, à conversa e ao toque quando é amamentada, 
alimentada, colocada no colo ou acariciada;

■ Habitualmente fica isolada e não se interessa em brincar com outras crianças;

■ Tem dificuldade na fala e em atender aos comandos;

■ Faz gestos e movimentos repetitivos;

■ Demorou além das outras para virar de bruços, sustentar a cabeça, engatinhar e andar;

■ Tem dificuldade para memorizar e realizar uma tarefa até o fim;

■ Tem dificuldade para aprender e solucionar problemas práticos relacionados aos 
hábitos da vida diária;

■ Tem dificuldade com o sono ou com a alimentação;

■ Tem sensibilidade exacerbada a determinados ruídos de motores de eletrodomésticos, 
furadeiras e fogos de artifício;

■ Apresenta muita agressividade;

■ Apresenta intensa agitação, impulsividade e falta de atenção;

■ Desafia com frequência e tem dificuldade de seguir as regras.

IMPORTANTE!
Se sua filha não age como você espera, apresenta comportamentos diferentes 
dos apresentados por outras crianças da mesma idade e/ou não está alcançando 
os marcos do desenvolvimento para sua idade (pág. 79 à 84), converse com 
os profissionais de saúde, educação e assistência social. Na maioria das vezes 
não é nada sério,  mas quanto mais cedo um problema de desenvolvimento for 
identificado e enfrentado, melhores serão os resultados.

A suspeita de uma alteração no desenvolvimento da criança pode gerar momentos 
difíceis e sentimentos como medos, dúvidas, angústias e dificuldades em aceitar o 
problema. Todos esses sentimentos são normais diante de um fato novo e não esperado
pela família. Procure e aceite ajuda e apoio dos profissionais de saúde, educação e 
assistência social. Compartilhar pode lhe dar mais tranquilidade e segurança para 
lidar com o problema de sua filha.
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Gravidez planejada? (   ) Não  (   ) Sim _____________________________________

Fez pré-natal?           (   ) Não  (   ) Sim _____________________________________

Número de consultas: _______ Iniciou consultas no trimestre: (   ) 1º (   ) 2º (   ) 3º

Tipo de gravidez: (   ) Única (   ) Múltipla __________________________________

Gravidez de risco: (   ) Não   (   ) Sim. Qual? ________________________________

Sorologias realizadas no pré-natal para os agravos (CID-10)

Parto em: (   ) Hospital (   ) Centro de Parto Normal  (   ) Domicílio

(   ) Outro:___________________________________________________________

Tipo de parto: (   ) Vaginal (   ) Cesárea. Motivo:  ____________________________

Acompanhantes no parto/nascimento: (   ) Não (   ) Sim _______________________
Contato pele a pele:  (   ) Não  (   ) Sim. Mamou na primeira hora de vida?  (   ) Não  (   ) Sim

Apgar  1º min: ___  5º min: ___ Clampeamento oportuno do cordão umbilical: (   ) Não  (   ) Sim

IG:___ Semanas e___ dias (   ) DUM (   ) USG (   ) Exame RN. Qual? _____________

Peso:____ g Comprimento: ___cm PC: ___cm  Adequação peso/IG: (   ) AIG  (   ) PIG  (   ) GIG 

Reanimação neonatal (   ) Não (   ) Sim.  RN assistido no parto por:_______________

Tipo sanguíneo e Coombs: Mãe______CI ______ Bebê______CD______

Prevenção: Oftálmica  (   ) Não  (   ) Sim. Hemorrágica (vit. K): (   ) Não  (   ) Sim

Internação: (   ) Não  (   ) Sim. Onde? (   ) Utin___dias  (   ) Ucinco ___dias (   ) Ucinca___dias

Motivo da internação:__________________________________________________

Anote com base no relatório de alta os problemas que o bebê apresentou, diagnósticos, 
tratamentos realizados e recomendações após a alta. __________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
Data da alta: ___/___/____ Peso na alta: _____g Comprimento:______ cm

Alimentação: (   ) Leite materno exclusivo  (   ) Leite materno e leite artificial (   ) Leite artificial

