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I- Introdugao

O alcance e manuten¢dao de altas e homogéneas coberturas vacinais, bem como a
atualizacdo da caderneta de vacinacdo em todos os ciclos de vida, sdo fundamentais para a
reducdo, eliminagdo e controle de doengas imunopreveniveis.

Nesse contexto, o Programa Municipal de Imuniza¢ées (PMI), da Coordenadoria de
Vigilancia em Saude (Covisa) da Secretaria Municipal da Saude (SMS) do Municipio de Sdo
Paulo (MSP), orienta as a¢bes destinadas para a Campanha de Multivacinagdo 2026,
instituida pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e corroborado pelo Programa
Estadual de Imunizagdes (PEI)— a ser realizada no periodo de 3 de agosto a 1 de setembro de

2026), com dia D programado para o dia 22 e de agosto de 2026.

II- Objetivos

v Atualizar a situagdo vacinal das criangas e adolescentes < 15 anos n3o vacinados ou com

esquemas em atraso, conforme o Calendario Nacional de Vacinacdo.
Resgatar criangas para a vacinagao pnemumo 20V.
Resgatar criancgas para a vacinagao de 22 reforco de VIP (até < 7 anos).

Resgatar adolescentes ndo vacinados (15 a 19 anos) contra HPV.

NN NN

Realizar a estratégia de intensificagdo vacinal contra o sarampo de forma indiscriminada

(6 meses até 59 anos).

lll- Populagao-alvo

O publico alvo para a Campanha de Multivacinacdo sdo as criancas e adolescentes
menores de 15 anos de idade (até 14 anos, 11 meses e 29 dias).
E para a estratégia de intensificacdo vacinal contra o sarampo o publico alvo sera a faixa
etaria de 06 meses a 59 anos de idade de forma indiscriminada em postos extramuros e

sob demanda espontanea nas UBS.
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IV- Periodo de execucdo

» Multivacinagdo e Intensificagdo vacinal contra o sarampo: periodo de 03 de agosto a 1 de
setembro de 2026.
» Dia D: 22 de agosto.

V - Operacionalizagao

» Multivacinagdo nas Unidades Basicas de Saude
A iniciativa disponibilizara todas as vacinas previstas no Calenddrio Nacional de
Vacinagdo da crianca e do adolescente (Anexo I), além das vacinas de estratégias especificas,
seguindo as diretrizes estabelecidas em seus respectivos informes técnicos e na Instrucdo
Normativa do Calendario Nacional de Vacinagao vigente.
Dessa forma, a estratégia deve ser executada nas UBS com base na avaliacdo da
caderneta de vacina¢ao e na atualizagdo vacinal, de acordo com a situa¢do encontrada, ou

seja, a vacinacdo deverd ser realizada de forma seletiva.

» Intensificacdo Indiscriminada contra o sarampo nas UBS (demanda espontanea)

e postos extramuros

= Aintensificacdo da vacina contra o sarampo sera realizada de forma indiscriminada
(independente da situacdo vacinal encontrada) e independente do intervalo minimo

das vacinas atenuadas anteriores.

= Durante a intensificacdo de vacinacdo contra o sarampo, na situacdo que ocorrer a
vacinacdo de SCR com intervalo menor que 4 semanas das vacinas atenuadas, esta
dose ndo sera considerada valida para a rotina e ndo serd considerado erro de
imunizacdo (El).

= A estratégia deve ser executada nas UBS, considerando a demanda espontanea.

= Deverdo ser realizada acBes de vacinacdo extramuros em toda a capital visando
oportunizar o acesso a vacinacao de toda a populacdo da faixa etdria de 6 meses a 59

anos.

= Entre os dias 03 de agosto a 01 de setembro de 2026 os Distritos Administrativos
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(DAs) prioritarios relacionados abaixo deverdao realizar, no minimo, um posto
extramuro por UBS, fazendo rodizio de postos para garantir a vacinacdo de toda a

populacdo adstrita.

CRS Distrito Administrativo Populacao

Guaianases 109.730

LESTE ltaquera 211.555
Sao Mateus 155.387

Bom Retiro 38.877

Jacana 96.054

Vila Guilherme 57.079

NORTE Vila Maria 114.025
Vila Medeiros 123.456

Barra Funda 16.115

Agua Rasa 82.564

Belém 49.213

Bras 33.045

Jabaquara 229.346

SUDESTE Modca 80.330
Pari 19.069

Penha 129.100

Tatuapé 96.045

Sapopemba 289.759

TOTAL GERAL 1.930.749 habitantes

Fonte: Fundagao Seade, 2026.

= Nos demais Distritos Administrativos (DAs) ndo prioritarios deverdo realizar um posto

por DA, fazendo rodizio da UBS por DA.

