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SAUDE )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugao SS - 49, de 6-6-2016

Dispde sobre a “Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagao do Estado de S&ao Paulo”, e da outras
providéncias

O Secretario de Estado da Saude, considerando:

* O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) que define as vacinagdes, incluindo as de carater obrigatério; * A Portaria
n°® 1.378, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execugao

e financiamento das ac¢des de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

* A introdugao da vacina Papilomavirus Humano — HPV para adolescentes do sexo feminino em 2014;

* A introdugao da vacina hepatite A pelo Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imunizagdes, a partir
de julho de 2014;

* A recomendagao de vacinar criangas de seis meses a menores de cinco anos nas campanhas Nacionais de
Vacinagéo contra Influenza;

* A Nota Informativa n° 102, de 26-08-2014, da Coordenagéo Geral do Programa Nacional de Imunizagéo sobre a
utilizagao de unica dose de reforgo da vacina contra Febre Amarela;

* A Nota Informativa n° 149, de 20-10-2015, da Coordenagéo Geral do Programa Nacional de Imunizagéo sobre as
mudangas no calendario nacional de vacinagao para o ano 2016;

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

Resolve:

Artigo 1° - Aprovar a Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizag¢des, que passa a integrar a presente
resolucao;

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

Artigo 2° - Fica expressamente revogada a Resolugao SS 77, de 31-07-2008;
Artigo 3° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagéo.

NORMA TECNICA

PROGRAMA DE IMUNIZACAO DO ESTADO DE SAO PAULO INTRODUCAO

Séo enfoques essenciais no dmbito da atengéo a saude:

promocao através de medidas sécio-educacionais; protegao por meio de imunizagdes e protegao a respeito do
alcoolismo, do tabagismo, da toxicomania, das doencgas transmissiveis e dos acidentes, entre outros males
motivadores de danos; diagnéstico e tratamento adequados; cuidados em relagao as sequelas e apoio a reabilitacdo
profissional. O valor de imunizagdes extremamente prestimosas no contexto da saude publica esta claramente
confirmado por multiplos resultados obtidos com respaldo cientificos, coeréncia, sobretudo pela cooperagao
epidemiolégica, disponibilidade de satisfatoria estrutura operacional e cuidadosa programagéo.

Esta Norma possibilita utilizagdes apropriadas para que tais éxitos acontegam.

Na prevencao de doengas infecciosas vacinas propiciam, reconhecidamente, amplos beneficios. Representam
exemplos destas conquistas a erradicagcao da variola no mundo e o controle da poliomielite.

No Brasil, o Ministério da Saude mantém o Programa Nacional de Imuniza¢cées — PNI, para preveng¢ao de importantes
doengas transmissiveis: tuberculose, hepatite B, difteria, coqueluche, tétano, poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola,
infecgdes pelo Haemophilus influenzae tipo b, rotavirus, meningococo, pneumococo, virus do papiloma humano (HPV),
varicela, hepatite A e em algumas regides, a febre amarela. As orientagdes preconizadas pelo PNI devem ser de
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conhecimento geral das instituicdes de saude publicas ou privadas e da populagado usuaria. Para que essas
orientagdes atinjam o objetivo final de diminuir a morbimortalidade causada pelas doengas preveniveis, sao
estabelecidas normas especificas, baseadas em comportamento epidemiolégico, em novos conhecimentos técnico-
cientificos e nas informacdes a respeito da experiéncia pratica acumulada.As explicagdes e, principalmente, o
calendario vacinal, contidos neste documento, aplicam-se as condigdes operacionais atuais no Estado de Sao Paulo.
Na Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, as atividades relacionadas a imunizagao sao gerenciadas pela ivisao
de Imunizagéo do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Professor Alexandre Vranjac” — CVE, com o apoio do Fundo
Especial de Saude para Imunizagdo em Massa e Controle de Doengas — FESIMA e coordenagéo regional dos Grupos
de Vigilancia Epidemioldgica — GVE. As secretarias Municipais de Saude s&o responsaveis pelo planejamento,
organizagéo, supervisdo e execugao das agoes, com a participagdo complementar do setor

privado. Instituicdes produtoras de imunizantes e laboratérios de referéncia interagem com o sistema.

Coube a Comissado Permanente de Assessoramento em Imunizagdes — CPAI, grupo técnico-cientifico da Secretaria de
Estado da Saude, e ao CVE, o preparo destas informacdes, com o propésito de respaldar as atividades do Programa
Estadual de Imunizagdes.

