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SAUDE '
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucgéo SS - 49, de 6-6-2016

Dispde sobre a “Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagéo do Estado de Sao Paulo”, e da outras

providéncias

O Secretario de Estado da Saude, considerando:

* O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) que define as vacinagdes, incluindo as de carater obrigatorio;
* A Portaria n°® 1.378, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para
execucao

e financiamento das ac¢fes 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;

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

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

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

* A Nota Informativa n® 102, de 26-08-2014, da Coordenac¢éo Geral do Programa Nacional de Imunizacéo
sobre a utilizagéo de Unica dose de reforco da vacina contra Febre Amarela;

* A Nota Informativa n® 149, de 20-10-2015, da Coordenacédo Geral do Programa Nacional de Imunizacéo
sobre as mudancas no calendéario nacional de vacinacdo para o ano 2016;

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

Resolve:

Artigo 1° - Aprovar a Norma Técnica do Programa Estadual de Imuniza¢cbes, que passa a integrar a
presente resolucéo;
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° - Fica expressamente revogada a Resolucdo SS 77, de 31-07-2008;

Artigo 3° - Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.


http://www.cve.saude.sp.gov.br/

NORMA TECNICA
PROGRAMA DE IMUNIZACAO DO ESTADO DE SAO PAULO
INTRODUCAO

Sao enfoques essenciais no ambito da atencdo a salde: promocdo através de medidas sécio-
educacionais; protecdo por meio de imunizacdes e protecdo 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 relacdo as sequelas e apoio a reabilitagao profissional.

O valor de imunizagGes extremamente prestimosas no contexto da salde publica estd claramente
confirmado por multiplos resultados obtidos com respaldo cientificos, coeréncia, sobretudo pela cooperagéo
epidemiolégica, disponibilidade de satisfatdria estrutura operacional e cuidadosa programacao.

Esta Norma possibilita utilizagdes apropriadas para que tais éxitos acontecam.

Na prevencdo de doencas infecciosas vacinas propiciam, reconhecidamente, amplos beneficios.
Representam exemplos destas conquistas a erradica¢éo da variola no mundo e o controle da poliomielite.

No Brasil, o Ministério da Saude mantém o Programa Nacional de Imuniza¢ces — PNI, para prevencao de
importantes doencas transmissiveis: tuberculose, hepatite B, difteria, coqueluche, tétano, poliomielite,
sarampo, caxumba, rubéola, infec¢bes pelo Haemophilus influenzae tipo b, rotavirus, meningococo,
pneumococo, virus do papiloma humano (HPV), varicela, hepatite A e em algumas regifes, a febre amarela.

As orientagBes preconizadas pelo PNI devem ser de conhecimento geral das instituicdes de saude
publicas ou privadas e da populacé@o usuaria. Para que essas orienta¢des atinjam o objetivo final de diminuir
a morbimortalidade causada pelas doencas preveniveis, sdo estabelecidas normas especificas, baseadas
em comportamento epidemioldgico, em novos conhecimentos técnico- cientificos e nas informacdes a
respeito da experiéncia pratica acumulada.

As explicagbes e, principalmente, o calendario vacinal, contidos neste documento, aplicam-se as
condicdes operacionais atuais no Estado de Sao Paulo.

Na Secretaria de Estado da Saude de Sé&o Paulo, as atividades relacionadas a imunizagdo sao
gerenciadas pela Divisdo de Imunizacdo do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Professor Alexandre
Vranjac” — CVE, com o apoio do Fundo Especial de Saude para Imunizacdo em Massa e Controle de
Doencas — FESIMA e coordenacdo regional dos Grupos de Vigilancia Epidemiolégica — GVE. As secretarias
Municipais de Saude sao responsaveis pelo planejamento, organizacao, supervisdo e execu¢do das acbes,
com a participacdo complementar do setor privado. Instituicdes produtoras de imunizantes e laboratérios de
referéncia interagem com o sistema.

Coube a Comissédo Permanente de Assessoramento em Imunizagdes — CPAI, grupo técnico-cientifico da
Secretaria de Estado da Saude, e ao CVE, o preparo destas informacdes, com o proposito de respaldar as

atividades do Programa Estadual de Imunizacdes.

CONSIDERACOES GERAIS

A pratica de vacinacdo envolve diversos aspectos cientificos e técnico operacionais que dizem respeito
aos agentes imunizantes e a pessoa a ser imunizada. Para tanto, é necessario que a equipe de vacinagao
esteja ciente desses aspectos, para que possa assumir decises em situaces 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 biologicas, quais sejam: bactérias ou virus vivos
atenuados; virus inativados e bactérias mortas; componentes purificados e/ou modificados dos agentes
causadores das doencas contra as quais a vacina é dirigida.