Sugestoes de locais para a intensificagdo: Parques, centros comerciais, centros
esportivos, museus, Centros Educacionais Unificados (CEUs) e demais locais de grande

circulacdo e intensificacao das acdes nas escolas.
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» Dia D — 22 de agosto de 2026: deverd ocorrer, no minimo, uma agdo extramuros por

cada Supervisdo Técnica de Saude (STS), no horario das 9 as 17h. Adicionalmente, todas
as Unidades Basicas de Saude estardo abertas e deverdao oportunizar o acesso a
vacinacdo de todos os usuarios que comparecerem ao servico. Deverd também ser
realizada a busca ativa de faltosos, inclusive de criangas para o resgate para a vacina
pneumocadcica 20 e o 29 reforgo da vacina VIP, através de ligagdes, mensagens e/ou

visitas domiciliares; utilizar relatério de faltosos do SIGA e Painel de Faltosos.

VI - Responsabilidades

PMI: definicdo da estratégia; apoio técnico; consolidacdo dos dados para envio as

instancias superiores.

DRVS: Apoio para a articulacdo junto os pontos estratégicos de vacinacao; definicdo e
rodizio das equipes das Uvis para cobertura dos locais de operacionalizacdo da acao;
informe do cronograma de ag¢des ao PMI; monitoramento do envio de dados ao PMI;

apoio as Uvis para a supervisdo dos pontos de vacinacdo e suporte técnico as equipes.

Uvis: Articulacdo junto os pontos estratégicos de vacinacdo; disponibilizacdo de
veiculos para transporte da equipe, vacinas e demais insumos; material de divulgacao
e identidade visual do local (exemplo: faixas "vacina aqui" e banners); apoio de
servidores como agentes de endemias e/ou técnicos devidamente uniformizados com
colete refletivo para evitar acidentes, para realizacdao de busca ativa, auxilio na
organizacdo e indicacdo do posto de vacinacdo; supervisdo técnica dos pontos de
vacinacdo; monitoramento do envio de dados ao PMI; suporte técnico as equipes.
Observagao: as vacinas e os insumos deverao ser solicitados ao Padi de referéncia,

que, necessitante de aporte adicional, fara a requisicdo ao PMI/Cadi.

STS: Definicao e rodizio das equipes das UBS para cobertura dos locais de

operacionalizacao da acgdo.

UBS: Disponibilizacdo de equipe de saude para aplicacdo e registro das doses (cada
periodo devera ter profissionais em numero suficiente para a demanda prevista, nunca

inferior a 3); transporte de vacinas e insumos; dispositivo eletronico portatil com
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acesso a internet que permita o registro de vacinagdo em tempo real e consulta da
situagao vacinal; planilhas para registro nominal, para uma contingéncia em caso de

falta de sistema

VIl - Esquema Vacinal

Seguir as indicacGes dos anexos | a lll, dos Calenddrios de Vacinacdo disponiveis em:

https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia em saude/vacinacao/calendarios vaci

nacao

Seguir as recomendacdes dos documentos técnicos disponiveis em:

https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia em saude/vacinacao/doc tecnicos

VIl - Estrutura do Posto Satélite
Seguir as recomendac¢des preconizadas nos procedimentos operacionais padrdao niumeros 9

e 10 (POP 9 e 10).

Observacoes:

v" DRVS/Uvis deve realizar visita técnica prévia, no local pretendido, para avaliagdo e
definicdo dos itens necessarios (estrutura fisica, mobiliario, rede elétrica e etc.).

v Todos os materiais e insumos devem ser previamente separados, de modo a nao
comprometerem o andamento da acao.

v A equipe deve apresentar-se no local, devidamente identificada, com antecedéncia
suficiente para que a agdo inicie no horario estipulado.

v' O transporte e armazenamento de vacinas é um item fundamental da cadeia de frio

e exige, portanto, conhecimento prévio da equipe.

IX - Microplanejamento

O microplanejamento, estratégia fomentada desde 2023, é fundamental para o sucesso da agao,
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https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/vacinacao/calendarios_vacinacao
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/vacinacao/calendarios_vacinacao
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/vacinacao/doc_tecnicos

visto que cada microterritério tem suas especificidades.

As etapas do microplanejamento estdo no Quadro 1 abaixo

Quadro 1 - Etapas do Microplanejamento para as Atividades de Vacinacdo de Alta Qualidade.

1. Analise da Situacao de Saude

e Coleta de dados demogréficos,
socioeconémicos e de saude.

e Avaliagdo de indicadores de vacinagao
(cobertura, abandono, homogeneidade).

e Levantamento da capacidade instalada
(Rede de Frio, insumos, transporte).

e Mapeamento de locais estratégicos
(escolas, igrejas, centros esportivos).