CONSIDERACOES GERAIS A pratica de vacinagdo envolve diversos aspectos cientificos e técnico operacionais que
dizem respeito aos agentes imunizantes e a pessoa a ser imunizada. Para tanto, € necessario que a equipe de
vacinacgao esteja ciente desses aspectos, para que possa assumir decisdes em situagdes diferentes das previstas na
presente Norma Técnica.

AGENTES IMUNIZANTES

Natureza - A vacina é produto farmacéutico que contém um ou mais agentes imunizantes (vacina monovalente ou
combinada) em diversas formas bioldgicas, quais sejam: bactérias ou virus vivos atenuados; virus inativados e
bactérias mortas; componentes purificados e/ou modificados dos agentes causadores das doencgas contra as quais a
vacina é dirigida.

Composigéo - O produto final elaborado pode conter, além do agente imunizante, proteinas ou outros componentes
originados dos meios de cultura ou da cultura de células utilizados no processo de produgéo da vacina, bem como
outros componentes, como liquido de suspensao, conservantes, antibidticos e outras substancias especificadas a
seguir. Liquido de suspensao - E constituido geralmente por 4gua destilada ou solucéo salina fisiolégica.
Conservantes e antibioticos - Representados por pequenas quantidades de substancias necessarias para evitar o
crescimento de contaminantes (bactérias, fungos), como mercuriais (timerosal) e antibidticos (neomicina). Sdo mais
utilizados em frascos de multidoses. Estabilizantes - Sao substancias que auxiliam a proteger as vacinas de condi¢des
adversas, como congelamento, calor, altera¢des do pH (tampdes) e para obtencgao de isotonicidade (Cloreto de Sddio
- NaCl). Também s&o utilizados para formar volume, quando a vacina contém quantidades minimas de imundgenos
como, por exemplo, a vacina Haemophilus influenzae b (conjugada), que contém apenas 10 microgramas do antigeno
polissacaride purificado poliribosil ribitol fosfato - PRP. Os estabilizantes mais utilizados sdo agucares (sacarose e
lactose), proteinas derivadas de animais (gelatina porcina ou bovina) ou de humanos (soroalbumina humana), tampdes
(fosfato) e sais (NaCl). As proteinas de alto peso molecular, como gelatina parcialmente hidrolisada, apresentam maior
risco de desencadear reagdes de hipersensibilidade. Adjuvantes - Sdo substancias que aumentam a resposta

imune de vacinas que contém microorganismos inativados ou seus componentes (como, por exemplo, os toxodides
tetanico e diftérico). Nao sao utilizados em vacinas que contém microorganismos vivos. Os sais de aluminio sdo os
adjuvantes mais utilizados para vacinas destinadas a uso humano e podem ser utilizados de forma isolada (hidréxido
de aluminio, fosfato de aluminio, sulfato potassico de aluminio) ou mista. Os adjuvantes podem causar eventos
adversos locais, como formagao de granuloma. Manifestagdes alérgicas podem ocorrer se a pessoa vacinada

for sensivel a um ou mais dos componentes das vacinas. Origem dos produtos - Laboratérios nacionais e
internacionais fornecem as vacinas para o pais. Embora a maioria dos produtos seja obtida a partir de cepas iniciais
padronizadas, provenientes de instituicdes de referéncia da Organizagdo Mundial da Saude - OMS, e os meios ou
células de cultura também estejam padronizados, existem particularidades no processo de produgéo de cada
laboratério, ou mesmo substancias quimicas acessoérias (adjuvantes, conservantes, estabilizantes ou outras), que
podem ser diferentes. Estes fatores eventualmente contribuem para que as vacinas variem discretamente no seu
aspecto (presenca de floculagéo) ou coloragéo (exemplo: vacina sarampo, caxumba, rubéola — a vacina triplice viral -
que, apos reconstituicdo, por vezes apresenta-se com tonalidades que vao do réseo ao amarelo).