Composicdo - 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 produgao
da vacina, bem como outros componentes, como liquido de suspenséo, conservantes, antibidticos e outras
substancias especificadas a seguir.

Liquido de suspensio - E constituido geralmente por agua destilada ou solucéo salina fisioldgica.

Conservantes e antibiéticos - Representados por pequenas quantidades de substancias necessarias para
evitar o crescimento de contaminantes (bactérias, fungos), como mercuriais (timerosal) e antibioticos
(neomicina). Sdo mais utilizados em frascos de multidoses.

Estabilizantes - S8o substancias que auxiliam a proteger as vacinas de condi¢bes adversas, como
congelamento, calor, alteracdes do pH (tampfes) e para obtencdo de isotonicidade (Cloreto de Sédio -
NaCl). Também sé&o utilizados para formar volume, quando a vacina contém quantidades minimas de
imundégenos 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 acUcares (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 reacbes de
hipersensibilidade.

Adjuvantes - Sao substancias que aumentam a resposta imune de vacinas que contém microorganismos
inativados ou seus componentes (como, por exemplo, os toxéides tetanico e diftérico). Ndo sdo utilizados
em vacinas que contém microorganismos vivos. Os sais de aluminio séo os adjuvantes mais utilizados para
vacinas destinadas a uso humano e podem ser utilizados de forma isolada (hidroxido de aluminio, fosfato de
aluminio, sulfato potassico de aluminio) ou mista. Os adjuvantes podem causar eventos adversos locais,
como formacéo de granuloma.

Manifestacdes 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 Organizacdo Mundial da Saude - OMS, e os meios ou células de cultura também estejam
padronizados, existem particularidades no processo de producdo de cada laboratério, ou mesmo
substancias quimicas acessorias (adjuvantes, conservantes, estabilizantes ou outras), que podem ser
diferentes. Estes fatores eventualmente contribuem para que as vacinas variem discretamente no seu
aspecto (presenca de floculagdo) ou coloracdo (exemplo: vacina sarampo, caxumba, rubéola — a vacina
triplice viral - que, apo6s 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, apés 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 € 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 especificacbes 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 precaucao, a Divisdo de Imunizacdo do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”
recomenda que nas Unidades de Salilde os equipamentos para conservacado de imunobiolégicos sejam
mantidos, preferencialmente, em temperatura entre +4°C e +8°C, principalmente nas regiées mais frias do
Estado.

Utilizacdo de frascos multidoses — Os frascos multidoses uma vez abertos, desde que mantidos em
temperatura adequada (entre +2°C e +8°C) e adotados cuidados que evitem sua contaminacéo, tém prazos
de utilizagdo especificos que devem ser observados. O anexo | contém informagBes sobre os produtos

disponiveis na rede publica.

PESSOA A SER IMUNIZADA

O programa de imuniza¢é@o visa, em primeira instancia, a ampla extensdo da cobertura vacinal, para
alcancar adequado grau de protecdo imunitéria da populacdo contra as doengas transmissiveis por ele
abrangidas. Entretanto, observa-se, com frequéncia, a ocorréncia de contra indica¢cbes desnecessarias,
baseadas em conjecturas teéricas ou em conceitos desatualizados, com perda da oportunidade do encontro
do individuo com o servi¢co e saude e consequente comprometimento da cobertura vacinal.

- Contraindicagbes gerais:

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

Gestantes (salvo situacdes de alto risco de exposicdo a algumas doencgas virais imunopreveniveis como,
por exemplo, febre amarela). Ressalta-se que, mesmo em paises onde o0 abortamento por possivel infecgao
do feto conta com respaldo legal, a vacinagdo inadvertida durante a gravidez com vacinas atenuadas nao
constitui indicacdo para a sua interrupgéo.

Pessoas que apresentam imunodeficiéncia congénita ou adquirida, como portadores de neoplasias
malignas, submetidos a transplantes de medula ou outros 6rgdos, 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 criancas, 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 imunolégica ha recomendagfes especificas para
cada uma dessas condicfes. Recomendamos consultar o Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais, Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para manejo da infec¢do pelo HIV
em criancas e adolescentes, Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para manejo da infeccao HIV em
adultos disponivel em www.saude.gov.br/svs (Anexo II).

- Situac6es em que se recomenda o0 adiamento da vacinacéo

Até trés meses apds o tratamento com imunodepressores ou com corticosterdides em dose alta. Esta
recomendacdo é valida inclusive para vacinas de componentes e de organismos mortos ou inativados, pela

possivel inadequacao daresposta.


http://www.saude.gov.br/svs

Administracéo de imunoglobulina ou de sangue e derivados, devido a possibilidade de que os anticorpos
presentes nesses produtos neutralizem o virus vacinal. Esta recomendacdo é valida para as vacinas
sarampo, caxumba, rubéola e varicela. As vacinas caxumba, rubéola e varicela nao devem ser
administradas nas duas semanas que antecedem ou até trés meses apds 0 uso de imunoglobulina ou de
sangue e derivados. Quanto a vacina sarampo, a interferéncia com a resposta soroldgica pode ser mais
prolongada (ver Anexo II).

