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Salde
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucgéo SS - 34, de 23-3-2020

Dispde sobre o “Calendario de Vacinagédo do Programa Estadual de Imunizac¢édo do Estado de S&o Paulo”, e da
outras providéncias

O Secretario da Saude, considerando:

- O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) que define as vacinacdes, incluindo as de carater obrigatério;

- A Portaria GM/MS 1.378, de 09-07-2013, que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execucao e
financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao
Sistema Nacional de Vigilancia em Saulde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

- A Portaria de Consolidagdo MS/GM 5, de 28-09-2017, publicada em 03-10-2017, que consolida as normas sobre as
acdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Saude;

- O Oficio Circular 41/2020/SVS/MS de 27-02-2020 sobre Atualizacdo do calendario Nacional de vacinacédo 2020 e
Instrugdo Normativa.

- O Oficio Circular 45/2020/SVS/MS, que encaminhou orienta¢des técnico-operacionais para a vacinacao dos
adolescentes com a vacina meningocécica ACWY (conjugada);

- O disposto na Resolugédo SS-49, de 06-06-2016, republicada em 15-07-2016, que aprovou a Norma Técnica do
Programa Estadual de Imuniza¢éo;

- O disposto no Suplemento da Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizacdo lancado em setembro de 2018;
- As recomendac¢@es do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”, do Instituto Pasteur e da
Comissédo Permanente de Assessoramento em Imunizagfes - CPAI, resolve:

Artigo 1° - Aprovar o Calendario de Vacinacao para o Programa Estadual de Imunizagdo do Estado de Sao Paulo em
conformidade ao estabelecido nos anexos | a V;

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 2° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as disposicdes em contrario,
especialmente a Resolucdo SS-68, de 25-09-2018.

Anexo |
(a que se refere a Resolucdo SS-34, de 23-03-2020)
Calendario de vacinacao para criancas até seis anos de idade
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IDADE VACINAS

A PARTIR DO NASCIMENTD B
Hepatita B2
2 MESES VIF3
Pentavalente [DTP - Hib - Hepatite )4
Rotavirus §
Preumocdcica 10 Valenta &
3 MESES Meningocdcica C
4 MESES VIp
Pentavalenta [DTP - Hib - Hapatite B)
Rotavirus 7
Prisurnocdica 10 Valenta
5 MESES Meningaocdcica C
B MESES vip
Pentavalente [DTP - Hib - Hepatite B)
5 MESES Febre Amarela
12 MESES Sarampa - Caxurnba - Rubéola (SCR)
Preumocdcica 10 Valenta &
Meningocdcica C 8
15 MESES VOP4
TP 10
Hepatita 4 &
Tetraviral 11
4 ANCS Vopa
TP 10
Varicela 12
Febra Amarela 13
ANUALMENTE [nfluanza 14

Notas:

1. Caso a vacina BCG néo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servigo de saude.

2. A vacina Hepatite B deve ser administrada preferencialmente nas primeiras 12h de vida, ainda na maternidade.
Caso nao tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servico de saude. Se a primeira visita
ocorrer apés a 62 semana de vida administrar a vacina Pentavalente (DTP-Hib-Hepatite B).

3. Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada).

4. A vacina pentavalente (DTP-Hib-Hepatite B) NAO deve ser administrada antes de 6 semanas de vida, pois podera
induzir tolerdncia imunolégica as doses adicionais dos componentes Hib e Pertussis.

5. A 12 dose da vacina Rotavirus deve ser aplicada aos 2 meses de idade. Idade minima para a administracao desta
dose é de 1 més e 15 dias e a idade méxima é de 3 meses e 15 dias.

6. A vacina Pneumocdcica 10 valente NAO deve ser administrada antes de 6 semanas de vida, pois podera induzir
tolerancia imunolégica as doses adicionais.

7. A 22 dose da vacina Rotavirus deve ser aplicada aos 4 meses de idade. A idade minima para a administragédo
desta dose € de 3 meses e 15 dias, respeitando o intervalo minimo de 4 semanas da 12 para a 22 dose, e a idade
maxima é de 7 meses e vinte e 29 dias.

8. As vacinas pneumocdcica 10 valente, meningocdcica C e hepatite a podem ser administradas até 4 anos, 11
meses e 29 dias de acordo com a situag&o vacinal.

9. Vacina oral poliomielite 1 e 3 (atenuada).

10. A vacina DTP s6 pode ser administrada em criangas até 6 anos, 11 meses e 29 dias. A partir dos 7 anos de idade
utilizar a vacina dT.