« Identificacdo de areas de risco e bolsdes
de suscetiveis.

» Estabelecimento de parcerias locais e
comunitarias.

2. Planejamento e Programacao

e Analise situacional (Matriz de Forcas,
Oportunidades, Fraquezas e Ameacas).

 Definicdo das estratégias de vacinacdo
(intra e extramuros).

e Planejamento das acdes complementares
(mobilizacdo, comunicacdo, entre outros).

e Vacinacdo segura (conjunto de medidas
que garantem a qualidade, a eficacia e a
seguranca da imunizacdo).

e Vigildancia de Eventos Supostamente
Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizacdo
(Esavi) (o que/onde/como notificar).

e Dimensionamento das necessidades
logisticas e de insumos.

e Elaboracdo do Plano de Acdo Municipal
(metas, prazos, responsaveis).

e Autoavaliacdo da fase preparatoria.

B Resultado esperado: diagndstico situacional
claro do territorio.

[ Resultado esperado: plano de agdo
estruturado, flexivel, realista e participativo.

3. Seguimento e Supervisao

e Identificacdo de recursos necessarios e
cronograma.

« Planejamento das visitas de supervisdo
e reunidoes de equipe.

e Monitoramento das estratégias de

vacinagao:
o mapeamento e setorizacdo do
municipio;

o definicdo da amostra
populacional;

o abordagem direta da populacdo e
checagem de vacinados;

o coleta, analise e discussido dos
dados;

o ajustes no microplanejamento.

Monitoramento e Avaliacao

o Acompanhamento do cumprimento do
plano de acdo.

o Avaliacdo de metas, indicadores e
resultados.

o Analise e sistematizacdo dos dados.

o Verificacdo e correcdo de inconsisténcias.

o Execucdo de acbes de intensificagdo
quando necessario.

o Retroalimentacdo do ciclo de
planejamento.

B Resultado esperado: acompanhamento
proximo e ajustes continuos

B Resultado esperado: melhoria continua das
coberturas vacinais.

Fonte: Procedimentos Oberacionais Padrdo (POP) do Manual de Microplanéja}nento pa-ra as Atividades de Vacinagdo de

Alta Qualidade.
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X - Registro das doses aplicadas

Nas a¢des de vacinagao os registros deverdao ocorrer em tempo real no sistema SIGA. No caso
de indisponibilidade de acesso ao sistema, devera ser utilizada planilha nominal como instrumento
provisério de registro, para posterior inser¢ao dos dados no sistema no menor tempo possivel apds a

normalizacdo do acesso.

OrientacGes sobre o registro das estratégias e tipo de dose para estdo no Quadro 2 abaixo.

Quadro 2 — Orientagdes sobre o registro da estratégias para registro vacinal

Multivacinagao (outras vacinas) Rotina/Vacinagdo Conforme situagao
Escolar* encontrada
Vacinagdo contra Sarampo Intensificagao Dose Zero - DO

6 a 11 meses**

Intensificagdo Conforme situagao
Vacinagdo contra o sarampo encontrada
Resgate de ndo vacinados com a
vacina HPV de 15 a 19 anos Intensificagdo Dose Unica - DU

*Quando se tratar de vacinacdo realizada em escolas e/ou em criancas e adolescentes que
compareceram a unidade de saide em busca da DVA, a estratégia deve ser "Vacina¢ao Escolar".

**Conforme indicado em situagbes especiais. Vide documento técnico Intensificagdo de
vacinagdo contra o sarampo.

Xl - Prévias e Avaliacao de Dados

Para a avaliacdo das a¢Oes de vacinacdo, além da digitacdo em tempo real no Sistema SIGA,
serao utilizados dois formuldrios eletrénicos:

1) Registro de busca ativa vacinal do dia 22/08/26 para todas as UBS

v’ Link a ser encaminhado posteriormente.

2) Registro das a¢Oes de vacinagdo extramuros de 3 de agosto a 1 de setembro de 2026.

v’ Link de preenchimento do formuldrio: https://forms.gle/NHcvV8V239M6c4aV6

As DRVS/Uvis devem acompanhar a digitacdo, certificando-se de que todas as

informagdes sejam devidamente langadas e solicitando a corregao de eventuais inconsisténcias.

s
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https://forms.gle/NHcvV8V239M6c4aV6

3) Movimentagao de imunobiolégicos

Deve ser realizada a entrada e saida nos imunobioldgicos nos sistemas Sies e SI-PNI.

4) Vigilancia dos Eventos Supostamente Atribuidos a Vacina¢do ou Imunizagao (ESAVI)

Para a promog¢ao da vacinagao segura, deve-se monitorar os Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagao (ESAVI) e os Erros de Imunizagdo (El)

A notificacdo de ESAVI deve seguir o fluxo vigente (POP 7).
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Anexo | — Calendario de vacinagao da crianga e adolescente 2026.