Controle de qualidade - Realizado pelo laboratério produtor, deve obedecer a critérios padronizados estabelecidos pela
OMS. Os lotes vacinais utilizados nas unidades publicas, apds aprovacao nos testes de controle do laboratério
produtor, sdo submetidos a analise pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude - INCQS, do Ministério
da Saude. Depois, a vacina é liberada para uso, garantindo a segurancga, a poténcia adequada e a estabilidade do
produto final. Conservacéo - Todos os agentes imunizantes devem ser mantidos em temperatura adequada, de acordo
com as especificagdes do seu produtor. Como se vera nos capitulos correspondentes, as vacinas, imunoglobulinas e
soros que fazem parte desta Norma devem ser conservados em temperatura entre +2°C e +8°C. Alguns produtos ndo
podem ser submetidos a temperaturas que levem ao congelamento. Por isso, por precaugao, a Divisdo de Imunizagao
do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” recomenda que nas Unidades de Saude os
equipamentos para conservagédo de imunobioldgicos sejam mantidos, preferencialmente, em temperatura entre

+4°C e +8°C, principalmente nas regides mais frias do Estado. Utilizagdo de frascos multidoses — Os frascos
multidoses uma vez abertos, desde que mantidos em temperatura adequa-da (entre +2°C e +8°C) e adotados cuidados
que evitem sua contaminacao, tém prazos de utilizagao especificos que devem ser observados. O anexo | contém
informagdes sobre os produtos disponiveis na rede publica.
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PESSOA A SER IMUNIZADA

O programa de imunizagao visa, em primeira instancia, a ampla extensao da cobertura vacinal, para alcangar
adequado grau de protegao imunitaria da populagao contra as doengas transmissiveis por ele abrangidas. Entretanto,
observa-se, com frequéncia, a ocorréncia de contra indicagées desnecessarias, baseadas

em conjecturas tedricas ou em conceitos desatualizados, com perda da oportunidade do encontro do individuo com o
servico e saude e consequente comprometimento da cobertura vacinal.

- Contraindicagbes gerais

As vacinas nao devem ser administrada a pessoas que apresentem reacdes de carater anafilatico a qualquer um de
seus componentes ou a dose anterior As vacinas de bactérias atenuadas ou virus vivo atenuado, em principio, nao
devem ser administradas em:

Gestantes (salvo situagdes de alto risco de exposigdo a algumas doengas virais imunopreveniveis como, por exemplo,
febre amarela). Ressalta-se que, mesmo em paises onde o abortamento por possivel infecgdo do feto conta com
respaldo legal, a vacinagao inadvertida durante a gravidez com vacinas atenuadas nao constitui indicagao para a sua
interrupcdo. Pessoas que apresentam imunodeficiéncia congénita ou adquirida, como portadores de neoplasias
malignas, submetidos a transplantes de medula ou outros érgaos, infectados pelo HIV ou que estdo em tratamento com
corticosteroides em dose alta (equivalente a prednisona na dose de 2 mg/kg/dia ou mais, para criangas, ou de 20
mg/dia ou mais, para adultos, por mais de duas semanas) ou sdo submetidas a outras terapéuticas imunodepressoras
(quimioterapia antineoplasica, radioterapia etc.). Como existem diversos tipos e graus de comprometimento da
resposta imunoldgica ha recomendacgdes especificas para cada uma dessas condigoes.

Recomendamos consultar o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais, Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para manejo da infecgédo pelo HIV em criangas e adolescentes, Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para manejo da infecgdo HIV em adultos disponivel em www.saude.gov.br/svs (Anexo Il).

- Situacdes em que se recomenda o adiamento da vacinagao Até trés meses apos o tratamento com imunodepressores
ou com corticosterdides em dose alta. Esta recomendacgao € valida inclusive para vacinas de componentes e de
organismos mortos ou inativados, pela possivel inadequacéo da resposta.

Administracéo de imunoglobulina ou de sangue e derivados, devido a possibilidade de que os anticorpos presentes
nesses produtos neutralizem o virus vacinal. Esta recomendacao € valida para as vacinas sarampo, caxumba, rubéola
e varicela. As vacinas caxumba, rubéola e varicela ndo devem ser administradas

nas duas semanas que antecedem ou até trés meses apos o uso de imunoglobulina ou de sangue e derivados. Quanto
a vacina sarampo, a interferéncia com a resposta soroldgica pode ser mais prolongada (ver Anexo Il). Durante a
evolucao de doengas agudas febris graves, sobretudopara que seus sinais e sintomas nao sejam atribuidos
ouconfundidos com possiveis efeitos adversos das vacinas.