11. A vacina tetraviral devera ser administrada em criancas que ja receberam uma dose de vacina sarampo-
caxumba--rubeola (SCR), com intervalo minimo de 4 semanas.

12. A vacina varicela pode ser administrada até 6 anos, 11 meses e 29 dias.

13. O reforco (22 dose) da vacina febre amarela deve ser administrado aos 4 anos de idade. Caso a pessoa tenha
recebido apenas uma dose da vacina antes de completar 5 anos de idade, devera receber uma dose adicional,
independentemente da idade em que o individuo procure o servigo de vacinagao, respeitando o intervalo minimo de 4
semanas entre as doses.

14. Disponivel na rede publica durante os periodos de campanha, para criancas a partir de 6 meses até 5 anos (5
anos, 11 meses e 29 dias) de idade.

Anexo |l
(a que se refere a Resolucdo SS-34, de 23-03-2020)
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Calendario de Vacinacao para Criancas (maiores de sete anos) e Adolescentes?

INTERVALO ENTRE AS DOSES VACINA ESQUEMA
PRIMEIRA VISITA BCG 2 Dose Unica
Hepatite B Primeira Dose
dT - Dupla Adulto 3 Primeira Dose
VIP Primeira Dose
HPV 4 Primeira Dose
Sarampo, Caxumba,
Rubéola -SCR Primeira Dose
2 MESES APOS A PRIMEIRA VISITA Hepatite B 5 Segunda Dose
dT - Dupla Adulto Segunda Dose
VIP Sequnda Dose
Sarampo, Caxumba,
Rubéola -SCR Sequnda Dose
Meningococica ACWY ~ Dose Unica 6
46 MESES APOS A PRIMEIRA VISITA HPV 7 Sequnda Dose
Hepatite B 8 Terceira Dose
dT - Dupla Adulto Terceira Dose
VIP Terceira Dose
Febre Amarela Dose Unica 9
A CADA 10 ANOSPORTODAAVIDAT0  Dupla Adulto Reforco

Notas:

1. Adolescéncia - periodo entre 10 e 19 anos de idade (OMS, SBP). Caso a pessoa apresente documentacdo com
esquema de vacina¢do incompleto, é suficiente completar o esquema iniciado.

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

3- Caso o adolescente ja tenha recebido anteriormente 3 ou mais doses das vacinas pentavalente (DTP-Hib-Hepatite
B), tetravalente (DTP-Hib), DTP, DT, dT, aplicar uma dose de reforgo, se ja decorridos 10 anos da Ultima 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 anos até 14 anos de idade.

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

6. Criancgas e adolescentes entre 11 e 14 anos de idade, administrar dose Unica ou refor¢o da vacina meningo C,
conforme situacdo vacinal.

7. O intervalo entre a primeira e a segunda dose da vacina papilomavirus humano é de 6 meses.

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

9. Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da vacina febre amarela antes de completar 5 anos de idade,
devera receber uma dose adicional, independentemente da idade em que o individuo procure o servigo de vacinagao.
10. Na profilaxia do tétano apdés alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos. Em caso de
gravidez observar o calendario para gestante.

Anexo Il
(a que se refere a Resolugdo SS-34, de 23-03-2020)
Calendario de Vacinagéo para Adultos entre 20 e 59 anos 1
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INTERVALO ENTRE AS DOSES VACINAS DOSE

PRIMEIRA VISITA dT - Dupla Adulto 2 Primeira Dose
Hepatite B Primeira Dose
Sarampo-Caxumba-Rubéola 3 Dose Unica
2 MESES APOS A PRIMEIRA VISITA dT - Dupla Adulto Sequnda Dose
Hepatite B 4 Sequnda Dose
Febre Amarela Dose Unica 5
46 MESES APOS A PRIMEIRAVISITA T - Dupla Adulto Terceira Dose
Hepatite B 6 Terceira Dose
A CADA 10 ANOS PORTODAAVIDAT  dT - Dupla Adulto Reforco
Notas:

1. Caso a pessoa apresente documentagdo com esquema de vacinagao incompleto, é suficiente completar o
esquema iniciado.

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

3. Para pessoas de 20 a 29 anos e profissionais de salde 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 nao tenha sido administrada no puerpério, administra-la na primeira
visita ao servi¢o de saude.

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

5. Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da vacina febre amarela antes de completar 5 anos de idade,
devera receber uma dose adicional, independentemente da idade em que o individuo procure o servigo de vacinagao.
6. O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apés a segunda, desde que o
intervalo estabede tempo decorrido da primeira dose seja, ho minimo, de quatro meses.

