2011 — CALENDARIO DE SAUDE INFANTIL
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PREFEITURA DE MINOWA

EXAME DE 4 MESES (a tarde)

EXAME DE 7 MESES (manha)

EXAME DE 10 MESES (manha)

EXAME DE 1 ANO (a tarde)

DATA do EXAME MES de NASCIMENTO DATA do EXAME MES de NASCIMENTO DATA do EXAME MES de NASCIMENTO DATA do EXAME MES de NASCIMENTO
2011 Abril 5 (Ter) 2010 Dezembro 2011 Abril 26 (Ter) 2010 Setembro 2011 Abril 15 (Sex) 2010 Junho 2011 Abril 13 (Qua) 2010 Abril
Maio 10 (Ter) 2011 Janeiro Maio 26 (Qui) 2010 Outubro Maio 20 (Sex) 2010 Julho Maio 18 (Qua) 2010 Maio
E Junho 7 (Ter) 2011 Fevereiro Junho 24 (Sex) 2010 Novembro Junho 17 (Sex) 2010 Agosto Junho 15 (Qua) 2010 Junho
X Julho 5 (Ter) 2011 Marco Julho 28 (Qui) 2010 Dezembro Julho 15 (Sex) 2010 Setembro Julho 13 (Qua) 2010 Julho
A Agosto 23 (Ter) 2011 Abril Agosto 30 (Ter) 2011 Janeiro Agosto 19 (Sex) 2010 Outubro Ago 17 (Qua) 2010 Agosto
M Set 6 (Ter) 2011 Maio Set 29 (Qui) 2011 Fevereiro Set 13 (Ter) 2010 Novembro Set 14 (Qua) 2010 Setembro
Out 4 (Ter) 2011 Junho Out 27 (Qui) 2011 Marco Out 18 (Ter) 2010 Dezembro Out 12 (Qua) 2010 Outubro
E Nov 1 (Ter) 2011 Julho Nov 24 (Qui) 2011 Abril Nov 18 (Sex) 2011 Janeiro Nov 16 (Qua) 2010  Novembro
S Dez 6 (Ter) 2011 Agosto Dez 22 (Qui) 2011 Maio Dez 16 (Sex) 2011 Fevereiro Dez 14 (Qua) 2010  Dezembro
2012 Jan 17 (Ter) 2011 Setembro 2012 Jan 26 (Qui) 2011 Junho 2012 Jan 20 (Sex) 2011 Marco| (2012  Jan 18 (Qua) 2011 Janeiro
Fev 7 (Ter) 2011 Outubro Fev 28 (Ter) 2011 Julho Fev 14 (Ter) 2011 Abril Fev 15 (Qua) | 2011 Fevereiro
Margo 6 (Ter) 2011 Novembro Margo 29 (Qui) 2011 Agosto Margo 16 (Sex) 2011 Maio Marco 14 (Qua) | 2011 Margo
EXAME DE 'ANO E b MESES (("51 tarde) EXAME DE 2 ANOS (& tarde) (idade 2 anos e 3 meses) EXAME DE 3 ANOS (a tarde)
E DATA do EXAME MES de NASCIMENTO DATA do EXAME MES de NASCIMENTO DATA do EXAME MES de NASCIMENTO
2011 Abril 4 (Seg) 2009 Setembro 2011 Abril 21 (Qui) 2009 Janeiro 2011 Abril 11 (Seg) 2008 Marco
o Maio 9 (Seg) 2009 Outubro Maio 24 (Ter) 2009 Fevereiro Maio 11 (Qua) 2008 Abril
Junho 3 (Sex) 2009 Novembro Junho 21 (Ter) 2009 Margo Junho 8 (Qua) 2008 Maio
Julho 4 (Seg) 2009 Dezembro Julho 21 (Qui) 2009 Abril Julho 6 (Qua) 2008 Junho
Agosto 3 (Qua) 2010 Janeiro Agosto 24  (Qua) 2009 Maio Agosto 10 (Qua) 2008 Julho
Set 2 (Sex) 2010 Fevereiro Set 26 (Seg) 2009 Junho Set 5 (Seg) 2008 Agosto
Out 3 (Seg) 2010 Margo Out 25 (Ter) 2009 Julho Out 17 (Seg) 2008 Setembro
Nov 2 (Qua) 2010 Abril Nov 22 (Ter) 2009 Agosto Nov 14 (Seg) 2008 Outubro
