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Apresentacdo

Em 1968 foi publicada, de maneira pioneira, a primeira norma do Programa Estadual de Imunizacado da
Secretaria da Saude Publica (antiga denominacao da Secretaria de Estado da Saude), sob o comando do Dr. Walter
Leser, secretario de estado a época.

Em 1973 é criado o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), como parte de um conjunto de medidas que
visavam redirecionar a atuagao governamental, ajustando-se aos objetivos e diretrizes do Programa Ampliado de
Imunizac@es (PAI) da Organiza¢do Mundial de Saide (OMS). Anteriormente as a¢des de imunizacdo eram marcadas
pelaatuacgdo isolada de programas nacionais para o controle de doencas especificas como a Campanha de Erradicacéo
da Variola, Plano Nacional de Controle da Poliomielite e Controle da Tuberculose. A partir de entdo o Ministério da
Saude define as vacinas obrigatorias do calendario vacinal, permitindo as unidades federadas propor medidas
complementares no ambito de seu territério.

Os aspectos técnico-cientificos das imunizagdes no estado de Sdo Paulo tém o apoio relevante da Comissao
Permanente de Assessoramento em Imunizag¢6es (CPAI), criada em 1987, consolidada no ambito da Secretaria de
Saude pelaResolu¢do SS-56 de 23-05-2006.

Em virtude dos novos conhecimentos e recursos que continuamente surgem para a prevencdo de doencas
transmissiveis, torna-se imperativa a revisdo periddica das normas vigentes com as propostas de alteracdes para o
calendario vacinal do estado de Sao Paulo.

Dessa forma, é compromisso da CPAI a divulgacéo anual do calendéario estadual para orientar os servicos de
saude e o sistema de vigilanciade como proceder junto a populagéo.

Esse suplemento atualiza a Norma Técnica de Imuniza¢do do Estado de S&o Paulo com as novas vacinas
introduzidas no calendéario nacional e as recentes recomendacdes das areas técnicas da pasta.

Clelia Maria Sarmento de Souza Aranda
Secretéria adjunta da Saude
Membro da Comiss@o Permanente de Assessoramento em Imunizac6es
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Vacinas que foram introduzidas no Calendario Estadual de Imunizacéo

Vacina Meningocécica C (conjugada)

A doenga meningocdcica (DM) é um dos grandes problemas de sadde publica, estima-se a ocorréncia de pelo menos
500 mil casos por ano no mundo, com cerca de 50 mil 6bitos e 11% a 19% dos casos associados a sequelas. Em geral, é uma
doencade evolugdo rapida e com alta letalidade, que varia de 7 a 70%. Mesmo em paises com assisténcia médica adequa-
da, ameningococcemia pode ter uma letalidade de até 40%. Acomete pessoas de todas as faixas etarias, porém a maior
incidéncia é em criancas menores de cinco anos de idade, sobretudo nos menores de um ano. Em situagdes de surtos
observa-se umadistribuicdo da DM entre os adolescentes e adultos jovens.

No Brasil, o coeficiente médio de incidéncia da DM é de 3,28/100.000 habitantes (2000 a 2009) e a letalidade em 2009
foi da ordem de 21%. Até o ano de 2005 o sorogrupo B era predominante. A partir desse mesmo ano ocorreu uma substi-
tuicdo do sorogrupo B pelo C. A proporcao de meningococos do sorogrupo C vem aumentando nos Ultimos anos, passan-
do de 26% em 2000 para 75% em 2009.

No Estado de S&o Paulo a DM apresentou coeficiente médio de incidéncia de 3,1/100.000 habitantes no mesmo periodo.
A letalidade oscilou entre 16,7% e 20,5%, sendo o sorogrupo C o mais frequente desde 2003. O maior risco de adoecimento
ocorre em criancas menores de 5 anos de idade, com coeficiente de incidéncia (Cl) de 25,6 para menores 2 anos e 11,4 para
criancas nafaixa etariade 2a4 anos, em 2009. A partir desta faixa etaria as taxas de ataque diminuem progressivamente.

Sendo a vacina uma das principais formas de prevencao contra a doenca, o Ministério da Sadde incluiu a vacina meningo-
cocdcica C (conjugada) no calendario de vacinagdo paraas criangas menores de dois anos de idade.