CALENDARIO DE VACINACAO DA CRIANCA E ADOLESCENTE — 2026 (observar detalhamento das recomendagdes no rodapé do calenddrio)

VACINAS

Nascimento até 15 anos de idade

AO
NASCER

meses

Meses Meses

meses

Meses

meses

9
meses

12
meses

15
Meses

anos

anos

anos

11
anos

15
Anos

BCG

Dose
unica

HEPATITE B

12 dose

ViP

12 dose

22 dose

32 dose

12Reforgo

22Reforgo

ROTAVIRUS

12 dose

22 dose

PENTA

12 dose

22 dose

32 dose

PNEUMOCOCICA
VALENTE 20

12 dose

Reforgo

PNEUMOCOCICA
VALENTE 10

22 dose

MENINGO C
(conjugada)

12 dose

22 dose

COVID-19

12 dose

22 dose

32 dose

INFLUENZA

Dose anual

FEBRE AMARELA

12 dose

22 dose

TRIPLICE VIRAL

12 dose

HEPATITE A

DU

TETRAVIRAL

DU

DTP

Reforgo

Reforgo

VARICELA

22 dose

HPV

DU

MENINGO ACWY
(conjugada)

Refor¢o

DU

Dt

Reforgo




Anexo Il - Quadro 1-Vacinas do calendario da crianca e esquemas para menores de 7 anos
Substituir pelo anexo A Doc Multi do MS

CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

VACINA

IDADE/GRUPO

ESQUEMA VACINAL
(AGENDA
OPORTUNA)

ATRASOS VACINAIS

OBSERVAGOES

BCG

CriangasentreOe
4al11m?29d

Esquema basico:
dose Unica ao
nascer, o mais
precocemente
possivel, de
preferéncia ainda
na maternidade.

Vacinar os menores
de 5a.

Hepatite B
recombinante

Criangas menores de
7a

Esquema basico: 1
dose, o mais
precocemente
possivel, na sala de
parto ou,
preferencialmente,
nas primeiras 12
horas, ainda na
maternidade.

N&o sendo possivel
vacinar ao nascer,
preferencialmente
nas primeiras 12
horas, administrar
avacina até 1m de
vida.

Caso a crianga nao
tenha recebidoa 12
dose até 30d de
vida, agendar o
inicio do esquema
contra hepatite B
com uso da vacina
penta, combinada
pentavalente
contra difteria,
tétano, pertussis,
H. influenzae b e
hepatite B, aos 2m,
4m e 6m.

Para a protegdo contra
a transmissao vertical:

Vacinar em até 24
horas apés o parto;
administrar a
imunoglobulina no
maximo até 7 dias
apos o parto.

A partir de 7a

Sem esquema
basico completo (3
doses): atualizar a
situacdo vacinal,
iniciando ou
completando o
esquema com a
vacina hepatite B
monovalente,
conforme situagao
encontrada,
observando os
intervalos de 1 més
entreal2 ea?2?
dose e de 6 meses
entrea l2 ea 32
dose (0, Im e 6m).

Penta
(DTP+Hib+HB)

Criangas entre 2m e
6a11m29d (menores
de 7a)

Esquema basico: 3
doses,aos2m,4me
6m, com intervalo

Ndo sendo possivel
vacinar até

Esta vacina é
contraindicada para
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de 60 dias entre as
doses, minimo de 30
dias (em situagoes
excepcionais*). A
terceira dose nao
devera ser
administrada antes dos
6 meses de idade.

Reforgo: duas doses,
sendo o 12 reforgo aos
15m e o 22 reforgo aos
4a, com uso da vacina
DTP (triplice
bacteriana).

6a11m29d, vacinar com a
dT.

criangas com 7a ou mais.

A partir de 7a

Vacina dupla adulto
-dT e vacina hepatite
B

monovalente.

Pélio inativada VIP

Criangasentre2me
4al1m29d

Esquema basico: 3
doses, aos 2m, 4m, 6m,
com intervalo de 60
dias entre as doses,
minimo de 30 dias (em
situagGes
excepcionais*).

Reforgo: 2 doses de
refor¢o, a 12 aos 15
meses de idade e a 22
aos 4 anos de

idade.

Vacinar os menores de
5a.

