ASSUNTO

1.1.

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes

Coordenacado-Geral de Incorporacgao Cientifica e Imunizacao

NOTA TECNICA N2 91/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS

Retificagdo do Quadro 1, especificamente da vacina Rotavirus, do item 3.6 da Nota técnica n2

87/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS(0057178208), referente as informagdes do Painel da Vacinagdo Infantil.
JUSTIFICATIVA

2.1.

Substituir o quadro 1 no item 3.6 pelo quadro abaixo:

"3.1 As especificacOes relativas aos esquemas e cobertura vacinal de cada vacina apresentada no

Painel encontram-se descritas nos Quadros 1, 2 e 3."

Quadro 1. Vacinas monitoradas para criancas ao nascer e menores de 1 ano de idade, conforme
recomendacdo da agenda oportuna do Calendario Nacional de Vacinagao.

Esquema Vacinal / Idade

Vacina Publico-Alvo Meta Indicador
recomendada
Esquema basico:
BCG Criangas ao nascer Dose unica, preferencialmente 90% | Cobertura vacinal
nas primeiras 12 horas de vida
Criancas ao nascer 95% | Cobertura Vacinal
Crlang;as.vacma.das com Esquema basico: N/A Perce.ntual de
HEPATITE B dia de vida Dose unica, preferencialmente vacinados
nas primeiras 12 horas de vida
Criangas vacinadas com N/A Percentual de
2 dias de vida vacinados
Criangas a partir de EsqL11<aar;w:st;a:(;iozd;;ic;ses:
POLIOMIELITE 2 meses, até 4 anos, 11 95% Cobertura vacinal
. . 22 dose aos 4 meses
meses e 29 dias de idade
32 dose aos 6 meses
Esquema basico de 2 doses:
12 dose aos 2 meses 95% Cobertura vacinal
22 dose aos 4 meses
Criancgas a partir de
PNEUMO 2 meses, até 4 anos, 11 Com indicagao clinica especial,
meses e 29 dias de idade esquema de
3 doses e reforgo, conforme as 95% | Cobertura vacinal
recomendacgdes do Manual do
CRIE, 2023
i Criangas a partir de Esquema basico de 2 doses
MENINGOCOCICA 3 meses, até 4 anos, 11 12 dose aos 3 meses 95% | Cobertura vacinal

CONJUGADA

meses e 29 dias de idade

22 dose aos 5 meses




Criangas a partir de 2 Esquema basico de 3 doses:

1 a
PENTA (DTP/HB/Hib) meses de idade a 12 dose aos 02 meses 95% Cobe.rtura
menores de 22 dose aos 04 meses vacinal
07 anos de idade 32 dose aos 06 meses
Criancas a partir de Esquema basico de 2 doses:

12 dose aos 2 meses (a partir de 1
1mése15| mease15 dias até 11 meses e

. dias a menores de 29 dias de idade) .
ROTAVIRUS 24 meses de idade 90% |Cobertura vacinal
(23 meses e 29 dias) 22 dose aos 4 meses
(a partir de 3 meses e 15 dias até
23 meses e 29 dias de idade)
Criangas a partir de 9 Esquema basico:
FEBRE AMARELA* meses de idade a 1 dose aos 9 meses 95% | Cobertura vacina
menores de Dose de reforco: 1 dose de
5 anos de idade reforco aos 4 anos

Fonte: CGICI/DPNI.

*Vacinas monitoradas até 59 anos de idade, conforme recomendagGes do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e painéis
especificos.
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