Vacina pneumocacica 10 - valente (conjugada)

O Streptococcus pneumoniae (pneumococo) é um importante patdgeno nas infecgdes respiratérias adquiridas na
comunidade e continua sendo causa de elevada morbi-mortalidade em todas as idades, notadamente nos menores de 2
anos, nos individuos com mais de 65 anos e portadores de doencas crénicas. No Estado de Sdo Paulo, nos ultimos dez
anos, houve pouca variabilidade na incidéncia das meningites por pneumococo (1,5 - 1,1/100.000 habitantes) e na
letalidade (29,8% - 30,8%). Nos Ultimos dez anos, cerca de um terco dos casos concentram-se nos menores de 2 anos de
idade, com coeficientes de incidéncia variando entre 8 e 18/ 100 mil habitantes e letalidade de 30%.

Sendo a vacina uma das principais formas de prevencao contra a doenga, o Ministério da Saude incluiu a vacina
pneumocécica 10-valente (conjugada) no calendario de vacinagdo para as criangas menores de 2 anos de idade.

A vacina pneumocécica 10-valente apresenta cobertura de 78,9% dos sorotipos de pneumococos prevalentes no
Brasil, além de conter os sorotipos mais frequentemente associados a resisténcia antimicrobiana— 14, 19F, 23F e 6B.

Vacina hepatite B (recombinante) para gestante

Aintroducdo da vacinacdo contra hepatite B no calendério nacional ocorreu em 1998, com extensdo para adolescentes
em 2001. Avaliagdes das coberturas vacinais acumuladas, ao longo destes anos, indicam que 81% das criancas e jovens entre
1 e 19 anos receberam a terceira dose da vacina. Em 2011, a vacinacao estara disponivel para pessoas até 24 anos de idade
contribuindo ainda mais para acelerar o impacto no controle da doenca. No intuito de contribuir para a ampliacido da
cobertura vacinal e reduzir o potencial da transmissdo vertical da doenca e, considerando o pré-natal como excelente
oportunidade de contato da mulher com o servi¢o de salde, o Programa Nacional de Imunizagdes recomenda, a partir de
2010, avacinacao de gestantes ainda nao vacinadas, independentemente do periodo da gestacdo ou faixa etéria.
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Resolucdo SSn°240, de 10de dezembro de 2010

Dispde sobre o “Calendario de Vacinacdo para o Programa de
Imunizacdo do Estado de S&o Paulo”, e d& outras providéncias.

O Secretéario de Estado da Saude, considerando:

v O disposto na Resolugdo SS-77, de 31 de julho de 2008, que aprovou a Norma

Técnica do Programa Estadual de Imunizag&o;

A Portaria GM/MS 3318 de 28-10-2010 que institui em todo territorio nacional o
calendario béasico de vacinacdo da crianca, o calendario do adolescente e o
calendario do adulto e idoso;

A introducdo das vacinas pneumocdcica e meningocdcica no calendario de
vacinagdo para criancas e a extensdo da faixa etaria para vacinagao contra hepatite
B;

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

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

Resolve:

Artigo 1° - Aprovar o Calendario de Vacinacao para o Programa de Imunizacao

do Estado de S&o Paulo de acordo com o estabelecido nos anexos | a V.

Paragrafo Unico — A Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagio

encontra-se disponivel na integra no site: www.cve.saude.sp.gov.br.

Artigo 2°- Estaresolucéo entraem vigor na data de sua publicacéo.

NILSON FERRAZ PASCHOA
Secretario de Estado da Saude
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ANEXO |

CALENDARIO DE VACINACAO PARA CRIANCAS ATE SEIS ANOS DE IDADE — 2011

* Caso a vacina BCG nio tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servigo de satide, juntamente
comaHepatite B

* Avacina 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 salde, juntamente com a BCG. O
intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina contra a hepatite B é de 30 dias.

*|dade maxima paraa primeira dose € de 3 meses e sete dias.

“|dade maxima paraasegunda dose é de 5 meses e quinze dias.