Primeira dose: criangas de
1m15da 11m29d

Esquema basico: duas
doses, aos 2m e 4m,
observando o intervalo

Atencdo aos limites de
idade paraa 12 e 22
dose. Caso a 12 dose
nao seja realizada
dentro do intervalo

Rotavirus o de 60 dias. minimo de 30 preconizado (1m15d a
humano G1P Segunda dose: criancas de . g o 11m29d), a crianga
3m15da 23m29d dias (em situacdes . R
excepcionais®). perdera a oportunidade
de recebera 12 e a 22
dose.
Pneumo10-v Seguir as recomendagdes descritas no Guia Técnico da Introdugdo da vacina pneumocdcica 20-
Pneumo20-v valente (conjugada) no Programa Nacional de Imunizagdes, conforme link:33:34,
Esquema bdsico: duas
doses, aos 3m e 5m, Vacinar até
com intervalo de 60 dias | 4allm29d,
. Criangas a partirde 3m, entre as doses, minimo seguindo:
Meningo C

até 4a11lm29d

de 30 dias (em situagdes
excepcionais*).

Criangas entre 6m e
10m, sem
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14

esquema basico

Reforco: 1 dose aos 12m, | completo
preferencialmente, com

uso da vacina men Esquema basico:

ACWY (conjugada),

observando o intervalo - Se houver

de 60 dias apds a 22 histérico de 1

dose do esquema basico | dose, administrar 1 dose
com a vacina menC da vacina Meningo C;
(conjugada).

- Se ndo houver
histdrico vacinal,
administrar duas
doses da vacina
Meningo C.

- Considerar o
intervalo de 60 dias,
minimo de 30 dias
entre as doses (em
situagdes
excepcionais*)

Reforgo:

- Administrar 1 dose de
reforgo aos 12m,
preferencialmente,
com a vacina Meningo
ACWY

- Considerar o intervalo
de 60 dias apds a 22
dose do esquema
basico.

Ndo sendo possivel, o
reforgo pode ser
administrado até os
4a11m29d.

Crianga aos 11m sem
esquema basico
completo:

Esquema basico:

- Se houver histérico de
1 dose, administrar 1
dose de vacina
Meningo C;

Mrwesic e PREFEITURA DE
2

COORDENADORIA DE

VIGILANCIA EM SAUDE x

SAO PAULO




- Se ndo houver
histdrico vacinal,
administrar 1 dose de
vacina Meningo C;

- Considerar o intervalo
de 60 dias, minimo de
30 dias entre as doses
(em situagGes
excepcionais*)

Reforgo:

- Administrar 1 dose
de reforgo com a
vacina Meningo
ACWY

- Considerar o intervalo
de 60 dias apds a 22
dose do esquema
basico.

Para criangas com
indicagao clinica
especial, seguir
recomendacgdes do
Manual do CRIE, 2023.

Influenza trivalente
fracionada (gripe)

Criangas de 6m a 5a11m29d

Doses anuais:

Ao receber a vacina pela
primeira vez
(primovacinagdo),
recomenda-se duas
doses, com intervalo de
30 dias entre as doses.
Para aquelas que
receberam em anos
anteriores pelo menos 1
dose, recomenda-se
dose Unica nos anos
subsequentes.

Criangas menores de 6
anos deidade e
adolescentes de 10 a
menores de 15 anos de
idade com condigbes
especiais e outras
indicagOes especiais.

N&o vacinar menores de 6m.

Criangas a partir de 6a que
fagam parte dos grupos
especiais: povos indigenas,
quilombolas, pessoas em
situagcdo de rua, pessoas
com deficiéncia
permanente, adolescentes e
jovens

Doses anuais

Receber,
preferencialmente, ainda
durante a temporada.

Faz parte das
recomendagdes da
estratégia de vacinagao
contra gripe para grupos
mais vulneraveis
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de 12a a 21a de idade sob
medidas socioeducativas,
pessoas com doengas
cronicas ndo transmissiveis
e outras condigGes clinicas
especiais
independentemente da
idade.

Covid-19

Criangas de 6m a 4a11m29d

Esquema basico: duas
doses, aos bm e 7m,
intervalo de 4 semanas
entre as doses, ou 3
doses, aos bm, 7m e
9m, com intervalos de 4
semanasentreal?ea
22 dose e 8 semanas
entre a 22 e a 32 dose.
Conforme produto
disponivel.

Caso ndo tenha
iniciado e/ou
completado o esquema
basico até os9m de
idade, podera ser
administrada até
4a11m29d, conforme
histdrico vacinal,
respeitando o intervalo
minimo recomendado
(4 semanasentreal2 e
a 22 dose e 8 semanas
entre a 22 e a 32 dose).

Criangas
imunocomprometidas.

Esquema basico: 3 doses
(aos 6m, 7m e 9m),
independentemente do
imunizante disponivel, com
o intervalo de 4 semanas
entreal2ea22dose e8
semanasentrea22 ea 32
dose.