Durante a evolucdo de doencas agudas febris graves, sobretudo para que seus sinais e sintomas néo
sejam atribuidos ou confundidos com possiveis efeitos adversos das vacinas.

- Contraindicacdes especificas e situagdes em que se recomenda o adiamento de determinadavacinagao

Estéo referidas nos capitulos correspondentes.

Na ocorréncia de puarpura trombocitopénica associada temporalmente a administracdo de vacinas, o caso
serd analisado individualmente quanto a indicacéo de eventuais doses subsequentes.

- Falsas contra indicagfes a vacinacao

Afecgbes comuns, como doencas infecciosas ou alérgicas do trato respiratdrio superior com tosse e/ou
coriza; diarreia leve ou moderada; doencas da pele (lesdes impetiginosas esparsas; escabiose).

Historia e/ou diagnéstico clinico pregresso da doenc¢a no que diz respeito aplicagdo da respectiva vacina.

Desnutri¢ao.

Uso de qualquer tipo de antimicrobiano.

Vacinagéo contra a raiva.

Doenca neurolégica estavel (exemplo: convulsdo controlada) ou pregressa com sequela presente.

Antecedente familiar de convulséo.

Tratamento sistémico com corticosteroides nas seguintes situacdes: curta duracéo (inferior a duas
semanas) independentemente da dose; doses baixas ou moderadas, independentemente do tempo;
tratamento prolongado, em dias alternados, com corticosteroides de acdo curta; doses de manutencéo
fisiolégica.

Alergias (exceto as de carater anafilatico) relacionadas com os componentes das vacinas.

Reacéo cutanea ao timerosal

Prematuridade ou baixo peso ao nascimento. Nestes casos ndo se deve adiar o inicio da vacinacéo
(excecgdo: vacinas BCG e hepatite B - ver capitulos correspondentes).

Internacao hospitalar. Esta é uma 6tima oportunidade para atualizar o esquema de vacinagdes, desde que
ndo haja contra indicacdo formal. Indicacdo da vacina poliomielite atenuada (oral), doses de rotina ou

campanhas, devem ser avaliadas cuidadosamente.

ASSOCIACAO DE VACINAS

A administracdo de varios agentes imunizantes em um mesmo atendimento é conduta indicada e
econbmica que, além de facilitar a operacionalizagdo do esquema, permite, num reduzido nimero de
contatos da pessoa com o servico de saude, imunizar contra um maior numero de doencas. No caso das
vacinas utilizadas no Programa, as associacfes 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 imunoldgico. A associacédo de vacinas pode ser:



Vacinacdo combinada - quando dois ou mais agentes imunizantes sdo administrados em uma mesma
preparacao (exemplos: vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis - DTP e vacina sarampo, caxumba,
rubéola).

Vacinagdo 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 néo for possivel a administragdo simultdnea de vacinas em um mesmo atendimento

pode ser necessario respeitar intervalos basicos entre as aplicages.

INTERVALOS BASICOS ENTRE DOSES DE VACINAS

Tipo de antigeno Intervalosentre as doses
§ 2 Nenhum.
Néo vivo ~Ndo vivo. Podem ser administradas com qualquer intervalo entre as
doses.
Virusvivo atenuado - Nao vivo. oo
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 saram po, caxumba, rubéola e vacina
Virus vivo atenuado - Virus vivo atenwado. varicela (atenuada).
Vacina febre amarela (atenuada) e vacina
varicela (atenuada).
2 semanas Vacina Poliomielite 1e 3 (ateruada)e
vacina rotavirus humano
Nenhum Vacina poliomielite 1e 3atenuadae
intervalo demais vacinas atenuadas

*Em criangas < 2 anos essas vaonas ndo devemser aplicodos simultaneomente na primovacinagdo, pela possibilidode de interferéncdo
narespostaimunologica aestesagentes, exceto emsituagdesde risco epidemioldgico.

SITUACOES SPECIAIS

Surtos ou epidemias

Na vigéncia de surto ou epidemia de doencas abrangidas pelo Programa podem ser desencadeadas
medidas de controle, tais como vacinacdo em massa da populagdo alvo (exemplos: Estado, Municipio,
Bairros, Creches) e que ndo precisam estar implicitas na Norma de Vacinacao (exemplos: extenséo da faixa
etaria, doses de reforco e outras).

Campanha e/ou intensificacdo de vacinacao.