- Contraindicacbes especificas e situagcbes em que se recomenda o adiamento de determinada vacinagao

Estao referidas nos capitulos correspondentes. Na ocorréncia de purpura trombocitopénica associada temporalmente
a administragao de vacinas, o caso sera analisado individualmente quanto a indicagdo de eventuais doses
subsequentes. - Falsas contra indicagdes a vacinagdo Afecgdes comuns, como doengas infecciosas ou alérgicas do
trato respiratério superior com tosse e/ou coriza; diarreia leve ou moderada; doencgas da pele (lesées impetiginosas
esparsas; escabiose).

Historia e/ou diagnéstico clinico pregressos da doenga no que diz respeito aplicagdo da respectiva vacina.
Desnutricdo. Uso de qualquer tipo de antimicrobiano.

Vacinagédo contra a raiva. Doenga neurolégica estavel (exemplo: convulsdo controlada) ou pregressa com sequela
presente. Antecedente familiar de convulsdo. Tratamento sistémico com corticosteroides nas seguintes situagdes: curta
duragéo (inferior a duas semanas) independentemente da dose; doses baixas ou moderadas, independentemente

do tempo; tratamento prolongado, em dias alternados, com corticosteroides de agéo curta; doses de manutengao
fisioldgica. Alergias (exceto as de carater anafilatico) relacionadas com os componentes das vacinas.

Reacao cutanea ao timerosal Prematuridade ou baixo peso ao nascimento. Nestes casos n&o se deve adiar o inicio da
vacinagao (excegdo: vacinas BCG e hepatite B - ver capitulos correspondentes). Internagao hospitalar. Esta € uma
6tima oportunidade para atualizar o esquema de vacinagdes, desde que nao haja contra indicagao formal. Indicagdo da
vacina poliomielite atenuada (oral), doses de rotina ou campanhas, devem ser avaliadas cuidadosamente.
ASSOCIACAO DE VACINAS

A administracéo de varios agentes imunizantes em um mesmo atendimento é conduta indicada e econdmica que, além
de facilitar a operacionalizagdo do esquema, permite, num reduzido nimero de contatos da pessoa com o servigco de
saude, imunizar contra um maior numero de doengas. No caso das vacinas utilizadas no Programa, as associagdes
possiveis ndo aumentam a ocorréncia de evento adverso, ndo comprometem o poder imunogénico que cada

agente possui quando administrado individualmente e nem sobrecarrega o sistema imunolégico. A associagéo de
vacinas pode ser: Vacinagdo combinada - quando dois ou mais agentes imunizantes sdo administrados em uma
mesma preparagao (exemplos: vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis - DTP e vacina sarampo, caxumba,
rubéola). Vacinagéo simultanea - quando varias vacinas sdo administradas em diferentes locais ou por diferentes vias.
Assim, em um mesmo atendimento podem ser aplicadas simultaneamente as vacinas BCG (intradérmica), vacina
adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B, haemophilus influenza b — pentavalente (intramuscular), poliomielite
atenuada (oral) e vacina sarampo, caxumba, rubéola (subcutanea). Quando nédo for possivel a administragdo
simultanea de vacinas em um mesmo atendimento pode ser necessario respeitar intervalos basicos entre as
aplicagdes. INTERVALOS BASICOS ENTRE DOSES DE VACINAS
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Tipo de antigena Intervalos entre as doses
: , Nenhum.
Nao vivo - Ndo vivo. Podem ser administradas com qualguer intervalo entre as
doses.
Virusvivo atenuado - Nao vivio. Nenhum,
Podem ser administradas com qualquer intervalo entre as
doses
Vacina sarampo, caxumba, rubéola OU
vacina sarampo, caxumba, rubéola, varicela
(atenuada) e
vacina febre amarela (atenuada ). *
4 semanas
Vacina sarampo, caxumba, rubéola e vacina
Virus vive atenua do - Virusvivo atenuada varicela [atenuada),
Vacina febre amarela (atenuada)e vacina
varicela (atenuada).
2 semanas Vacina Poliomielite 1e 3 (aterwada)e
vacina rotavirus humano
Nenhum Vacina poliomielite 1e 3 atenwada e
intervalo demais vacinas atenuadas

*Erm crigngns < 2 anos essos vadnas ndo devemser aplicodas simultaneamente no primavocinagio, pelo possibilidode de interferénca
narespostaimunclogica oestesagentes, exceto emsituapdes de riscoepidemioldgioo.

