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SAUDE )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugao SS - 240, de 10-12-2010

Disp8e sobre o “Calendario de Vacinagéo para o Programa de Imunizagdo do Estado de S&o Paulo”, e da outras
providéncias

O Secretério de Estado da Saude, considerando:

O disposto na Resolugdo SS-77, de 31 de julho de 2008, que aprovou a Norma Técnica do Programa Estadual de
Imunizacéo;

A Portaria GM/MS 3318 de 28-10-2010 que institui em todo territério nacional o calendario basico de vacinagdo da
crianga, o calendario do adolescente e o calendario do adulto e idoso;

A introducao das vacinas pneumocécica e meningocdcica no calendéario de vacinagdo para criancas e a extenséo
da faixa etaria para vacinagao contra hepatite B;

As recomendacdes do Programa de Saude da Mulher, explicitadas no Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério,
da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo;

As recomendacdes do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” e da Comissdo Permanente
de Assessoramento em Imunizagdes,

Resolve:

Artigo 1° - Aprovar o Calendario de Vacinacéo para o Programa de Imuniza¢do do Estado de S&o Paulo de acordo
com o estabelecido nos anexos | a V.

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° - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Nilson Ferraz Paschoa
Secretario de Estado da Saude

Anexo |
Calendério de Vacinagéo para criangas até seis anos de idade — 2011

Idade Vacinas

Ao
nascer

BCG 1 + Hepatite B 2

2 meses Poliomielite (Oral) + Hepatite B + DTP-Hib + Rotavirus 3
3 meses Pneumocdcica 10 valente + Meningocécica C

4 meses Poliomielite (Oral) + DTP-Hib + Rotavirus4

5 meses Pneumocdcica 10 valente + Meningocécica C

6 meses Poliomielite (Oral) + DTP-Hib + Hepatite B
7 meses Pneumocdcica 10 valente




9 meses Febre Amarela 5

12 meses | Sarampo-Caxumba-Rubéola + Meningocécica C

15 meses | Poliomielite (Oral) + DTP + Pneumocdcica 10 valente
:nig Poliomielite (Oral) + DTP + Sarampo-Caxumba-Rubéola

1. Caso a vacina BCG néo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servico de saude,
juntamente com a Hepatite B

2. A vacina contra hepatite B deve ser administrada preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida, ainda na
maternidade.

Caso ndo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servi¢o de saude, juntamente com
a BCG.

O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina contra a hepatite B é de 30 dias.

3. Idade méaxima para a primeira dose é de 3 meses e sete dias.

4. ldade maxima para a segunda dose é de 5 meses e quinze dias.

5. Para pessoas que residem ou viajam para regides onde houver indicacdo, de acordo com a situacéo
epidemiolégica.

Reforco a cada dez anos.

De acordo com a RDC Anvisa - 61/2008

BCG: vacina contra a tuberculose.

Poliomielite: vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada).

Hepatite B: vacina hepatite B (recombinante).

DTP- Hib: vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, e Haemophilus influenzae b (conjugada).

Rotavirus: vacina rotavirus humano G1P1[8] (atenuada)

Pneumocécica 10-valente: vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada)

Meningocécica C: vacina meningocécica C (conjugada)

Febre Amarela: vacina febre amarela (atenuada)

Sarampo-Caxumba-Rubéola: vacina sarampo, caxumba, rubéola

DTP: vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis.

dT: vacina adsorvida difteria e tétano adulto.

Anexo Il
Calendario de Vacinagao para criancas (maiores de sete anos) e adolescentesl - 2011

Intervalo

entre as Vacina Esquema

Doses

Primeira BCG2 Dose Unica

Visita Hepatite B Primeira Dose
dT Primeira Dose
Poliomielite (Oral)2 Primeira Dose
Sarampo-Caxumba- | pi0ica pose
Rubéola

2 Meses Hepatite B Segunda Dose

Apbs A dT Segunda Dose

P_rlr_nelra Poliomielite (Oral)2 Segunda Dose

Visita Sarampo-Caxumba-
Rubéola Segunda Dose
Febre Amarela3 Dose Inicial

4 Meses Hepatite B 4 Terceira Dose

Apbs A dT Terceira Dose

Primeira . K

Visita Poliomielite (Oral)2 Terceira Dose

A cada 10 dT5 Reforgco

anos Febre Amarela3

1 adolescéncia — periodo entre 10 e 19 anos de idade (OMS, SBP). Caso a pessoa apresente documentagcao com
esquema de vacinagdo incompleto, é suficiente completar o esquema ja iniciado. Ressalte-se que a adolescéncia é
o periodo apropriado para a verificagdo e complementagéo de esquemas vacinais iniciados na infancia.

2 As vacinas BCG e oral contra a poliomielite s&o indicadas, prioritariamente, para pessoas com até 15 anos de
idade.



3 Para pessoas que residem ou viajam para regides onde houver indicacdo, de acordo com a situacdo
epidemiolégica.

4 O intervalo minimo entre a segunda e a terceira dose é de dois meses desde que o intervalo de tempo decorrido
entre a primeira e terceira dose seja, no minimo, de quatro meses.