Sao estratégias que visam o controle de doencas de maneira intensiva ou a extensdo da cobertura vacinal

para complementacédo do servico de rotina. Na campanha e na intensificacdo, as orientacfes para execucao



de vacinacao sao adequadas a estratégia em questdo e também n&o necessitam estar prescritas na Norma
de Vacinacao.

Vacinacdo 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 atualizacao.

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

Atencdo especial deve ser dada as vacinas com microorganismos vivos. Criancas infectadas,
reconhecidas por meio de provas sorologicas positivas, ou doentes com Aids tém contra indicacdo para a
vacina BCG. A vacina rotavirus humano pode ser administrada em criancas expostas a transmisséo vertical
do HIV e as infectadas assintomaticas, respeitando-se a faixa etéria recomendada para a primeira e
segunda doses. A vacina sarampo, caxumba, rubéola (atenuada) nao deve ser administrada em criancas
com sintomatologia grave (categoria C) ou imunodepresséo grave (categoria imunolégica 3); caso ja tenham
recebido duas doses, ndao ha necessidade de dose adicional. A vacina varicela (atenuada) deve ser
considerada em crianc¢as infectadas com auséncia de imunossupressédo grave (categoria C). A vacina febre
amarela (atenuada) pode ser indicada levando-se em conta a avaliagéo clinico imunolégica do paciente e a
situacdo epidemioldgica local. Recomenda-se preferencialmente a utilizacdo 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 producao e purificacdo, podem produzir efeitos indesejaveis. A incidéncia desses
eventos varia conforme caracteristicas do produto, da pessoa a ser vacinada e do modo de administragao.
Algumas manifesta¢Bes sdo esperadas apds o emprego de determinadas vacinas. Em geral, essas reacdes
sdo benignas e tém evolucao autolimitada (exemplo: febre ap6s vacinacdo contra o sarampo, dor e edema
em local da aplicacdo de vacina injetavel). Raramente, porém, podem ocorrer formas mais graves, levando
a comprometimento temporario ou permanente, de fungdo local, neuroldgica ou sistémica, capaz de motivar
sequelas e até mesmo obito. Convém referir que nem sempre 0os mecanismos fisiopatoldgicos de tais
acontecimentos sdo conhecidos. Havendo associacdo temporal entre a aplicacdo da vacina e a ocorréncia
de determinadas manifestacbes, considera-se possivel a existéncia de vinculo causal entre esses dois
fatos. Cabe lembrar, no entanto, que esta associacao pode decorrer apenas de uma coincidéncia.

O sistema de investigacao de eventos adversos pos-imunizacao

Desde 1984 esté instituido, no Estado de S&do Paulo, um sistema de investigacdo de eventos adversos
pés-imunizagdo (conhecido, anteriormente, como Sistema de Investigacdo de Casos de Complicacédo
Vacinal) coordenado pelo CVE.

Em 1992 o Ministério da Saude (MS) estrutura o Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos Poés-
Vacinagdo (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 Informac&o
de Eventos Adversos Pos Vacinacao (SI-EAPV). O EAPV passa a ser agravo de notificacdo compulséria em
2005. Entre 2011 a 2015 ocorre a migracao para um sistema online de notificacdo dos EAPV permitindo
registro e analise em tempo real.

Os eventos pds vacinais graves, locais ou sistémicos, seguem fluxo de notificacdo rapida, através de ficha
especifica, para a vigilancia em salde municipal correspondente. OrientagGes detalhadas encontram-se no

Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pdés-vacinagdo do Ministério da Saude

(disponivel em www.saude.gov.br).



CALENDARIO DE VACINACAO PARA O ESTADO DE SAO PAULO - 2016

IDADE VACINAS

A PARTIR DO MASCIMENTO BCG
HEPATITE B*

wiF

2 MESES PEMTAVALENTE (DTP + Hib+Hepatite B)
ROTAVIRUS

PMEL MOCOCICA 10 WALENTE

3 MESES MEMINGOCOCICA ©

wiF

4 MESES PENTAVALENTE (DTP + Hib+Hepatite 8)
ROTAVIRUS®

PMELMOCOCICA 10 VALENTE

5 MESES MENINGOCOCICA ©

& MESES wiIF*

PEMTAVALENTE (DTP + Hib+Hepatite 8)
9 MESES FEBRRE AMARELS "

SARAM PO - CAXUMBA - RUBEOLA (SCR)
12 MESES MEMINGOCOCICA ©

PHEL MOCOCICA 10 WALENTE

VOrb'

oTeE

HEPATITE A

TETRAVIRAL"

oTF"

4 ANOS VOPE'

FERRE AMARELA

ANUALMENTE INFLUENZA"

15 MESES

1 - Caso a vacina BCG nao tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servigo de salde.