SITUACOES SPECIAIS

Surtos ou epidemias Na vigéncia de surto ou epidemia de doengas abrangidas pelo Programa podem ser
desencadeadas medidas de controle, tais como vacinagdo em massa da populagao alvo (exemplos:

Estado, Municipio, Bairros, Creches) e que ndo precisam estar implicitas na Norma de Vacinagao (exemplos: extenséo
da faixa etaria, doses de reforgo e outras).Campanha e/ou intensificagao de vacinagao Sao estratégias que visam o
controle de doengas de maneira intensiva ou a extensao da cobertura vacinal para complementag¢ao do servigo de
rotina. Na campanha e na intensificagao, as orientagdes para execugdo de vacinagédo sdo adequadas a estratégia em
questao e também nao necessitam estar prescritas na Norma de Vacinagao.

Vacinagao do escolar/estudante A frequéncia a escola permite a atualizagdo do esquema vacinal de criangas,
adolescentes e adultos. Neste sentido, 0 momento do ingresso representa uma oportunidade estratégica

para essa atualizagao.

Infeccado pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids)

Atencgéao especial deve ser dada as vacinas com microorganismos vivos. Criangas infectadas, reconhecidas por meio
de provas sorologicas positivas, ou doentes com Aids tém contra indicagédo para a vacina BCG. A vacina rotavirus
humano pode ser administrada em criangas expostas a transmissao vertical do HIV e as infectadas assintomaticas,
respeitando-se a faixa etaria recomendada para a primeira e segunda doses. A vacina sarampo, caxumba, rubéola
(atenuada) ndo deve ser administrada em criangas com sintomatologia grave (categoria C) ou imunodepressao

grave (categoria imunolégica 3); caso ja tenham recebido duas doses, ndo ha necessidade de dose adicional. A vacina
varicela (atenuada) deve ser considerada em criangas infectadas com auséncia de imunossupressao grave (categoria
C). A vacina febre amarela (atenuada) pode ser indicada levando-se em conta a avaliagdo clinico imunoldgica do
paciente e a situacdo epidemioldgica local. Recomenda-se preferencialmente a utilizagdo da vacina poliomielite 1,2 e 3
(inativada).

EVENTOS ADVERSOS POS-IMUNIZACAO

As vacinas sao constituidas por diversos componentes biolégicos e quimicos que, ainda hoje, apesar de aprimorados
processos de produgéo e purificagdo, podem produzir efeitos indesejaveis. A incidéncia desses eventos varia conforme
caracteristicas do produto, da pessoa a ser vacinada e do modo de administragao. Algumas manifestagdes sao
esperadas apos o emprego de determinadas vacinas. Em geral, essas reagdes sdo benignas e tém evolugéo
autolimitada (exemplo: febre apds vacinagao contra o sarampo, dor e edema em local da aplicagao de vacina injetavel).
Raramente, porém, podem ocorrer formas mais graves, levando a comprometimento temporario ou permanente,

de fungao local, neuroldgica ou sistémica, capaz de motivar sequelas e até mesmo ébito. Convém referir que nem
sempre os mecanismos fisiopatolégicos de tais acontecimentos sdo conhecidos. Havendo associagdo temporal entre a
aplicagao da vacina e a ocorréncia de determinadas manifestagdes, considera-se possivel a existéncia de vinculo
causal entre esses dois fatos. Cabe lembrar, no entanto, que esta associagdo pode decorrer apenas de uma
coincidéncia. O sistema de investigacdo de eventos adversos pdsimunizagdo Desde 1984 esta instituido, no Estado de

Secretaria de Estado da Sadde de S3o Paule 4
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.mov.br




Sao Paulo, um sistema de investigagcado de eventos adversos pés-imunizagdo (conhecido, anteriormente, como Sistema
de Investigagdo de Casos de Complicagao Vacinal) coordenado pelo CVE.

Em 1992 o Ministério da Saude (MS) estrutura o Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos Pés-Vacinagéao (VEAPV).
No ano de 1998 é publicada a 12 edicdo do Manual de VEAPV e em 2000 o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude — DATASUS desenvolve o Sistema de Informacdo de Eventos Adversos Pos Vacinagdo (SI-EAPV). O
EAPV passa a ser agravo de notificagdo compulséria em 2005. Entre 2011 a 2015 ocorre a migragao para um sistema
online de notificagdo dos EAPV permitindo registro e analise em tempo real.Os eventos pds vacinais graves, locais ou
sistémicos, seguem fluxo de notificagdo rapida, através de ficha especifica, para a vigildncia em saude municipal
correspondente. Orientagdes detalhadas encontram-se no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos
Pés-vacinagédo do Ministério da Saude (disponivel em www.saude.gov.br).

