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Saude )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugao SS - 129, de 3-12-2013

Dispde sobre o “Calendario de Vacinagao para o Programa de Imunizagao do Estado de Sao Paulo”, e da outras
providéncias.

O Secretario de Estado da Saude, considerando:

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

A introdugao de novas vacinas no Suplemento da Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagao;

A Portaria GM/MS - 1498, de 19 de julho de 2013, que redefine o Calendario Nacional de Vacinagao, o Calendario
Nacional de Vacinag&o dos Povos Indigenas e as Campanhas nacionais de vacina¢ao, no ambito do Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) em todo o territério nacional;

A introdugao da vacina atenuada sarampo, caxumba, rubéola e varicela (tetraviral) pelo Ministério da Saude, por meio do
Programa Nacional de Imunizagoes, a partir de setembro deste ano;

As recomendagdes do Programa de Saude da Mulher, explicitadas no Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério, da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo;

As recomendagdes do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” e da Comissdo Permanente de
Assessoramento em Imunizagoes,

Resolve:

Artigo 1° - Aprovar o Calendario de Vacinagao para o Programa de Imunizagédo do Estado de Sdo Paulo de acordo com o
estabelecido nos anexos | a V.

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

Artigo 2° - Fica expressamente revogada a Resolugao SS-240, de 10 de dezembro de 2010
Artigo 3° - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Anexo |
Calendario de Vacinagao para criangas até seis anos de idade

IDADE VACINAS

AoNascer | BCG'+ HEPATITE B (HB)F

2 meses VIP-PENTAVALENTE (DTP-Hib-HB)+ROTAVIEUS =FNEUMCCOCICA 10 valente
3 meses MENNGOCOCICAC

4 meses VIP-PENTAVALENTE (DTP-Hib-EB)-ROTAVIEUS +PNEUMOCOCICA 10 valmrs
5 meses MENNGOCOCICAC
f maes VOP-PENTAVALENTE (DTP-Hib HE)-PNEUMOCOCICA 10 vilente

9 mases FEBEE AMARELA’

12 meses SARAMPO-CANUMBA-RUBEOLA + MENINGOCOCICAC
15 meses VOP+DTP+PNEUMOCOCICA 10 valente + TETRAVIRAL?
5 ancs VOP+DTP

1. Caso a vacina BCG nao tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servigo de saude.
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2. A vacina hepatite B deve ser administrada preferencialmente nas primeiras 12 horas 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 apos a 6% semana de vida administrar a vacina Pentavalente (DTP-Hib-HB)

3 Vacina inativada poliomielite

4. |dade maxima para a primeira dose é de 3 meses e quinze dias.

5. Idade maxima para a segunda dose é de 7 meses e vinte e nove dias.

6. Vacina Oral poliomielite

7. Para pessoas que residem ou viajam para regides onde houver indicagéo, de acordo com a situagao epidemioldgica.
Reforgo a cada dez anos.

8. A vacina tetraviral devera se administrada para criangas que ja receberam uma dose de Sarampo-caxumba-rubeola.

Anexol ll
Calendario de Vacinagao para criangas (maiores de sete anos) e adolescentes1

INTERVALD ENTRE ASDOSES | VACINA ESTRE
e DOSE UNTCA
FEFATITER PRINERE DOSE
PRIMERA VISTA T PROERADOSE
MOLIONITLITE: MEINCIRA DOSE
CARAMPO-CANUNBAFUBEOLA | PRINERA DOSE
FEPATITER SEGINDA DOSE
R SEGINDA DOSE
IMESES APOSA FRMERAVEITA myronmme SEGINDADOSE
FEBEE AMARELA' DOSE INICTAL
FERATITL TERCETRA DOSE
H— T T —— dr TERCER.A DOSE
4 MESES APOSAFRDMERAVEIIA e TERCERA DOSE
CARAMPO.CAXUMBARUBEOLA | SEGUNDA DOSE
i ir® N
ACATA 10 ANDS - REFORCO

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

2 As vacinas BCG e poliomielite sdo indicadas, prioritariamente, para pessoas com até 15 anos de idade. Havendo
disponibilidade utilizar a vacina poliomielite inativada.

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

4 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.

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

Anexo lll
Calendario de Vacinagao para Adultos entre 20 e 59 anos1

TNTEEVALD SHIRE ASDUGES | VALTIA ESQUENA
a7 RTWEIRA DOGE
PPIMEIPA VISITA EABNMDD CAZIUMEN RUBEDQLA * DEE UNICA
EEPATIIER DRIMEIRA JOGE
X - ) a7 SEGINDA JOGE
{“IBETBEE APCE A PRIMEIRA IICPATIIC DY COCLNDA JOL0
sals TEEEE AMARELL T0oE NICAL
I f MESES ADOS A DRIMEIRA | AT TERCERADOGE
WVISITA IICPATIIC DY TCCTIRA DOED
N - T —
ACADA 10 ANDS Sis s REFORSD

1 Caso a pessoa apresente documentagdo com esquema de vacinagao incompleto, € suficiente completar o esquema 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 servigo de saude.

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

4 Disponivel na rede publica para pessoas até 49 anos de idade.

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

Calendario de Vacinagao para Adultos com 60 anos ou mais de idade1

DTTEEVALD ENIRE A DOSE: VACINA ESQUEMA
) N dT DRIMEIRSA DOSE
PRIMEIRA VISITA FEERE JOLARELNS DOEE IMICL'L
7 MESES ADDS A PRIMEIRA VISITA AT SEGUNDA DOSE
16 MEGES APOS A PRIMEIRA VISITA | AT TERLEIRA DOGE
ANUALMENTE D{FLUENZA'
— a1 _
A CADA 10 ANOS ErTE oEEr | REFORCO
DTTEEVALD ENIRE A DOSE: VACINA ESQUEMA
) N dT DRIMEIRSA DOSE
PRIMEIRA VISITA FEERE JOLARELNS DOEE IMICL'L
7 MESES ADDS A PRIMEIRA VISITA AT SEGUNDA DOSE
16 MEGES APOS A PRIMEIRA VISITA | AT TERLEIRA DOGE
ANUALMENTE D{FLUENZA'
— a1 _
A CADA 10 ANOS ErTE oEEr | REFORCO
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