2 - A vacina hepatite B deve ser administrada preferencialmente nas primeiras 12 hs de vida, ainda na maternidade.
Caso nédo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servico de salde. Se a primeira visita
ocorrer apos a 62 semana de v ida administrar a vacina pentavalente (DTP-Hib-HB).

3 - Vacina inativada poliomielite.

4 - A 12 dose da vacina rotavirus deve ser aplicada aos 2 meses de idade. Idade minima para a administracéo desta
dose é de 1 més e 15 dias e a idade maxima é de 3 meses e 15 dias.

5 - A 22 dose da vacina rotavirus deve ser aplicada aos 4 meses de idade. A idade minima para a administragdo desta
dose € de 3 meses e 15 dias e a idade maxima € de 7 meses e 29 dias.

6 - Para aqueles que residem ou viajam para regifes onde houver indicagdo, de acordo com a situacéo epidemiolégica.

7 - Vacina oral poliomielite

8- A vacina DTP (difteria, tétano e pertussis) 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 (dupla tipo adulto)

9 - A vacina tetraviral devera ser administrada para criangas que ja receberam uma dose de sarampo-caxumba-rubeola.

10 - Disponivel na rede publica durante os periodos de campanha.

BCG - vacina contra tuberculose
VIP —vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)
VOPb - vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada)

DTP —vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (triplice bacteriana)
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ESQUEMA DE PRIMOVACINACAO PARA CRIANGAS (COM SETE ANOS OU MAIS) E

ADOLESCENTES'
INTERVALO ENTRE AS DOSES VACINA ESQUEMA
PRIMEIRA VISITA BCG? DOSE UNICA
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
dT? PRIMEIRA DOSE
VIP PRIMEIRA DOSE
HPV* PRIMEIRA DOSE
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA - SCR PRIMEIRA DOSE
2 MESES APOS HEPATITE B% SEGUNDA DOSE
A PRIMEIRA VISITA dr SEGUNDA DOSE
VIP SEGUNDA DOSE
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA - SCR SEGUNDA DOSE
HPV® SEGUNDA DOSE
4-6 MESES APOS HEPATITE B’ TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA dT? TERCEIRA DOSE
VIP TERCEIRA DOSE
FEBRE AMARELA® DOSE INICIAL
A CADA 10 ANOS POR TODA A VIDA dr? REFORCO
REFORGO UNICO APOS 10 ANOS FEBRE AMARELA® REFORCO

1 Adolescéncia - periodo entre 10 a 19

anos de idade. Caso a pessoa apresente documentacdo com esquema de

vacinacao incompleto, é suficiente completar o esquema iniciado.

2 A vacina BCG ¢ indicada para pessoas até 15 anos de idade.

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

4 Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16, 18 (recombinante) para meninas a partir de 9 anos até 13 anos de idade.

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

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

7 O inter valo 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.

8 Para aqueles que residem ou viajam para regiées onde houver indicacéo, de acordo com a situagéo epidemioldgica.

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

B CG - vacina contra tuberculose
dT — vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo adulto)
VI P —vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)

HPV - vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante)
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ESQUEMA DE VACINACAO PARA ADULTOS ENTRE 20 - 59 ANOS'

INTERVALO ENTRE AS DOSES VACINA ESQUEMA

PRIMEIRA VISITA 4ar PRIMFIRA DOSE
HEPATITE 8 PRIMEIRA DOSE
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOQLA - SCR* DOSE UNICA

2 MESES APOS dr SEGUNDA DOSE

A PRIMEIRA VISITA HEPATITE B* SEGUNDA DOSE
FEBRE AMARELA® DOSE INICIAL
dr TERCEIRA DOSE

4.6 MESES APOS HEPATITE 8¢ TERCEIRA DOSE

PRIMEIRA VISITA

REFORGO UNICO APGS 10 ANOS FEBRE AMARCLA RCFORCO

A CADA 10 ANOS POR TODA A VIDA dr’ REFORCO

1 Caso o pessoa apresente documentagdo com esquema de vacinacao

esquema iniciado.

incompleto, é suficiente completar o

2 Caso o0 adulto tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas DTP, DT, dT, aplicar uma dose de reforgo, se
decorridos 10 anos da Ultima dose.

3 Para pessoas nascidas apés 1960 e mulheres no puerpério. Caso a vacina nao tenha sido administrada no
puerpério, administra-la na primeira visita ao servigo de saude.