CALENDARIO DE VACINAGAO PARA O ESTADO DE SAO PAULO - 2016
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IDADE

VACINAS

APARTIR DO MASIIMENTD

B
HEPATITE B’

2 MESES

Wip*

PEMTAVALENTE (OTP + Hib+Hepatite 8]
ROTAVIRLS

PNELMOCOCICA 10 VALENTE

3 MESES

MENINGOCOCICA C

4 MESES

il

PEMTAVALEMTE (DTF + Hib+Hepatite B)
ROTAVIRUS®

PHEUMOCOCICA 10 VALENTE

5 MESES

WMENINGOCOCICA ©

& MESES

wipe
PENTAVALENTE (OTP + Hib+Hepatite 8]

9 MESES

FERRE AMARELA "

12 MESES

SARAM PO - CAXUMBA - RUBEOLA [SCR)
MENINGOCOCICA C
PHEUMOCOCICA 10 VALENTE

15 MESES

VOPRh'

oTF
HEPATITE &
TETRAVIRAL"

4 AMNOS

oTe"
VORL
FERRE AMARELY

AMNUALMENTE

INFLUENZA™
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1- Cado avacing BOG ndo tenba dido sdministrada na matemidade, aplicar na primeira visita ao servipode sadds,

I - A vacina hepatite B deve wor adminstrada preferencialments nas prseiras 12 he de vida, ainda ra maternidade. Caso
ndo tenha ddo administrada na matemidsde, aplicar ra primeira visita ao servipode sadde. Se a prireira visila ooomer
apds 46 sgmanade vida adminilrar avadng pertavalente [DTP-Hib-HE].

3= Vading inativeda poliomialite.
- 01 dose davacing motavirus deve seraplicada aos 2 meses de idade. |dade minima para sadministracio desta dase &
de Imése 15 das eaidade mdximad de 3 mesedel5 dias.

5 -0 29 dose da vacing rotavirus dieve ter aplicads aos 4 meses dedadie. Abdada minirma para s adminslracio dedts doge &
de Imesese 15 dias @ aidade maximaé de 7 meses e 29 das.

G- Pars aqueles que redidem ou viajampara regides onde houver indicaclo, de scorda com asituscio epidemicldgica
T-Vading oral polamie e

8- A vacing OTP[oifterin, tHono & perfuisi) sopage ser odminilrods &m oitnpas aléd onos, 11 medese 29 dias. A porir
dos Faras de idode whilltar avacing dT (dupis po adwlio)

9- Avacina tetraviral deverd wer adminstrada para criangas que jh recsberam uma dose de sarampo-cazumbs-rubeola.

10 - Disponivel na rede publica durante o perfodas de campanha

BOG—vacing contra tuberoukse
WIP - vacing poliomislite 1, 2 e 3 (inativada)

WOPk - vacing poBomicie 1 e 3 (atenusda)

OTP— wacina aduorvida difteria, Wtans o per wssis (trighos ba cteriana)

ESQUEMA DE PRIMOVACINAGAO PARA CRIANGAS (COM SETE ANOS OU MAIS) E
ADOLESCENTES'

INTERVALD ENTRE AS MOSES VACINA ESOUEMA
FREMEIRA VESITA RO OOSE UNICA
HEPATITE B FRIMEIRS DOSE
a7 PRIMEE DOSE
i FRIMERA DOSE
WP PRIMERA DOSE
SARAMPL, CAXLIMBA, RUBSOLA - 507 FRIMEIRS DOSE
2 MESES APdS HEPATITE B* SEGLINDA, DCSE
A FRIMEIRA VISTA a7 SEGUNDA DOSE
vie SEGLUNDA, DCSE
SARAMAPC, CAXUIMBA RUBSOLA - 507 SEGUNDA DOSE
WP SEGUNDA DOSE
4-6 MESES AFOS HEPATITE &7 TERCEIRA DOSE
FRIMEIRA VESITA dr* TERCEIRS, DOSE
1 TERCEIRA DUSE
FEBAE AMARELAT DOSE IMICIAL
A CADA 10 ANOS POR TOOS A VIDA dr REFORLO
REFORGO ONICE APOS 10 ANGS PEBRE AMARELA" REFO®RCO

1 - Adolesoincis - perfodo entre 102 19 anos de idsde. Cato a pedioa aprasente docurnentacio com edquem  adie
watiracio incomiplets, & suficents completar o esguema iniciado.