1º trimestre 2º trimestre 3º trimestre
Agravos NR      N    ALT   NR     N    ALT  NR      N    ALT

A53
Z21
B18
B58
Zika

DPTA  SIM    NÃO

DPTa

Influenza

Hepatite B

(   )  (   )  (   )
(   )  (   )  (   )
(   )  (   )  (   )
(   )  (   )  (   )
(   )  (   )  (   )

(   )  (   )  (   )
(   )  (   )  (   )
(   )  (   )  (   )
(   )  (   )  (   )
(   )  (   )  (   )

(   )  (   )  (   ) (   )   (   )  

(   )   (   )  

(   )   (   )  

(   )  (   )  (   )
(   )  (   )  (   )
(   )  (   )  (   )
(   )  (   )  (   )

Vacinas no pré-natal

Pré-Natal, Parto, Nascimento, Internação Neonatal e Alta
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A criança merece cuidado especial em caso de extrema pobreza, de residir em área de risco, ter deficiência, 
ter nascido com peso menor que 2.500g, ter nascido com menos de 37 semanas, ter sofrido asfixia grave, ter 
apresentado Apgar menor que 7 no 5° minuto, ou por ser filho de mãe adolescente, usuária de drogas, com 
depressão, entre outros.

Triagens Neonatais ___/___/____ 

1.Triagens neonatais
a. Teste do reflexo vermelho - Teste do olhinho
Deve ser realizado antes da alta da maternidade
(   ) Não realizado (   ) Realizado em ___/___/___
Olho Direito:     (   ) Normal (   ) Alterado
Olho Esquerdo: (   ) Normal (   ) Alterado
Observação/Encaminhamento: _______________
________________________________________
b. Triagem de cardiopatia congênita crítica
Oximetria de pulso - Teste do coraçãozinho 
Realizado na maternidade após 24h de vida
(   ) Não realizado (   ) Realizado em: ___/___/___
Resultado: (   ) Normal (   )Alterado
Observação/Encaminhamento: ________________
_________________________________________

c. Triagem auditiva - Teste da orelhinha
Deve ser realizada na maternidade entre 24 e 48h depois 
do nascimento e no máximo, durante o 1º mês de vida
(   ) Não realizado (   ) Realizado em:___/___/___
Testes: (   ) Emissão Otoacústica Evocada
(   ) Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico
Ouvido direito:     (   ) Normal (   ) Alterado
Ouvido esquerdo: (   ) Normal (   ) Alterado
Conduta:___________________________________
__________________________________________
 
d. Triagem biológica - Teste do pezinho
Idealmente realizado entre o 3º e 5º dia
(   ) Não realizado (   ) Realizado em:___/___/___

Esta consulta deve ser realizada nos primeiros sete dias de vida por médico ou enfermeiro, no domicílio ou na unidade de saúde.

Triagens Neonatais

Consulta da 1ª Semana

2. Aleitamento/alimentação
(   ) Leite materno exclusivo (LME)
(   ) Leite materno e leite artificial (LM+LA)
(   ) Leite artificial (LA)_______________________
Dificuldade para amamentar ? (   ) Não (   ) Sim
 _________________________________________
Parou de amamentar?             (   ) Não (   ) Sim
Com que idade? ____________________________
Em caso de desmame precoce descreva o motivo:
_________________________________________

1. Medidas:  PC*: _____cm Peso*:__________ g Comprimento*: ______cm

4. Vacinas 
Registrar no quadro pág.102
Hepatite B (   ) Não (   ) Sim
BCG          (   ) Não (   ) Sim

5. Desenvolvimento e laços de afeto
Avaliar a rede de apoio materno, participação dos pais, atenção à reação do bebê. Observar se a mãe 
aproveita o momento da mamada/alimentação para aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebê.
____________________________________________________________________________________

*Anotar nos gráficos para Prematuros pág. 86 e para criança a termo pág. 87 à 90.