Doses periddicas:

A partir de 6 meses da 32
dose, recomenda-se mais
duas doses periddicas, com
um intervalo de 6 meses
entre as doses.

A partir de 5a

Dose anual:

Pessoas vivendo em
instituicGes de longa
permanéncia, pessoas
imunocomprometidas,
indigenas vivendo em terra
indigena, indigenas vivendo
fora da terra indigena,
ribeirinhos, quilombolas,
pessoas com deficiéncia
permanente, pessoas com
comorbidades,
adolescentes e jovens
cumprindo medidas
socioeducativas,

pessoas em situagdo de
rua.

Faz parte das
recomendagoes da
estratégia de vacinagao
contra covid-19 para
grupos mais vulneraveis.

Febreamarela
(atenuada)

A partir de 9m

Esquema basico: 1 dose
aos 9m.

Reforgo: 1 dose aos 4a.

Criangas até 4a11m29d

- duas doses, intervalo
minimo

Vacinagao em criangas
entre 6m e 8m de idade: é
prevista para casos
excepcionais, 0s
residentes ou que se
deslocardo para drea
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de 30 dias entre as
doses

A partir de 5a

- Historico vacinal de
1 dose davacina
antes dos 5a: 1 dose
de reforgo,
observando o
intervalo minimo de
30 dias entre as
doses

- Histdrico vacinal
de 1 dose recebida
a partir de 5a:
esquema completo,
ndo necessita mais
doses

- Sem histdrico
vacinal: 1 dose

com circulagao
confirmada do virus e
mediante avaliagdo do
risco-beneficio antes da
vacinagao.

Atengao, para
menores de 2a: Nao
administrar
simultaneamente
febre amarela com
triplice viral ou
tetraviral.

Observar o intervalo
de 30 dias entre as
doses (minimo de 15
dias, em situagdes
excepcionais*).

Em emergéncia
epidemioldgica, com a
circulagdo concomitante
dos virus da febre
amarela e sarampo,
caxumba e/ou rubéola,
administrar as duas
vacinas
simultaneamente, sem
intervalo minimo entre
as doses, considerando a
relagdo risco-
beneficio.

Meningo
ACWY

Crianga aos 12m,
preferencialmente,
até os 4a11m29d

Reforgo:

1 dose aos 12m,
preferencialmente,
observando o
intervalo minimo de
60 dias apds a 22
dose do esquema
basico com a vacina
Meningo C
(conjugada),
podendo ser
administrada até os
4311m?29d

Adolescente entre 11a
e l4a

Dose ou reforgo
(conforme histérico
vacinal): 1 dose

Criangaentre 12m e
4al11m29d

Com esquema
basico completo e
sem a dose de
reforgo:

- Administrar o
reforgo
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Com apenas 1 dose:
- Administrar 1
dose de reforgo

Sem comprovagao
vacinal:

- Administrar dose
Unica.

Triplice viral SER

A partirde 12m (crianga e
adolescente)

Esquema basico: duas
doses, aos 12m e
15m

Iniciar ou completar o
esquema de duas
doses, conforme
situagdo vacinal
encontrada,
considerando o
intervalo de 30 dias
entre as doses, sendo o
minimo de 15 dias (em
situagoes
excepcionais*®).

Varicela
monovalente

A partir dos 15m, sem
histérico pregresso da
doenca ou na duvida, até
6a11m29d

Para povos indigenas, a
vacina estd indicada para
toda a populagdo, a partir
de 15m, desde que sem
histérico pregresso da
doenga ou na duvida.

Esquema basico: duas
doses, aos 15m e 4a

Em caso de atraso, duas
doses, com intervalos:

Para criangas entre 1a
e 12a de idade
considerar intervalo de
3 meses entre as
doses; criangas na faixa
etaria de 13a de idade
ou mais, intervalo de 8
semanas entre as
doses (em situacGes
excepcionais*) (Manual
do CRIE, 2023, pag.
1453;

Bulas dos produtos).

Os niveis de prote¢do sdo
significativamente mais
elevados apos a
administracdo de duas
doses da vacina. Com a
aplicacdo da segunda dose,
respeitando-se um
intervalo de quatro a oito
semanas em relagao a
primeira, a protec¢do pode
atingir entre 94% e 99%.
Nesse sentido, o Manual
dos Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos
Especiais - CRIE recomenda,
para pessoas
imunocompetentes
suscetiveis com 13 anos de
idade ou mais que
convivam no mesmo
domicilio com individuos
imunodeprimidos. (Manual
do CRIE, 2023, p. 144).

DTP

Criangas a partir de
15m, até 6a11m29d

Reforgo:
duas doses, aos
15me4a

As doses de reforgo
podem ser
administradas até os
6a11m29d,
observando o
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intervalo minimo de 6
meses apos a ultima
dose do esquema
basico (D3 de penta) e
6 meses entre as duas
doses de reforgo.

