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Saude )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucao SS - 68, de 25-9-2018

Dispbe sobre o Calendério de Vacinagdo para o Programa Estadual de Imuniza¢éo do Estado de Sao Paulo”, e da
outras providéncias

O Secretario da Saude, considerando:

- O Programa Nacional de Imunizag®es (PNI) que define as vacinagdes, incluindo as de carater obrigatorio;

- A Portaria 1.378, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execucéo e
financiamento das a¢Bes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria;

- A Nota Informativa 94, de 10-04-2017, da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacdes sobre
orientacdes e indicacéo de dose unica de febre amarela;

- A Nota Informativa 384, de 26-12-2016, da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imuniza¢6es sobre as
mudancas no calendéario nacional de vacinagéo para o ano 2017,

- A Nota Informativa 135, de 26-12-2017, da Coordenacédo Geral do Programa Nacional de Imunizac¢des sobre as
mudancas no calendéario nacional de vacinagéo para o ano 2018;

- A Portaria de Consolidacéo 5, de 28-09-2017, publicada em 03-10-2017, que consolida as normas sobre as acdes e
os servicos de satde do Sistema Unico de Salde;

- As recomendacdes do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” e da Comissdo Permanente de
Assessoramento em Imunizagdes - CPAI, resolve:

Artigo 1° - Aprovar os calendarios de vacinacao do Programa Estadual de Imunizacdo, que passam a integrar a
presente resolugéo;

Artigo 2° - Mantém-se a Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizacéo, integrante da Resolucdo SS 49, de 06-
06- 2016, republicada em 15-07-2016.

Paragrafo Unico — A Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizag&o encontra-se disponivel na integra no site:
www. cve.saude.sp.gov.br.

Artigo 3° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

ANEXO |
(a que se reporta a resolucéo SS- 68, de 25-09-2018) Calendario de Vacinacéo para o estado de S&o Paulo — 2018
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IDADE VACINAS

AO nascer BCGH
HEPATITE B°

2 meses NPt
PENTAVALENTE (DTP-Hib-HB)
ROTAVIRUS!
PNEUMOCOCICA 10 valeate®

3 meses 2
MENINGOCOCICA

4 meses Vip?
PENTAVALENTE (DTP-Hib-HIB)
ROTAVIRUS*
PNEUMOCOCICA 10 valente

5 meses

MENINGOCOCICA €
6 meses VIP!
PENTAVALENTE (DTP-Hib-HB)

FEBRE AMARELA
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA (SCR)
PNEUMOCOCICA 10 valente®
MENINGOCOCICA CF
15 meses vOop'

DTP®

HEPATITE A’

TETRAVIRAL (SCR+Vancela)”
4 anos VOP'

nTP*

VARICELA'Y
Anual INFLUENZA''

1, Caso a vadna BCG ndo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primedra visita ao senvico de sadde,

2. A vacina hepatite B deve ser administrada preferendalmente nas primeiras 12 horas de vida, ainda na matemidade. Caso
ndo tenha sido administrada na matemidade, aplicar na primedra visita 2o servico de satide. Se a primeira visita ocorrer apds 2 6a
semana de vida, administrar a vacina pentavalente {DTP-Hib-HB)

3. Vacna poliomiefite 1, 2 e 3 {inativada)

4. A 1* dose da vacina rotavirus deve s aplicada aos 2 meses de |dade. A iade minima para administracio desta dose & de 1
mds & 15 dias e a idade maxima & de 3 meses e 15 dias.

5, As vacinas pneumocdcica 10 valente, meningococica C e hepatite a podem ser administradas até 4 anos, 11 meses e 29 dias
de acordo com 3 situacdo vacinal.

6, A 2* dose da vacina rotavirus deve ser aplicada aos 4 meses de idade, A idade minima para administragho desta dose ¢ de 3
mesas ¢ 15 dias ¢ a idade maxima & de 7 meses e 29 dlas.

7. Vacina oral pollomielite 1,3 (atenuada),

8, A vadna DTP (difteria, tétano e pertussis) s6 pode ser administrada em artangas até 6 anos, 11 meses @ 29 dias. A partir dos
7 anas de idade utilizar 3 vacina dT {dupla tipo aduito).