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

5 Para aqueles que residem ou viajam para regides onde houver indicacdo, de acordo com a situagdo
epidemioldgica.

6 O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses ap0s a segunda, desde que o
intervalo de tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

7 Na profilaxia do tétano apos alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos.

dT — vacina adsorvida difter ia e tétano (dupla tipo adulto)



ESQUEMA DE VACINACAO PARA ADULTOS COM 60 ANOS OU MAIS DE IDADE’

INTERVALO ENTRE AS DOSES VACINA ESQUEMA

PRIMEIRA VISITA dan PRIMEIRA DOSE
FEBRE AMARELA' PRIMEIRA DOSE
HEPATITE B DOSE UNICA

2 MESES APGS dr SEGUNDA DOSE

A PRIMEIRA VISITA HEPATITE B* SEGUNDA DOSE
ar TERCEIRA DOSE

4-6 MESES APOS HEPATITE 8* TERCEIRA DOSE

PRIMEIRA VISITA

ANUALMENTE INFLUENZA®

REFORCO UNICO APOS 10 ANOS FEBRE AMARELA REFORCO

A CADA 10 ANOS POR TODA A VIDA dr’ REFORCO

1 Caso a pessoa apresente documentagdo com esquema de vacinagdo

esquema iniciado.

incompleto, é suficiente completar o

2 Caso o0 adulto tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas DTP, DT, dT, aplicar uma dose de reforgo, se

decorridos 10 anos da Ultima dose.

3 Para aqueles que residem ou viajam para regides onde houver indicacdo, de acordo com a situagdo

epidemioldgica. Avaliar o risco-beneficio da vacinagéo levando em conta o risco da doenca e de eventos adversos

nesta faixa etaria ou decorrente de comorbidades.

4 O 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 Disponivel na rede publica durante os periodos de campanha.

7 Na profilaxia do tétano ap6s alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este inter valo para 5 anos.

Nota: vacina pneumocdcica 23-valente esti disponivel para aqueles que vivem em instituigbes fechadas como:

casas geriatricas, hospitais, asilos, casas de repouso.

dT — vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo adulto)



ESQUEMA DE VACINACAO PARA GESTANTE E PUERPERA

INTERVALO ENTRE AS DOSES VACINA ESQUEMA
PRIMFIRA VISITA ar PRIMEIRA DOSE
HFPATITER PRIMFIRA DOSF
DOSE ONICA
2 MESES AROS dv SEGUNDA DOSE
A PRIMEIRA VISITA HEPANITE B* SEGUNDA DOSE
dTpa* TERCEIRA DOSE
4-6 MESES APOS HEPATITE B* TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA
EM QUALQUER FASE DA GESTAGCAO INFLUENZA® UMA DOSE
REFORCO UNICO APOS 10 ANOS INFLUENZA® UMA DOSE
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA® PRIMEIRA DOSE

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

2- Caso a gestante ou puérpera tenha recebido tres ou mais doses das vacinas DTP, DT, dT, aplicar uma dose de reforgo
com a vacina dTpa.

3 - O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 30 (trinta) dias.

4 — A vacina dTpa deve ser administrada preferencialmente entre a 272 e 362 semana a cada gestagdo. Gestantes com
inicio de esquema de vacinagdo tardio devem receber a dTpa na primeira ou segunda visita, se necessario,
complementando o esquema com dT.

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 ndo tenha sido aplicada na maternidade, administrar na primeira visita ao ser vigo de saude. Agendar a

segunda dose com intervalo minimo de quatro semanas.

dT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo adulto)

dTPa — vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis acelular (triplice acelular do adulto)
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VACINAS

Nascimento aos 4 anos de idade

5215 anos de idade

4 anos

15 anos

BCG"

HEPATITE B?

vip

12 dose

22 dose

32 dose

ROTAVIRUS®

PENTAVALENTE *
(OTPstibsHegutte 8}

12 dose

12 dase

22 dose

2% dose

32 dose

PNEUMOCOCICA"
VALENTE

1% dose

2% dose

Reforco

MENINGOCOCICA C

12 dose

22 dose

Reforco

FEBRE AMARELA®

Dose
inicial

Reforco

TRIPLICE VIRAL
{sarampo, caumba, ubala)

12 dose”

HEPATITE A

TETRAVIRAL
{sarampo, casamba, rubéola, varicela)

Reforgo

Reforgo

12e22

Reforgo

INFLUENZA"

Dose anual

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

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

3 A idade minima para a administracdo da primeira dose da vacina rotavirus é de 1 més e 15 dias e a idade maxima é de 3
meses e 15 dias. A idade minima para a administracdo da segunda dose é de 3 meses e 15 dias e a idade maxima é de 7
meses e vinte e nove dias.

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

5 Para as pessoas que residem ou viajam para regides onde houver indicagdo, de acordo com a situagao epidemioldgica.

6 A segunda dose da vacina sarampo-caxumba-rubeola é administrada sob a forma da vacina tetraviral.

7 A vacina tetraviral deverd ser administrada para criancas que ja receberam um a dose de sarampo-caxumba-rubeola
(triplice viral).

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

9 A vacina HPV esté indicada para criangas do sexo feminino entre 9 e 13 anos. O esquema compreende duas doses com
6 meses de intervalo.