Crianga com 6a, sem as
doses de reforgo:
administrar a 12 dose
de reforgo o mais breve
possivel antes dos 7a.

Na impossibilidade de
fazer a 22 dose de
reforgo antes dos 7a,
tendo em vistaa
necessidade do
intervalo minimo de 6
meses entre as doses
de reforgo, agendar 1
dose da vacina dT para
10 anos apds

esse 12 reforgo.

Hepatite A

Criangas aos 15m, até
4311m29d

Esquema basico:
1 dose aos 15m

Vacinar até
4311m29d

Pneumo 23-v

Povos indigenas a partir
de 5a, sem comprovagdo
vacinal com vacinas
pneumocacicas
conjugadas.

Esquema bdasico: duas
doses, intervalo de 5
anos.

Caso ndo possua
histérico vacinal
completo (duas
doses), atualizar com
atengao ao

intervalo minimo.

dT

A partir de 7a

Reforgo:

1 dose a cada 10 anos
apos a ultima dose de
vacina com componente
toxoide diftérico e
tetanico, em pessoas
com esquema bdasico
completo (3 doses). Em
casos de exposi¢doa
risco de difteriaou
tétano, o reforgo deve
ser antecipado para 5
anos.

Pessoas a partir de

7a, sem esquema
basico completo contra
difteria e tétano (3
doses de vacina
contendo os
componentes toxoide
diftérico e tetanico):
Iniciar ou completar as
3 doses com a dT,
conforme situagdo
vacinal, com intervalo
de 60 dias entre as
doses (minimo de 30
dias em situagGes
especiais). Em
sequéncia, aplicar

1 dose de dT a cada

Vacina indicada para
atualizagdo do esquema
basico contra difteria e
tétano (3 doses) e para
doses de reforgo.

O esquema basico deve ser
composto por 3 doses de
vacinas contendo os
toxoides diftérico e
tetanico.
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10anos, podendo ser
antecipada para 5
anos em caso de
exposicao a risco de
difteria ou tétano.

HPV4

De 9a até 14a

Esquema basico: 1

dose para

meninas e meninos nao
vacinados, na faixa
etaria entre 9a e 14a.

Atualizar a situagdo
vacinal em estratégia
de resgate, até 19a

Observar os grupos
especiais com
recomendagao para
vacinagao.

Criangas e adolescentes
imunodeprimidos, a partir
de 9a:

3 doses da vacina, com
intervalo de 2 meses entre
al2ea22dose e 6 meses
entre a 12 e a 32 dose.

Criangas e adolescentes
com papilomatose
respiratoria recorrente
(PRR)-CID 10 (B97.7), a
partir de 2a:

3 doses, com intervalo de 2
meses entre a 12 e a 22
dose e 6 meses entre a 12
ea32dose (0-2m-6m).

Adolescente a partir de
15a, usuario de
Profilaxia Pré-Exposi¢ao
(PrEP) ao HIV/Aids CID
10 (220.6):

3 doses, com intervalo de 2
meses entre a 12 e a 22
dose e 6 meses entre a 12
e a32dose (0-2m - 6m).

Criangas e adolescentes
vitimas de abuso sexual
(de ambos os sexos), a
partir de 9a:

-De9aal4allm29d, duas
doses com intervalo de 6
meses
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entre as doses (0 - 6m).

- A partir de 15a, 3 doses
com intervalo de 2 meses
entre a 12 e a 22 dose e de
6 meses entre a 12 e a 32
dose (0 - 2m - 6m).

A combinagdo de doses de
vacinas contra a dengue
de diferentes produtores

Esquema basico: duas (intercambialidade) ndo é

doses, com intervalo is ai
Dengue Adolescente entre 10a e reNcom,endada, POIS a'lnd.a

de 3 meses entre as nao ha dados disponiveis
tetravalente 14a11m29d

doses de seguranca e

imunogenicidade para
essa situacdo.

Fonte: Instrucdo Normativa do Calendério Nacional de Vacinagdo 2026.

*Excepcionalidade para uso do intervalo reduzido entre doses vacinais.

Os casos citados como condigdes de uso excepcionais referem-se a situagdes como viagens programadas e/ou exposi¢do a risco
epidemioldgico. Como os intervalos reduzidos ndo favorecem a resposta imunoldgica,

recomenda-se a equipe de vacinagdo analisar o risco-beneficio da antecipagdo.

Fonte: Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizacdo

Atengdo: em caso de criangas menores de 2 anos de idade e necessidade de aplicagao simultanea das vacinas
Triplice Viral (SCR) e Febre Amarela (FA):

e Priorizar a aplicacdo da SCR;

e Agendar a vacinagdo contra Febre Amarela com intervalo de 30 dias.