* Para pessoas que residem ou viajam para regiées onde houver indicacdo, de acordo com a situag&o epidemioldgica. Reforco

acadadezanos.
De acordo com a RDC ANVISA n°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)
PNEUMOCOCICA 10-valente: vacina pneumocécica 10-valente (conjugada)
MENINGOCOCICA C: vacina meningocécica C (conjugada)

FEBRE AMARELA: vacina febre amarela (atenuada)
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA: vacina sarampo, caxumba, rubéola

DTP: vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis

dT: vacina adsorvida difteria e tétano adulto
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ANEXO Il

Calendario de Vacinacao para criancas (maiores de sete anos) e adolescentes' - 2011

* adolescéncia — periodo entre 10 e 19 anos de idade (OMS, SBP). Caso a pessoa apresente documentac&o com esquema de
vacinagdo incompleto, € suficiente completar o esquemajainiciado. Ressalte-se que aadolescéncia é o periodo apropriado paraa
verificagdo e complementacao de esquemas vacinaisiniciados nainfancia.

? Asvacinas BCG e oral contra a poliomielite sdo indicadas, prioritariamente, para pessoas comaté 15 anos de idade.
3Parapessoas que residem ou viajam pararegides onde houver indicacao, de acordo com asituacéo epidemioldgica.

* 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.

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

De acordo com a RDC ANVISA n©61/2008:

BCG: vacina contra a tuberculose

POLIOMIELITE: vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada)

HEPATITE B: vacina hepatite B (recombinante)
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA: vacina sarampo, caxumba, rubéola
FEBRE AMARELA: vacina febre amarela (atenuada)

dT: vacina adsorvida difteria e tétano adulto
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ANEXO 1

Calendario de Vacinag&o para Adultos entre 20 e 59 anos' - 2011

'Casoa pessoaapresente documentacgéo com esquema de vacinagao incompleto, é suficiente completar o esquemajéiniciado.

? Indicada para as pessoas nascidas a partir de 1960 e mulheres no puerpério. Caso a vacina ndo tenha sido aplicada na puérpera
namaternidade administra-la na primeiravisitaao servi¢o de sadde.

*Para pessoas que residem ou viajam para regides onde houver indicag&o, de acordo com asituag&o epidemioldgica.

‘ Disponivel narede plblica para pessoas até 24 anos de idade a partir de 2011.
°Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimento, deve-se reduzir este intervalo para cinco anos.

De acordo com a RDC ANVISA n©61/2008

dT: vacina adsorvida difteria e tétano adulto
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA: vacina sarampo, caxumba, rubéola
FEBRE AMARELA: vacina febre amarela (atenuada)

HEPATITE B: vacina hepatite B (recombinante)



™ norma técnica do programa de imunizagdo i

ANEXO IV

Calendario de Vacinacao para Adultos com 60 anos ou mais de idade’ - 2011

! Caso a pessoa apresente documentagao com esquema de vacinagao incompleto, € suficiente completar o esquema ja iniciado.
?Para pessoas que residem ou viajam para regides onde houver indicagdo, de acordo com assituag&o epidemioldgica e avaliagio do
beneficio davacina.

* Disponivel narede plblicadurante periodos de campanha.

“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
vacinacao do Idoso para individuos que vivem em institui¢des fechadas como: casas
geriatricas, hospitais, asilos, casas de repouso.

De acordo com a RDC ANVISA n°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)

PNEUMOCOCICA23-VALENTE: vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica)
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ANEXOV

CALENDARIO DE VACINAGAO PARA GESTANTES E PUERPERAS! - 2011

' Caso a gestante apresente documentagdo com esquema de vacinagdo incompleto, é suficiente completar o
esquemajainiciado.

?Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimento o intervalo para reforco, previsto a
cada dezanos, deve-se reduzir paracinco anos.

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

“ Disponivel narede pablica nos meses de outono/inverno.

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

De acordo com a RDC ANVISA n°61/2008

dT: vacina adsorvida difteria e tétano adulto.

HEPATITE B: vacina hepatite B (recombinante).

INFLUENZA: vacina influenza (fracionada, inativada)
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA: vacina sarampo, caxumba, rubéola
FEBRE AMARELA: vacina febre amarela (atenuada)
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