9. A vacina tetraviral deverd ser adminsstrada para arlancas que J4 receberam uma dose de sarampo-caxumba-rubéola {SCR).

10. A vacina varicela pode ser administrada até 6 anos, 11 meses e 20 dias

11, Disponivel na rede pablica durante periodos de campanha, para aiancas a partir de 6 meses de idade,

ANEXO I

(a que se reporta a resolugio 5S- 68, de 25-09-2018)

Esquerna de peimovacinagdo para criangas (com sete ancs ou mais) @ adolescentes

INTERVALO ENTRE AS DOSES DA VACINA - ESQUEMA

PRIMEIRA VISITA BCG* DOSE UNICA
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
dr’ PRIMEIRA DOSE
VviP PRIMEIRA DOSE
HPV* PRIMEIRA DOSE

SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA - SCR

PRIMEIRA DOSE

2 MESES APOS A
PRIMEIRA VISITA

HEPATITE B5

d73

ViP

SARAMPO CAXUMBA RUBEOLA - SCR

SEGUNDA DOSE
SEGUNDA DOSE
SEGUNDA DOSE
SEGUNDA DOSE

MENINGOCOCICA C DOSE UNICA"

4 -6 MESES APOS HPV? SEGUNDA DOSE

A PRIMEIRA VISITA HEPATITE 8° TERCEIRA DOSE
d7? TERCEIRA DOSE
ViP TERCEIRA DOSE
FEBRE AMARELA DOSE UNICA

A CADA 10 ANOS aT REFORGCO

POR TQDA A VIDA®
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1. Adolescéncia — periodo entre 10 e 19 anos de idade (OMS, SBP). Caso a pessoa apresente documentacdo com esquema de
vacinacdo incompleto, é suficiente completar o esquema ja iniciado.

2. A vacina BCG € indicada, prioritariamente, para pessoas com até 15 anos de idade.

3. Caso o adolescente tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas tetravalente, DTP, DTPa, dTpa, dT ou DT, aplicar uma dose de
reforco, se decorridos 10 anos da dltima dose.

4. Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16, 18 (recombinante) para meninas a partir de 9 anos até 14 anos de idade e para
meninos a partir de 11 até 14 anos de idade.

5. 0 intervalo minimo entre a primeira e a sequnda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

6. Criancas e adolescentes entre 11 e 14 anos de idade: dose tinica ou reforco conforme nota técnica especifica e situacdo
vacinal.

7. 0 intervalo minimo entre a primeira e a sequnda dose da vacina papilomavirus humano é de 6 meses.

8. 0 intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apds a segunda, desde que o intervalo de tempo
decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

9. Na profilaxia do tétano apés alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos. Em caso de gravidez
observar o calendério para gestante.

ANEXO Il

(a que se reporta a resolugdo SS- 68, de 25-09-2018)

Esquema de vacinacdo para Adultos entre 20 — 59 anos

INTERVALO ENTRE AS DOSES DA VACINA ESQUEMA
PRIMEIRA VISITA dT? PRIMEIRA DOSE
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA DOSE UNICA®
2 MESES APOS dT SEGUNDA DOSE
A PRIMEIRA VISITA HEPATITE B* SEGUNDA DOSE
FEBRE AMARELA DOSE UNICA
4 — 6 MESES APOS dT TERCEIRA DOSE
A PRIMEIRA VISITA HEPATITE BS TERCEIRA DOSE
A CADA 10 ANOS POR TODA A VIDAS dT REFORCO
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1. Caso a pessoa apresente documentacdo com esquema de vacinagdo incompleto, é suficiente completar o esquema ja iniciado.

2. Caso o adulto tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas DTP, DTPa, dTpa, dT ou DT, aplicar uma dose de reforco, se decor-
ridos 10 anos da dltima dose. Em caso de gravidez observar o calendario para gestante.

3. Para pessoas de 20 a 29 anos de idade e profissionais de satide recomenda-se duas doses da vacina SCR, com intervalo de 4
semanas. Demais adultos nascidos a partir de 1960, devem ter pelo menos uma dose. A vacina também esta disponivel para mulheres
no puerpério; caso nio tenha sido administrada no puerpério, administra-la na primeira visita ao servico de satde.

4. 0 intervalo minimo entre a primeira e a sequnda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

5. 0 intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apés a sequnda, desde que o intervalo de tempo
decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

6. Na profilaxia do tétano apés alguns tipos de ferimento, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos. Em caso de gravidez
observar calendério especifico para gestante.