Dez 2 (Sex) 2010 Maio Dez 19 (Seg) 2009 Setembro Dez 7 (Qua) 2008 Novembro
2012 Jan 6 (Sex) 2010 Junho 2012 Jan 24  (Ter) 2009 Outubro 2012 Jan 23 (Seg) 2008 Dezembro
Fev 3 (Sex) 2010 Julho Fev 21 (Ter) 2009 Novembro Fev 8 (Qua) 2009 Janeiro
Marco 2 (Sex) 2010 Agosto Marco 21 (Qua) 2009 Dezembro Marco 12 (Seg) 2009 Fevereiro
N AULA DE PAPINHAD < 5,6 MESES > (com reserva) AULA DE PAPINHA®2 < 7,8 MESES > (com reserva) AULA DE PAPINHA® < 9,1 OMESES> (com reserva)
A DATA MES de NASCIMENTO DATA MES de NASCIMENTO DATA MES de NASCIMENTO
U U 2011 Abril 6 (Qua) 2010 Out 2011 Abril 28 (Qui) 2010 Agosto 2011 Abril 27 (Qua) 2010 Julho
L T Maio 31 (Ter) 2010  Nov - Dez Maio 25 (Qua) 2010 Setembro Maio 27 (Sex) 2010 Agosto
R Julho 29 (Sex) 2011 Jan - Fev Junho 28 (Ter) 2010 Outubro Junho 29 (Qua) 2010 Setembro
A I Set 30 (Sex) 2011 Margo - Abril Julho 26 (Ter) 2010 Novembro Julho 27 (Qua) 2010 Outubro
Nov 30 (Qua) 2011 Maio - Jun Agosto 25 (Qui) 2010 Dezembro Agosto 31 (Qua) 2010 Novembro
D (j: 2012 Jan 31 (Ter) 2011 Julho - Agosto Set 22 (Qui) 2011 Janeiro Set 28 (Qua) 2010 Dezembro
E A Marco 28 (Qua) 2011 Set - Out Out 26 (Qua) 2011 Fevereiro Out 28 (Sex) 2011 Janeiro
O Nov 25 (Sex) 2011 Marco Nov 29 (Ter) 2011 Fevereiro
Dez 20 (Ter) 2011 Abril Dez 21 (Qua) 2011 Marco
2012 Jan 25 (Qua) 2011 Maio 2012 Jan 27 (Sex) 2011 Abril
Fev 24 (Sex) 2011 Junho Fev 29 (Qua) 2011 Maio
Marco 23  (Sex) 2011 Julho Marco 27 (Ter) 2011 Junho
@] . -
SAUDE (manhd, com reserva) AMAMENTAGAO (manh, com reserva)
R . = : =
Data da Orientacao Data da Orientacao
I S 2011 Abril 4 - 18(Seg) 2011 Abril 15 (Sex) ICONSULTAS SOBRE CRIANCAS | ]
E O Maio 2 - 16(Seg) Maio 20 (Sex)
E N B Junho 6 = 20(Seg) Junho 17 (Sex) * Oferecemos consultas sobre
S Julho| 4 - 19(Seg) Julho 15 (Sex) desenvolvimento e cuidados em geral
TR Agosto 1+ 22(Seg) Agosto 26 (Sex) das criancas
Set 5 = 20(Seg) Set 16 (Sex) - S As datas acima estardo sujeitas a alteragao.
A E Out 3 - 17(Seg) Out 21 (Sex) k Consultas com especialistas Caso ndo possa comparecér no dia, pedi(;mos que avise na manha do dia do exame - consulta.
G Nov 7 - 21(Seg) Nov 21  (Seg) N&o emitiremos a segunda via do comunicado/questionario, portanto pedimos que guarde o
o) Dez 5 - 19(Seg) Dez 16 (Sex) * Necessita-se de reserva antecipada. As comunicado que recebeu.
2012 Jan 10 - 23(Seg) 2012 Jan 20 (Sex) reservas podem ser feitas por telefone
MaFrZ; g ?ggzgi M;z; }é Egzii Depto. de Saude e Assisténcia Social  Setor de Promocgao a Saude
£ 79-3111(central) 79—3118(direto)
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Prefeitura de Minowa