10 Reforgo a cada 10 anos por toda a vida. Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimentos,
deve-se reduzir este intervalo para cinco anos.

11 Dispo nivel na rede publica durante os periodos de campanha
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BCG - vacina contra tuberculose

VIP — vacina poliomielite 1, 2 e 3 inativada

PENTAVAL ENTE - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis , hepatite B e Haemophilus influenzae b.
TRIPLIC E VIRAL — vacina sarampo, caxumba e rubéola (atenuada).

TETRAVIRAL - vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada).

DTP - vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis.

bVOP - vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada).

HP V —vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante).

dT - vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dupla adulto) .

ANEXO |
RECOMENDACOES PARA UTILIZACAO DE FRASCOS MULTIDOSES '

= V1A DE UTILZACAD POS
VACINAS APRESENTACAD .
APLICACAD | ABERTURADO FRASCO®
BCG Ampola com liofilizado e diluente I & horas
VOPh Bisnaga ou frasco com solugdo Oral 50U 7 diss>®
dr® Frasco ola com suspensao pronta para uso I 15 dias OU
ane 4 P P 4 semanas™
- 15 dias OU
DTP® Frasco ampola com suspensac pronta para uso IM 4 semanas™
FEERE AMARELA Frasco ampola liofilizado e diluente SC 6 horas
5 - 10 dias OU 15 dias OU4
HEPATITE B Frasco ampola com suspensao pronta para uso I se 14
B - 7 dias OU
INFLUENZA Frasco ampola com sUspensas pronta para uso I 4 semanas™®
TETRAVIRAL Frasco ampola liofilizmdo e diluente SC & horas
TRIPLICE VIRAL Frasco ampola liofilizado e diluente SC & OU 8 horas'
VIP Frasco ampola com suspensao pronta para uso I 7 dias’
. Frasco ola ou ola COm SUSpPENsan pronta . \
Soros € Imunoglobulinas para “5:“: amp pe P i Uso imediato

ID —intradé rmica; IM — intramuscular; 5C - subcutinea

1 - Os frascos multidoses uma vez abertos, desde que mantidos em temperatura adequada (entre +2° e +8°C) e
adotados cuidados que evitem sua contaminagdo, tém prazos de utilizagdo especificos que devem ser observados.
As apresentages MONODOSES, ap6s abertura dos frascos, tém uso IMEDIATO.

2 — Sujeita a mudangas de acordo com os laboratérios produtores. CONFIRMAR SEMPRE QUE HOUVER
RECEBIMENTO DE IMUNOBIOLOGICOS.

3 - E imprescindivel anotar no frasco a data de abertura.

4 — A depender do laboratério produtor.

5 - Os frascos multidoses, uma vez abertos, podem ser utilizados até o final do prazo de validade da vacina, desde
gque mantidos em temperatura adequada (entre +2 e +8°C) e adotados cuidados que evitem sua contaminagao. A fim
de evitar a manutencao de frascos abertos por longos periodos, a Divisédo de Imunizacdo/CVE recomenda que 0s
frascos abertos e ndo utilizados até quatro semanas sejam desprezados.

6 — Ha laboratérios produtores que recomendam a utiliza¢@o dos frascos, uma vez abertos, até o final do prazo de
validade. Nesta situacéo utilizar a recomendacao do item 5.

7 - O volume total, ou 0 maximo possivel, do soro antirrdbico ou da imunoglobulina humana antirrabica, deve ser
infiltrado na regido do ferimento; se necessario, por exemplo, em casos de ferimentos extensos ou mudltiplos, diluir
com soro fisiolégico para permitir a infiltracdo de toda area lesionada. Se a leséo for pequena, infiltrar o maior volume
possivel e aplicar o restante por via intramuscular, em uma ou mais aplicacdes, respeitando o volume maximo para

cada grupo muscular, podendo ser utilizada a regiéo glutea.



B CG —vacina contra tuberculose

dT —vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dupla tipo adulto)

DTP — vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (triplice bacter iana)
Tetraviral — vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada)
Triplice viral — vacina sarampo, caxumba e rubéola (atenuada)

VIP — vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)

VOPb — vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada

ANEXO 11
Intervalos sugeridos entre a ad ministracdo de imunoglobulinas
€ vacinas contra sarampo monovalente ou combinada

INDICACAD DOSE INTERVALD
Via Vouml mgde Iz kg |meses]”
Tetanc |{GHAT) Ihd 250U =10 3
;;_I'?'“i‘d‘ Hepatite & Y 0,02 mi/ke-0,08 ml kg 3,310 3
.;.‘r-;_ﬁla;:idi Hepatite B " 0,06 mijkg 10 3
Profilaxiada Raiva [lGHAR} M 20 Ulfkg 22 4
I;;:_r':l;r::iada'.rar' cela " 125 U_f‘.ﬂk;-:na'ur:i;n:sll:-lz:l 20-40 5
Profilaxia da waricela [igH] EW - 400 g
Profilaxia da Sarampao {IgH]
Des= padrac 1 025 mlfkx A0 5
Imunodeprimida 1id 0.5 mifee BD ]