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

OBS: A vacina influenza esta disponivel na rede publica, durante os periodos de campanha, para pessoas de 55 a 59
anos de idade.

Anexo IV
(a que se refere a Resolucdo SS-34, de 23-03-2020)
Calendéario de Vacinagéo para Adultos com 60 anos ou mais de idade 1

INTERVALO ENTRE AS DOSES VACINAS DOSE

PRIMEIRA VISITA dT - Dupla Adulto 2 Primeira Dose
Febre Amarela 3 Dose Unica 4
Hepatite B Primeira Dose

2 MESES APOS PRIMEIRA VISITA dT - Dupla Adulto Sequnda Dose
Hepatite B 5 Sequnda Dose

4-6 MESES APGS A PRIMEIRAVISITAdT - Dupla Adulto Terceira Dose
Hepatite B 6 Terceira Dose

A CADA 10 ANOS PORTODA AVIDAT  dT - Dupla Adulto Reforo

ANUALMENTE Influenza 8

Notas:

1. Caso a pessoa apresente documentagcdo com esquema de vacinagao incompleto, € suficiente completar o
esquema iniciado.

2. Caso o adulto tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas Pentavalente, Tetravalente, DTP, DTPa, dTpa, dT ou
DT, aplicar uma dose de reforgo, se decorridos 10 anos da ultima dose.

3. O servico de salde devera avaliar doencas prévias (comorbidades), doengas autoimunes, tratamentos especificos
ou uso continuo de medicamentos que contraindiquem a aplicacédo da vacina febre amarela nesta faixa etaria.

4. Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da vacina febre amarela antes de completar 5 anos de idade,
devera receber uma dose adicional, independentemente da idade em que o individuo procure o servico de vacinacao.
5. O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

Secretaria de Estado da Saide de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




6. 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.

7. Na profilaxia do tétano ap6s alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para cinco anos.

8. A vacina influenza esta disponivel na rede publica durante os periodos de campanha.

OBS 1: Adultos nascidos a partir de 1960 devem ter pelo menos uma dose da vacina SCR.

OBS 2: Vacina pneumocdcica 23-valente - indicada durante as campanhas nacionais de vacinagéo para pessoas com
60 ou mais anos para individuos que vivem em instituicdes fechadas como: instituicbes de longa permanéncia e
hospitais.

Anexo V
(a que se refere a Resolucdo SS-34, de 23-03-2020)
Calendario de Vacinacao para Gestantes e Puérperas 1

INTERVALO ENTRE AS DOSES VACINAS DOSE

PRIMEIRA VISITA dT - Dupla Adulto 2 Primeira Dose
Hepatite B Primeira Dose

2 MESES APOS A PRIMEIRA VISITA dT - Dupla Adulto Sequnda Dose
Hepatite B 3 Segunda Dose

4-6 MESES APOS A PRIMEIRAVISITA ~ dTpa 4 Terceira Dose
Hepatite B 5 Terceira Dose

EM QUALQUER FASE DA GESTANTE ~ Influenza 6

PUERPERIO Influenza 7

Sarampo-Caxumba-Rubéola 8 Dose Unica 9

Notas:
1- Caso a pessoa apresente documentacdo com esquema de vacinacao incompleto, é suficiente completar o
esquema iniciado.

2- Caso a gestante tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas Pentavalente, Tetravalente, DTP, DTPa, dTpa, dT ou
DT, aplicar uma dose de reforco, com a vacina dTpa. Este reforco deve ser administrado a cada gestacéo.

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. Gestante com
inicio de esquema de vacinacao tardio devem receber a vacina dTpa na primeira ou segunda visita, se necessario
completar o esquema com dT. Caso a vacina dTpa ndo tenha sido administrada na gestagéo, administra-la no
puerpério.

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- Disponivel na rede publica durante o periodo da campanha.
7- Administrar caso a vacina ndo tenha sido aplicada durante a gestagéo.

8- Caso a vacina nao tenha sido aplicada na maternidade (puerpério imediato), administra-la na primeira visita ao
servico de saude.

9- Para puérperas adolescentes, adultas até 29 anos de idade e profissionais de salde, recomenda-se duas doses da
vacina SCR, com intervalo de minimo de 4 semanas. Demais puérperas, nascidas a partir de 1960, devem ter pelo
menos uma dose.

De acordo com a RDC ANVISA 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 pneumocécica 10-valente (conjugada).

Meningocécica C: vacina meningocécica C (conjugada).

VOP: vacina poliomielite 1, 3 (atenuada).
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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).

Pneumocécica 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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