POL.I

Data

2011

Abril

Maio

26 (Ter)
27 (Qua)
28 (Qui)
10 (Ter)
11 (Qua)
17 (Ter)

2011

NDBDZ2=—0D>b<

Set

Out

27 (Ter)
28 (Qua)
29 (Qui)
(Qua)
(Qui)
11 (Ter)

(o> TN, |

C

G

Data Més de nascimento
2011 Abril 22 (Sex)| 2010 Dez
Maio 31 (Ter)|| 2011 Jan
Junho 29 (Qua)| 2011 Fev
Julho 22 (Sex)|| 2011 Marco
Agosto 26 (Sex)| 2011 Abril
Set 7 (Qua)| 2011 Maio
Out 21 (Sex)|| 2011  Junho
Nov 30 (Qua)|| 2011  Julho
Dez 22 (Qui)|| 2011 Agosto
2012 Jan 20 (Sex)|| 2011 Set
Fev 24 (Sex)| 2011 Out
Margo 14 (Qua)|[ 2011 Nov
-
E-'r F % A vacina BCG tera de ser paga, caso
g a crianca exceda os 6 meses de idade.
by~

D PT

Data

2011

Abril

11
12
18

(Seg)
(Ter)
(Seg)

VACINACAO

EPOCA ADEQUADA PARA TOMAR VACINAS

EM GRUPO Realizada no Centro de Salde

Nome da Vacina

Nome da doenca a ser
prevenida

Tipo de Vacina

Faixa Etaria
(idade indicada da vacinac&o)

Quantidade de Vacina (dose(s)

Junho

17
20
21

(Sex)
(Seg)
(Ter)

do nascimento~6 meses

BCG Tuberculose Vacina Viva . 1
(3~6meses de idade)
B .. .. 3meses~ /anos e meio Aplicacdo de 2 doses
POLIO Poliomielite Aguda Vacina Viva apos o nascimento (Intervalo de mais de 6 semanas

(Paralisia Infantil )

(3meses~1ano e meio)

entre as doses )

Julho

14
15
19

(Qui)
(Sex)
(Ter)

TRIPLICE(DPT)

Difteria
CoquelucheTétano

Vacina
Inativada

3meses~ Tanos e meio

(3meses~2anos e meio)

Fase Inicial 3 doses com
intervalo de 3 ~ 8 semanas.
Reforgo 1 dose apés 1 ano
contado da data da aplicacdo
da 3°. dose da fase inicial.

Agosto

9
10
19

(Ter)

(Qua)
(Sex)

%A vacina TRIPLICE(DPT) ¢ aplicada ap6s os 6 meses de idade

Set

13
16
20

(Ter)
(Sex)
(Ter)

Vacinacao . e sdi desi d | fei
Individual Vacine nas instituicbes médicas designadas pela prefeitura.
Vacina Nome da doepca aser Tipo de Vacina . .ngxa Etéria' _ Quantidade de Vacina (dose(s)
prevenida (idade indicada da vacinacao)
Vacina dupla 1~ 2anos de idade
) Sarampo . .
Sarampo-Rubéola Rubéola Vacina Viva 5~ 7anos de idade :

(combinada)

(no periodo de 1 ano antes
de entrar no primario)

Nov

(Ter)
(Qua)
(Ter)

Dez

(Ter)
(Qua)
(Ter)

2012

Jan

(Qua)
(Qui)
(Seg)

Fev

(Ter)
(Qua)
(Ter)

Marco

13

(Ter)
(Qua)
(Ter)

Cuidados antes de tomar a vacina preventiva!!

Se no dia da vacina estiver com mais de 3 7. 5°C nao podera tomar a vacina

Caso esteja fazendo uso de algum medicamento, dé um intervalo de 3 dias antes de tomar a vacina.
Criancas em tratamento, devem consultar o médico responsavel do tratamento para saber se é possivel ou ndo

tomar a vacina.

N&o poderado tomar vacinas, crian¢as dentro do periodo de 4 semanas apés recuperacao de Sarampo,

Rubéola, Catapora e Caxumba. Criancas que tiveram contato com irm&os ou com quem brinca junto e que

tenha tido uma das doencas acima, € necessario dar intervalos diferentes conforme o tipo de vacina.

Em caso de ndo poder comparecerer no dia da vacinagéo, avisar o departamento na manha do dia da

vacina. Ndo emitiremos outro aviso. Sera usado o questiondrio enviado. Entre em contato com o setor de

Saude da prefeitura para verificar a data seguinte da vacinacao .

tel

Depto. de Saude e Assistencia Social
79-3111(central)

Setor de Promoczo a Saude

79—3118(direto)

da data do exame * consulta. Em caso de dlavidas quanto as Vacinas ou Exames Médicos, entre em contato com o

departamento.

X As datas acima estarao sujeitas a alteracao. Caso nao possa comparecer no dia, pedimos que avise na parte da manha
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