ANEXO IV

(a que se reporta a resolucdo S5- 68, de 25-09-2018)

Esquema de vacinacdo para adultos com 60 anos ou mais de idade

INTERVALO ENTRE AS DOSES DA VACINA ESQUEMA
PRIMEIRA VISITA dT? PRIMEIRA
DOSE
FEBRE AMARELA’ DOSE UNICA
HEPATITE B PRIMEIRA
DOSE
2 MESES APOS dT SEGUNDA
DOSE
A PRIMEIRA VISITA HEPATITE B* SEGUNDA
DOSE
4— 6 MESES APOS dT TERCEIRA
DOSE
A PRIMEIRA VISITA HEPATITE B® TERCEIRA
DOSE
A CADA 10 ANOS POR TODA A VIDA® dT REFORCO
ANUALMENTE INFLUENZA’
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1. Caso a pessoa apresente documentacdo com esguema de vacinacdo incompleto, é suficiente completar o esquema ja iniciado.

2. Caso 0 adulto tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas DTP, DT ou dT, aplicar uma dose de reforco, se decorridos 10 anos
da altima dose.

3. Avaliar o risco-beneficio da vacinacdo levando em conta o risco da doenca e de eventos adversos nesta faixa etdria ou
decorrente de comorbidades.

4. 0 intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

5. O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apés a segunda, desde que o intervalo de tempo
decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

6. Na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimento, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos.

7. Disponivel na rede publica durante periodos de campanha.

Mota: A vacina pneumococica 23-valente esta disponivel para agueles que vivem em instituicdes fechadas como: casas geria-
tricas, hospitais, asilos, casas de repouso.

ANEXO V

(a que se reporta a resolucdo SS- 68, de 25-09-2018)

Esquema de vacinacio para gestante e puérpera

INTERVALO ENTRE AS DOSES  VACINA ESQUEMA

PRIMEIRA VISITA dT? PRIMEIRA DOSE
HEPATITE B PRIMEIRA

DOSE

2 MESES APOS dT SEGUNDA DOSE

A PRIMEIRA VISITA HEPATITE B3 SEGUNDA DOSE

4 — 6 MESES APOS dTpa* TERCEIRA DOSE

A PRIMEIRA VISITA HEPATITE B TERCEIRA DOSE

EM QUALQUER FASE DA GRAVIDEZ ~ INFLUENZAS UMA DOSE

PUERPERIO INFLUENZA? UMA DOSE

SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA® DOSE UNICA®

1. Caso a pessoa apresente documentacdo com esquema de vacinacdo incompleto, é suficiente completar o esquema
ja iniciado.

2. Caso a gestante tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas tetravalente, DTP, DTPa, dTpa, dT ou DT, aplicar uma
dose de refor¢o, com a vacina dTpa. Este reforco deve ser administrado a cada gestacao.

3. O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

4. A vacina dTpa deve ser administrada preferencialmente entre a 202 e 362 semana a cada gestacdo. Gestantes com
inicio de esquema de vacinacao tardio devem receber a dTpa na primeira ou segunda visita, se necessario,
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complementando o esquema com dT. Caso a vacina dTpa nao tenha sido administrada na gestagao, administra-la no
puerpério.

5. O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses ap6s a segunda, desde que o intervalo
de tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

6. Disponivel na rede publica durante periodos de campanha.

7. Administrar caso a vacina ndo tenha sido aplicada durante a gestacao.

8. Caso a vacina nao tenha sido aplicada na maternidade, administrar na primeira visita ao servico de saude.

9. Para puérperas adolescentes, adultos até 29 anos de idade e profissionais de salide, recomenda-se duas doses da
vacina SCR, com intervalo de 4 semanas. Demais puérperas nascidas a partir de 1960, devem ter pelo menos uma
dose. De acordo com a RDC ANVISA no 61 de 2008 BCG: vacina contra tuberculose

VIP: vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) Hepatite B: vacina hepatite B (recombinante)

Pentavalente: vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, Hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae b
(conjugada) Rotavirus: vacina rotavirus humano G1P1[8] (atenuada) Pneumocécica 10-valente: vacina pneumocadcica
10-valente (conjugada)

Meningocdcica C: vacina meningocécica C (conjugada)

VOP: vacina poliomielite 1, 3 (atenuada)

Febre Amarela: vacina febre amarela (atenuada)

Sarampo-Caxumba-Rubéola: vacina sarampo, caxumba, rubéola (atenuada)

DTP: vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis dT: vacina adsorvida difteria e tétano adulto

dTpa: vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis* (acelular) adulto

Influenza: vacina influenza (fracionada, inativada)

Pneumocdcica 23-valente: vacina pneumocécica 23-valente (polissacaridica)

Tetraviral: vacina sarampo, caxumba, rubéola, varicela (atenuada)

Varicela — vacina varicela atenuada HPV — vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante)
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