3. Sinais de alerta
Coto umbilical infeccionado 
Icterícia 
Diarreia/Vômitos 
Dificuldades para respirar
(FR>60 ou <30)                 
Febre (≥37,5°C)  
Hipotermia (<36,5°C)                
Convulsões ou 
movimentos anormais                               
Ausculta cardíaca alterada/Cianose 
Outros: __________________________________
_________________________________________
_________________________________________

(   ) Não (   ) Sim 
(   ) Não (   ) Sim 
(   ) Não (   ) Sim 

(   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não (   ) Sim
(   ) Não (   ) Sim 

(   ) Não (   ) Sim 
(   ) Não (   ) Sim

Consulta da 1ª Semana Data ___/___/____ 
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Data Idade IMCPeso 
(g)

Estatura
(cm)

Pressão
Arterial (PA)

Classificação e conduta para o
desenvolvimento

Data Idade IMCPeso 
(g)

Estatura
(cm)

Perímetro
Cefálico (cm)

Classificação e conduta para o
desenvolvimento

Outras Medidas e Consultas Necessárias 

Vigiando a pressão arterial (PA)
A aferição da PA nas consultas de rotina deve ser realizada obrigatoriamente a partir dos 3 
anos de idade. Dependendo da história familiar de doenças cardiovasculares e do grau de 
sobrepeso ou obesidade da criança, a PA deve ser medida com maior frequência.
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DADOS DE AVALIAÇÃO CLASSIFICAÇÃO CONDUTA

Perímetro cefálico < -2Z escores ou > 
+2Z escores;
ou
Presença de 3 ou mais alterações 
fenotípicas*;
ou
Ausência de 1 ou mais reflexos/postu-
ras/habilidades para a faixa etária ante-
rior (se a criança estiver na faixa de 
0 a 1 mês, considere a ausência de 1 
ou mais reflexos/posturas/habilidades 
para a sua faixa etária suficiente para 
esta classificação).

ESENVOLVIMENTO

Ausência de 1 ou mais reflexos/
posturas/habilidades para a sua
faixa etária (de 1 mês a 6 anos). 
ou

Todos os reflexos/posturas/habilidades
para a sua faixa etária estão
presentes, mas existe 1 ou mais
fatores de risco.

Todos os reflexos/posturas/habilidades 
presentes para a sua faixa etária.

DESENVOLVIMENTO 
ADEQUADO

Instrumento de Avaliação do Desenvolvimento Integral da Criança 

* Exemplos de alterações fenotípicas mais frequentes: fenda palpebral oblíqua, implantação baixa de 
orelhas, lábio leporino, fenda palatina, pescoço curto e/ou largo, prega palmar única e quinto dedo da mão 
curto e recurvado.

    Acionar a rede de
atenção especializada
para avaliação do
desenvolvimento.

• Elogiar a mãe/cuidador.

• Orientar a mãe/cuidador
para que continue 
estimulando a criança.

• Retornar para 
acompanhamento conforme a

• Orientar a mãe/
cuidador sobre a 
estimulação da criança.

• Marcar consulta de 
retorno em 30 dias.
Informar a mãe/cuidador 
sobre os sinais de alerta 
para retornar antes de 
30 dias.

rotina do serviço de saúde.

• Informar a mãe/cuidador
sobre os sinais de alerta para 
retornar antes.

PROVÁVEL
ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO

ALERTA PARA O 
DESENVOLVIMENTO
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ÃO

IDADE VACINA DOSE DOENÇAS EVITADAS

Ao nascer
Vacina BCG Dose única Formas graves da tuberculose (miliar e meníngea)

Vacina hepatite B (recombinante) Dose ao nascer Hepatite B

2 meses

Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite 
B (recombinante) e Haemophilus influenzae b 
(conjugada) - (Penta)

1ª dose Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecções causadas pelo Haemophilus 
influenzae b

Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 1ª dose Poliomielite

Vacina pneumocócica 10-valente (Conjugada) - 
(Pneumo 10)1 1ª dose Infecções invasivas (como meningite e pneumonia) e otite média aguda, causadas 

pelos 10 sorotipos de Streptococus pneumoniae

Vacina rotavírus humano G1P1 [8] (atenuada) - 
(VRH) 1ª dose Diarreia por rotavírus (Gastroenterites)

3 meses Vacina meningocócica C (conjugada) - (Meningo C) 1 1ª dose Doença invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C