2. A vascna BOG & indicada para pessoas abé 15 ands de idade.

3. Cado o adolestenta tenha recebids 3 ou mae doses das vadinas DTP, DT, dT, aplhcar uma dode dé refe  ngo, 4&
decorides 10 ancs da dtima dose,

4 - Vatina papilomavirus humano 6, 11, 16, 18 (recombinante) para meninas & patic de 5 anos sbé 13 ano 5 de idade

5 - () inkervalo minimo entre a prirmsica @ a segunds dose da vacing hepatite Bé de 4 semanas.

G - (O intervalo minimo entre a prirmeira @ a segunds dose da vacing papilomavirus humano & de & meses,

7 - O inkerwalo pars a terceira dese da vadina hepatite B pode ser de dois meses apds 8 segunds, desde  que o intervalo
de temipo decorrido da primera dose seja, no minimo, de quatro meses.

8- Para aqueles gue residem ou viajam para regides onde houver indicacio, de acordo com @ sitecioepi  demiclogica.

9 - Ma profilaxia do bétano apés alguns tipos de ferdmentos, deve-se reduie este intervalo para 5 ancs

BO0G — wacina contra tuberoulose

dT = wvading adsorwida difteria & tétano [dupla tipo adulto)
VIF—vadina poliormielite 1, 2 e 3 {inatvada}

HPV —vacina papilomavirus humana 6, 11, 16 & 18 [recombinants)
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CALENDARIO DE VACINAGAOQ DA CRIANGA E ADOLESCENTE - ESTADO DE SAO PAULO - 2016

Mascimento 205 4 anos de idade 5315 anos de idade

VACINAS

danos 9 anos 15 anas

NASCER | mmse meyss meses ey meses meses meses MRy

1 Daie
BCG dnica

HEPATITE B* 12 dose
[ 13 dase 20 dasa 30 doze
ROTAVIRUS® 1 dose 1% dasa

L]
LIS 1 dase 18 dasa 28 dase

i
FHMEUHI;IEEﬁﬂEh 14 dose 22 dase Reforgo

MENINGOCOCICA C 12 dose V2t oca Reforg

[ase
micial

FEERE AMARELY

TRIPLICE VIR&L
- 1# dose’

Reforca

HEPATITE A i
tnica

TETRAVIRAL ' Duse
(Eaunia, G, b s, ekl nita

oTe Reforeo | Aeforga
BoP fieforea | Reforca
HPY* Ligl
ar'? . . Rebario
INFLUENZA™ Dose anual

1= Cana A varina A0 ndn tenha sito 2 dmirist mda re materidace, splimrre primei-avetz a0 serd;n dessile

2 =& wmddna Hepatdte A dree seradminigmd: preferacidm ente nos primeeieas 13 asie dda, ainda na maternicade. Casn 0fic temna sid oadmin istrade ne matemidade, 2plicrna primein dsit o seeign
de sadde, 5 PAMErs vE k2 0lemaragdsa s sermana dey da aom nistrars v inaMentavaenta (DF-Hib- HE|

- Adaemnima pEras administagan de primsradess dawenaretaarn= ¢ 4a 1 més a 15 dix F 7 ddade masima & 4 2 meses £ 15 fas. A idsde minimapas a admnstAcaa ta sagunda dase &

da Fmesese1h dase aidade madre £d e 7 mesese vinke enove Cea,

A- & & ina pentayaen b | CTP Hep alite B+ Hib) A0 d esesar adimm e rads @ nlesd e 5 sernenasdasida, po s pederainduer tolednoia munelds wa asdeses edicionais do: comp cnentas Pertu ssise 5 b,
5 [*2racs PESSTAE U M6 KIS M oL v E [3m Eara regidas enoe nouver mdicasE o, dE acoroooama s baagac epidemial Sxlca

Bedaepirdd doze ds s inasararipo-cass b e abacla s sdi nelrsda sob: fennads wona e levial

2o Meaina tzt il daverd seadm mizsrada paracran @EaQuUe [a recaberam uma 9258 de s Rmp o-0 e 3 a-rubeola (ki e vra |,

B v aina COF sgpade seradmirist mda em oriancE s abée anas, 11 mesese 20 das.Apart rocs Tenesd: dadewnlizaravacined ™,