Criangas acima de 2 anos de idade, realizar a aplicagdo simultanea das vacinas Triplice Viral (SCR) e Febre Amarela (FA).
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Anexo lll - Quadro 2 — Vacinas do calendario da crianca a partir dos 7 anos de idade e do calenddrio do
adolescente

Vacinas Esquema vacinal incompleto ou nao vacinado

Hepatite B Criancas e adolescentes comprovadamente nao vacinadas com a vacina hepatite B ou com a
penta deverdo receber 3 doses da vacina hepatite B com intervalo de 4 semanas entre a 12
e a 22 dose e de 6 meses entre a 12 e a 32 dose (0, 1 e 6 meses).

Crianca e adolescente com esquema vacinal incompleto: completar o esquema conforme
situacdo encontrada. Ndo necessita reiniciar o esquema vacinal.

Gestante adolescente ndo vacinada ou com esquema incompleto: iniciar ou completar o
esquema conforme situacdo encontrada. Nao ha necessidade de reiniciar o esquema
vacinal. A vacina pode ser administrada em qualquer idade gestacional.

Febre amarela Pessoas a partir dos sete anos de idade com:

e Histdrico vacinal de duas doses da vacina antes dos 5 anos de idade: esquema
completo, ndo necessita mais doses.

e Histdrico vacinal de uma dose da vacina antes dos 5 anos de idade: administrar
uma dose de reforgo, observando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

e Histdrico vacinal de uma dose recebida a partir de 5 anos de idade: esquema
completo, ndo necessita mais doses.

e Sem histdrico vacinal: administrar uma dose.

e Pessoasvacinadas apenas com dose fracionada (2018): viajantes ou residentes em
areade ridco, administrar uma dose de refor¢o com a vacina em dose padrao.
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Febre amarela Atencgdo: gestantes devem ser avaliadas pelo médico sobre o risco-beneficio; nutrizes ou
lactantes amamentando criancas abaixo dos 6 meses de idade a vacinacdo deve ser evitada
ou postergada até a crianga completar 6 meses de idade; na impossibilidade de adiamento
da vacinacdo, suspender a amamentacdo por dez dias apds a vacinacao.

Triplice viral Crianca ou adolescente ndo vacinado ou com esquema incompleto, deve ser vacinado com a
vacina triplice viral conforme situacdo encontrada (D1 ou D2), considerando o intervalo
minimo de 4 semanas entre as doses.

Atencgdo: Esta vacina é contraindicada para gestantes

Difteria e tétano | Crianca a partir de 7 anos de idade ou adolescente n3o vacinado ou sem comprovacio
- adulto vacinal para difteria e tétano (dT), administrar 3 doses com intervalo de 60 dias entre elas,
minimo de 4 semanas.

Crianca ou adolescente com esquema vacinal incompleto para dT, deve ser vacinada
continuando ou completando o esquema de 3 doses, considerando as doses anteriores, com
intervalo de 60 dias entre elas, minimo de 4 semanas.

Na gestante sem histéria prévia de vacinacdo, a vacina dT pode ser administrada a partir da
comprovacao da gravidez, em qualquer periodo gestacional. Completar o esquema vacinal,
preferencialmente até 20 dias antes da data provavel do parto.

dTpa Considerar que independente do histdérico de vacinacdo com dT, a gestante deve receber uma
dose de dTpa a partir da 202 semana de gestagao, a cada gestagao.

Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gestacdo,
administrar uma dose de dTpa no puerpério, o mais precocemente possivel.

Meningocécica Adolescentes de 11 a 14 anos de idade, ndo vacinado ou sem comprovante de vacinagao:
ACWY administrar dose ou refor¢co conforme situagdo vacinal.

Atengdo: a vacina ndao esta recomendada para gestantes ou lactantes sem orientagdo
médica; no entanto, diante do risco de contrair a doenga, a relagdo risco-beneficio deve ser
avaliada pelo médico assistente.

HPV Administrar uma dose para meninas e meninos ndo vacinados, na faixa etdria entre 9 anos e
quadrivalente 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

Atencgdo: Esta vacina estda contraindicada para GESTANTE.

Varicela Paraindigena a partir dos sete anos de idade ndo vacinado ou sem comprovacdo vacinal deve
receber uma ou duas doses de vacina varicela (atenuada) a depender do laboratério
produtor.

Atencdo: Esta vacina é contraindicada para gestantes
Fonte: Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizacdo

Saiba mais: Consulte a Norma Técnica do Programa de Imunizagao do estado de S3o Paulo e o Manual dos
Centros de Imunobioldgicos Especiais (CRIE).
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