Profilaxiade V5R 15 mg ez
{paliwizumabe— anticorpa 1M - Zero
monoclonal®)
Transfusio desangue

Hemacias badas EW 10 mlfkg Desprmzme| Zem
siliﬁ"l:ﬂ“:::_:;::‘"—“?‘:' BV 0k 1o 3

Papa de bemadas E¥ 10 mlfkg 20-60 5

Sangue total 3 10 mlfkg E0-100 ]
Plasma ou plaguetas EW 10mifkg 160 7
:: ::::;:’::ciu{;H 1 B | AnE-ane 8
PTI {IgH] E¥ - 400 8
BTI EW - 1000 10
PTlou Doemca de Kawasaki  EW - 16002000 11
Profilaxia Botulismo EW 1.5mlfkg 75 ]

Fonte: American Academy of Pediatrics. Red Book: 20 15 Report of the Committee on Infeccious Diseases.30 ed. Elk Grove Village,
IL:

American Acade my of P ediatrics, 201 5, p 39

EV - endovenoso; IgH - imunoglobulina humana; IGHAT, Ig anti-tetanica; IM intramuscular; IGHHB, Ig antihepatite B; IGHAR, Ig an
tirdbica;

IG HVZ, Ig anti-varicela-z6ster; P Tl, parpura trombocitopénica imune; VSR- virus sincicial respiratorio.

* Estes intervalos devem prover um tempo suficiente para a diminui¢do dos anticorpos passivos em todas as pessoas e permitir um

a resposta adequada a vacina contra o sarampo. Os médicos ndo devem assumir que as pessoas estdo totalmente protegidas contra
0 sarampo durante estes intervalos. Doses adicionais de Ig ou de vacina contra o sarampo podem ser indicadas apds exposi¢do ao
sarampo

** anticorpos monoclonais como o palivizumabe néo interferem com a resposta imune as vacinas.



ANEXO Il

Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais — CRIE

Estado de Sdo Paulo

CRIE ENDERECO TELEFONES
CRIE HC FMUSP Ay, Dr. Endias de Carvalho Aguiar 155 42 Andar Bloco {11) 26616392
Hospital das Clinicas 2.
Faculdade de Medicina da Capital/SP - CEP 05403-000.
Universidade de 530 Paulo Horario de funcionamento:
segunda a sexta-feira
07h30min & 16h00. Plant3o MI

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

(11) 26616135 e 26616413

CRIE UNIFESP
Universidade Federal de 530
Paule

Rua Borges Lagoa 770 \ila Clementino
Capital/SP - CEP 04038001.

Hordrio de funcicnamento:

segunda a sexta feira

08h00 as 16h00.

{11) 55764993

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

CRIE EMILIO RIBAS
Instituto de Infectologia
Emilic Ribas/ SES-SP

Ay, Dr. Arnaldo, 165 |, Térreo - Ambulatdrio, Capital-SP
CEP 01246900

Hordrio de funcionamento:

segunda a sexta feira

08h00 as 17h00.

(11) 38961298

Finais de semana e feriados o
atendimento & realizado pelo
Fronto Socorro

CRIE ABC Rua Dr. Henrigue Calderazzo 321, 32 andar, Paraiso - (11) 28235165
Hospital Estadual Mario Santo AndréfSP = CEP 09190615,
Covas/SES-SP Hordrio de funcienamento:

segunda a sexta feira

08h00 4s 16h00. Plant3o: (11) 28295177
CRIE SANTOS HGA Rua Osvalde Cruz 197Bairro Bogueirdo (13) 32021322

Hospital Guilherme Alvaro/
SES-5P

Santos SP CEP 11045904,
Horario de funcionamento:
segunda a sexta feira

08h00 4512000e 13000 4s 100,

CRIE UNICAMP
Universidade Estadual de
Campinas

Rua Vital Brasil 251, Carmpus Universitdrio Zefering
Vaz.

Campinas /SP CEP: 13083 588,

Hordrio de funcionamento:

sepunda a sexta-feira

08h30min 3 17h00.

(19) 35217763

Plantdo Infectologia:
{19) 35217916

CRIE HC RIBEIRAO 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,
Ribeirdo Preto/SP CEP 14045900,
Hordrio de funcionamento:

segunda a sexta-feira.

08h00 as 16h00.

(16) 36022841

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

CRIE BOTUCATU

Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina de
Botucatu

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

(14)38116080

Plant3o: Moléstias Infecciosas -
MI. (14) 381316129
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