T deainaHPye:ld mudicacs sara o engas do semolzminisent 2 Ue 13 anoz, U esgquerm 2 oo e en de dues doses 0ore n e eade inh 2y 2o,

13- Aefarpoacada 10 ancspartodd & vida. emmso degmy dezera orofilsx : do teancapdsaliuans tipes de fenmentcs, deve-s2 mdua reste imiervalo 2ara ang @ os

11 - Cispo vl na redk i Llicaduran te oz pergcisd acarpenh a

BiOE = wavioes ool ool oo s TENRMIRAL = wacing s po casumba rubwolae wriczla Qiensds].
WIF = sacdrs golicmelte 1,2 8 3 inebyvacs TP = va ma ackardda difteriz, tétann & parbossis.,

PEMTOVALEMTE = uowing ackorvida diteria, Lotano, gerws b, Deoaite 5 e Hacenophilus influce o L. bl P — uedina poliorielte L e 3 Jatenue da).

TRIPUCE YR AL= wacing sa i Camprribe e ruldo ki aicnuagal . PV = v a pag amwe s wmae € LL1E & 18 yrocomiicante)

dT ~ varima & sorvna ditaria e satmen ado ko d apla ada e
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ANEXO 11l

Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais — CRIE

Estado de Sao Paulo

CRIE ENDERECO TELEFONES
CRIE HC FMUISP Av. Dr. Enéias de Carvalho Aguiar 155 42 Andar Bloco (11) 26616392
Hospital das Clinicas 8.
Faculdade de Medicina da Capital/SP - CEP 05403-000.
Universidade de 53c Paulo Heordrio de funcionamento:
segunda a sexta-feira
07h30min & 16h00. Plantdo MI

A partir das 16h00atendimento no plantio da Clinica
de Maoléstias Infecciosas - MI

(11) 26616135 e 26616413

CRIE UNIFESP
Universidade Federal de 530
Paulo

Rua Borges Lagoa 770 Vila Clementing
Capital/SP - CEP 04038001,

Horario de funcionamento:

segunda a sexta feira

08h00 as 16h00.

(11) 55764993

Finais de semnana e feriados o
atendimento é realizado pela
Pronto Socorro

CRIE EMILIO RIBAS
Instituto de Infectologia
Emilic Ribas/ SES-5P

& D, Arnaldo, 165 |, Térreo - Ambulatdrio. Capital-SP
CEP 01246900

Hordrio de funcionamento:

segunda a sexta feira

08h00 45 17h00,

(11) 38961298

Finais de semana e feriados o
atendimento é realizado pelo
Pronto Socorro

CRIE ABC Rua Dr. Henrigue Calderazzo 321, 32 andar, Paraiso - (11) 28235165
Hospital Estadual Mario Santo André/SP — CEP 09190615,
Covas/SES-5P Horario de funcionamento:

segunda a sexta feira

08h00 s 16h00. Plant3o:{11) 28295177
CRIE SANTOS HGA Rua Osvalde Cruz 197 Bairro Bogueirdo (13) 32021322

Hospital Guilherme Alvaro/
SES-SP

Santos/ SPCEP 11045304,
Horario de funcionamento:
segunda a sexta feira

08h00 4512h00e 13h00 45 100,

CRIE UNICAMP
Universidade Estadual de
Campinas

Rua Vital Brasil 251, Campus Universitério Zeferino
Vaz.

Campinas /5P CEP: 13083 888,

Horario de funcionamento:

segunda a sexta-feira

08h30min &s 17h00.

(19) 35217763

PlantZo Infectologia:
(19} 35217916

CRIE HC RIBEIRAD PRETO
Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto
Universidade de 530 Paulo

Hospital das Clinicas, 22 andar

Avenida Bandeirantes, 3.900

Campus Universitario s/n- Monte Alegre,
RibeirZo Preto/SP CEP 14049900,
Herdrio de funcionamento:

segunda a sexta-feira.

08h00 45 16h00,

(16) 36022841

Plant3o: Unidade Especial de
Tratamento de Doengas
Infecciosas (UETDI).
(16)36022625

CRIE BOTUCATU

Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina de
Botucatu

Ay Prof. Monte Negro 5/N
Bairro Rubido Junior.
Botucatu/SP CEP 18618970,
Heordrio de funcionamento:
segunda a sexta feira
08h30min & 16h30min.

(14)38116080

Plant3o: Maoléstias Infecciosas -
Ml {14) 38126129
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