5 Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apos alguns tipos de ferimento, deve-se reduzir este intervalo para
cinco anos.

De acordo com a RDC Anvisa - 61/2008

BCG: vacina contra a tuberculose.

Poliomielite: vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada).

Hepatite B: vacina hepatite B (recombinante).

Sarampo-Caxumba-Rubéola: vacina sarampo, caxumba, rubéola

Febre Amarela: vacina febre amarela (atenuada)

dT: vacina adsorvida difteria e tétano adulto.

Anexo Il
Calendario de Vacinagao para Adultos entre 20 e 59 anosl - 2011

Intervalo
entre as Vacina Esquema
Doses
Primeira dT Primeira
Visita Dose
Sarampo-
Caxumba- Bgfci
Rubéola 2
Febre Dose
Amarela3 Inicial
. Primeira
Hepatite B4 Dose
2 meses dT Segunda
apés A Dose
Primeira . Segunda
Visita Hepatite B4 Dose
6 meses dT Terceira
apés A Dose
Primeira . Terceira
Visita Hepatite B4 Dose
A cada 10 dT 5 Reforco
anos Febre
Amarela3

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

2 Indicada para as pessoas nascidas a partir de 1960 e mulheres no puerpério. Caso a vacina nao tenha sido
aplicada na puérpera na maternidade administra-la na primeira visita ao servico de saude.

3 Para pessoas que residem ou viajam para regides onde houver indicacdo, de acordo com a situagao
epidemiolégica.

4 Disponivel na rede publica para pessoas até 24 anos de idade a partir de 2011.

5 Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apos alguns tipos de ferimento, deve-se reduzir este intervalo para
cinco anos.

De acordo com a RDC Anvisa - 61/2008

dT: vacina adsorvida difteria e tétano adulto.

Sarampo-Caxumba-Rubéola: vacina sarampo, caxumba, rubéola

Febre Amarela: vacina febre amarela (atenuada)

Hepatite B: vacina hepatite B (recombinante).

Anexo IV
Calendario de Vacinagao para Adultos com 60 anos ou mais de idadel — 2011

Primeira Visita dT o \
Primeira Dose ‘



Febre Amarela2 Dose Inicial
2 Meses apos a Primeira Visita dT Segunda Dose
4 Meses ap6s a Primeira Visita daT Terceira Dose
Anualmente Influenza3
A cada 10 anos4 daT Reforco
Febre Amarela2

1 Caso a pessoa apresente documentagdo com esquema de vacinagdo incompleto, € suficiente completar o
esquema ja iniciado.

2 Para pessoas que residem ou viajam para regides onde houver indicacdo, de acordo com a situagdo
epidemiolégica e avaliagdo do beneficio da vacina.

3 Disponivel na rede publica durante periodos de campanha 4 Na profilaxia do tétano apds alguns tipos de
ferimento, deve-se reduzir este intervalo para cinco anos.

Nota: Vacina pneumocdcica 23-valente — indicada durante as campanhas nacionais de vacinagéo do Idoso para
individuos que vivem em instituicdes fechadas como: casas geriatricas, hospitais, asilos, casas de repouso.
De acordo com a RDC Anvisa - 61/2008

dT: vacina adsorvida difteria e tétano adulto.

Influenza: vacina influenza (fracionada, inativada)

Febre Amarela: vacina febre amarela (atenuada)

Hepatite B: vacina hepatite B (recombinante)

Pneumocécica23-Valente: vacina pneumocodcica 23-valente (polissacaridica)

Anexo V
Calendario de Vacinacgao para Gestantes e Puérperas? - 2011

Intervalo entre as Doses  Vacina Esquema
Primeira Visita dT Primeira Dose
Hepatite B Primeira Dose

2 Meses ap0s a dT Segunda Dose

Primeira Visita

Hepatite B Segunda Dose

6 Meses ap0s a Terceira Dose

Primeira Visita dr2

Hepatite B3 Terceira Dose

Em quanuer fase da Influenzad

Gestacgéo
Sarampo-

Puerpério Caxumba- Dose Unica
Rubéola5

1 Caso a gestante apresente documentacao com esquema de vacinagdo incompleto, é suficiente completar o
esquema ja iniciado.

2 Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano ap6s alguns tipos de ferimento o intervalo para reforco, previsto a
cada dez anos, deve-se reduzir para cinco anos.
3 O intervalo minimo entre a segunda e a terceira dose € de dois meses desde que o intervalo de tempo decorrido
entre a primeira e terceira dose seja, no minimo, de quatro meses.
4 Disponivel na rede publica nos meses de outono/inverno.

5 Caso a vacina ndo tenha sido aplicada na puérpera na maternidade administra-la na primeira visita ao servigo de

saude.

6 Para pessoas que residem ou viajam para regides onde houver indicacdo, de acordo com a situacdo
epidemiolégica.

Reforgo a cada dez anos.

De acordo com a RDC Anvisa - 61/2008

dT: vacina adsorvida difteria e tétano adulto.

Hepatite B: vacina hepatite B (recombinante).

Influenza: vacina influenza (fracionada, inativada)

Sarampo-Caxumba-Rubéola: vacina sarampo, caxumba, rubéola

Febre Amarela: vacina febre amarela (atenuada)