4 meses

Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite 
B (recombinante) e Haemophilus influenzae b 
(conjugada) - (Penta)

2ª dose Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecções causadas pelo Haemophilus 
influenzae b

Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 2ª dose Poliomielite

Vacina pneumocócica 10-valente (Conjugada) - 
(Pneumo 10) 2ª dose Infecções invasivas (como meningite e pneumonia ) e otite média aguda, 

causadas pelos 10 sorotipos Streptococus pneumoniae

Vacina rotavírus humano G1P1 [8] (atenuada) - 
(VRH) 2ª dose Diarreia por rotavírus (Gastroenterites)

5 meses Vacina meningocócica C (conjugada) - (Meningo C) 2ª dose Doença invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C

6 meses

Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite 
B (recombinante) e Haemophilus influenzae b 
(conjugada) - (Penta) 3ª dose

Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecções causadas pelo Haemophilus 
influenzae b

Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 3ª dose Poliomielite

Vacina Influenza² 1 ou 2 doses 
(anual) Infecções pelo vírus influenza

9 meses Vacina febre amarela (atenuada) - (FA)3 Dose única Febre amarela

12 meses

Vacina pneumocócica 10-valente (Conjugada) - 
(Pneumo 10) Reforço Infecções invasivas (como meninigite, pneumonia e otite média aguda), causadas 

pelos 10 sorotipos Streptococus pneumoniae

Vacina meningocócica C (conjugada) - (Meningo C) Reforço Doença invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C

Vacina sarampo, caxumba, rubéola (Tríplice viral) 1ª dose Sarampo, caxumba e rubéola

15 meses

Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP) 1º reforço Difteria, tétano e coqueluche

Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) - (VOPb) 1º reforço Poliomielite

Vacina adsorvida hepatite A4 (inativada) 1 dose Hepatite A

Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela 
(Atenuada) - (Tetra viral)5 1 dose Sarampo, caxumba, rubéola e varicela

4 anos

Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP) 2º reforço Difteria, tétano e coqueluche

Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) - (VOPb) 2º reforço Poliomielite

Vacina varicela (monovalente) - (Varicela) 1 dose  Varicela

5 anos Vacina pneumocócica 23-valente - (Pneumo 23) 1 dose6 Para a proteção contra infecções invasivas pelo pneumococo na população 
indígena

1Administrar 1 (uma) dose da vacina Pneumocócica 10V (conjugada) e da vacina Meningocócica C (conjugada) em crianças entre 1 e 4 anos (4 anos 11 meses e 29 dias), que não tenham 
recebido o reforço ou que tenham perdido a oportunidade de se vacinar anteriormente.
²É ofertada durante a Campanha Nacional de Vacinação contra Influenza, conforme os grupos prioritários definidos no Informe da Campanha.  As crianças de 6 meses a 8 anos, que estarão 
recebendo a vacina pela 1a vez, deverão receber 2 (duas) doses.
³Indicada às pessoas residentes ou viajantes para as áreas com recomendação de vacinação. Atentar às precauções e contraindicações para vacinação. Esta vacina está indicada para todos os 
povos indígenas independente da Área com Recomendação para Vacinação (ACRV).                
4Para crianças  entre 2 e 4 anos (4 anos 11 meses e 29 dias), que tenham perdido a oportunidade de se vacinar anteriormente, administrar 1 dose da vacina hepatite A.                    
5A vacina tetra viral corresponde à 2a dose da tríplice viral e à dose da vacina varicela. Esta vacina está disponível para crianças até 4 anos 11 meses e 29 não oportunamente vacinadas aos 
15 meses. 
6 Uma dose a depender da situação vacinal  anterior com a PNM10v.
Obs.: Meninos de 9 anos de idade vivendo com HIV/AIDS, transplantados de órgãos sólidos, de medula óssea e pacientes oncológicos, deverão receber 3 (três) doses administradas com 
intervalo de 2 meses entre a 10 e a 20 dose, e 6 meses entre a 10 e a 30 dose da vacina papilomavírus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) –  (HPV). 

A instrução normativa - Calendário Nacional de Vacinação da Criança deverá ser consultada nas páginas: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao.

Calendário Nacional de Vacinação da Criança
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