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INTRODUCAO

A estratégia de vacinacao contra a covid-19 segue as novas recomendacdes do Ministério da
Satde no documento ESTRATEGIA DE VACINACAO CONTRA A COVID-19 — 2024, e da
Secretaria Estadual de Saude de SGo Paulo, com a introdu¢dao da vacina covid-19-
recombinante, da fabricante Serum/Zalika, disponivel nos link:

www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/estrategia-de-vacinacao-
contra-a-covid-19-2024-2a-edicao/

FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES

-Unidades Basicas de Saude (UBS)
Funcionamento: de segunda a sexta-feira - Hordrio: das 7h as 19h.

-AMA/UBS Integradas
Funcionamento: 7h as 19h, inclusive aos sabados e feriados.

MAIS INFORMAGOES:
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ESQUEMA VACINAL COVID-19 ATUALIZADO

; VACINACAO A x
ESQUEMA BASICO CAD, 5 RS VACINAGCAO ANUAL GESTANTES

Pessoas vivendo em institui¢des de longa permanéncia
Indigenas vivendo em terra Indigena

Indigenas vivendo fora da terra Indigena
Criangas de 6 meses a
menores de 5 anos de
idade* Quilombolas

Idosos

Ribeirinhas

Puérperas UMA dose a
. i cada gestacgao
Imunocomprometidos. Trabalhadores da satde
Pessoas com deficiéncia permanente
Pessoas com comorbidades
Pessoas privadas de liberdade
Funcionérios do sistema de privagdo de liberdade
Adolescentes e jovens cumprindo medidas
socioeducativas
Pessoas em situagao de rua

VACINAS COVID-19 DISPONIBILIZADAS PELO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES

Vacina Spikevax Vacina
(Moderna) Serum/Zalika

*3 doses de Pfizer ou
2 doses de Moderna

Vacina Comirnaty (Pfizer)

. Criancas de 6m a 4 anos, 11 meses e 29 dias - Tampa
Indicagao Vil )
) Todas as faixas etarias a A partir de 12

Criancas de 5 a 11 anos de idade - Tampa Azul e partlr de 6 meses de idade  anos de idade

Tampa laranja
Pessoas a partir de 12 anos de idade - Tampa Cinza.

Administracao Intramuscular Intramuscular Intramuscular

Tampa Vinho: 0,2ml
Tampa Azul: 0,3 ml 0,25mL em menores de 12a

Tampa laranja: 0,2 ml 0,5mL em maiores de 12a
Tampa Cinza: 0,3 ml

CLASSIFICACAO DO PUBLICO ELEGIVEL PARA A VACINACAO COVID-19

Calendario Nacional de Vacinag3o a partir de
09/12/24

Volume da dose 0,5mL

Grupo Especial

Criancas entre 6 meses e menores de 5 anos de

idade; idosos; gestantes Grupo Rotina

Elaborado pelo Programa Municipal de Imunizagdes (PMI), adaptado da 2* edigdo do Informe Técnico de Estratégia de Vacinagdo Contra a COVID-19 do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI). Acesso: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/estrategia-de-vacinacao-contra-a-covid-19-2024-2a-edicao/

* Consultar os esquemas recomendados para determinadas situacdes e histdricos vacinais no
Documento Técnico do Programa Municipal de Imunizagdes.
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POPULAGAO PRIORITARIA — CALENDARIO NACIONAL — ROTINA E ESPECIAL

VACINA MODERNA (XBB - Spikevax)

QUANTIDADES DE DOSES DA

2 doses D2 quatro semanas apdsa D1.

Criangas SEM vacinacgdo prévia

Crianca COM vacinacg3o prévia 1 dose Apds 3 meses da dose mais recente
completa (cepa original) da vacina covid-19 cepa original.

1 dose anterior (cepa original)
— deve tomar 2 doses da D1 para D2: 4 semanas
Moderna XBB D2 para D3: 8 semanas
1 dose anterior (cepa XBB) —
deve tomar 1 doses da
Moderna XBB
2 doses anteriores (cepa
original)— Tomar 1 dose da

Criangas COM vacinagdo prévia
incompleta*®

Moderna XBB
Crla!ngaiCOI\{I C.OMORBIDADE 1 dose Anual, com intervalo minimo de 6
vacinagdo prévia completa o
meses apos a Ultima dose.

(Cepa XBB)*

3 doses
Criangas Imunocomprometidas SEM D1 para D2: 4 semanas
vacinagdo prévia* D2 para D3: 8 semanas
Criangas Imunocomprometidas COM A cada 6 meses

1dose

vacinagdo prévia COMPLETA *

1 dose anterior — deve tomar 2
doses da Moderna XBB D1 para D2: 4 semanas

Criangas Imunocomprometidas COM
vacinagdo prévia INCOMPLETA* D2 para D3: 8 semanas

2 doses anteriores— Tomar 1
dose da Moderna XBB

* Consultar os esquemas recomendados para determinadas situagdes e histéricos vacinais no
Documento Técnico do Programa Municipal de Imunizagdes.
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POPULAGAO PRIORITARIA — CALENDARIO NACIONAL — ROTINA

VACINA PFIZER (XBB - Comirnaty)

Criangas SEM vacinagdo prévia

Crianca COM vacinagdo prévia
completa (cepa original)

Criangas COM vacinagdo prévia
incompleta*®

Criangas COM COMORBIDADE
vacinagdo prévia completa
(cepa XBB)*

Criangas Imunocomprometidas SEM
vacinagao prévia*

Criangas Imunocomprometidas COM
vacinagao prévia COMPLETA

Criangas Imunocomprometidas COM
vacinagdo prévia INCOMPLETA*

3 doses

1 dose

1 dose anterior (cepa original)
— deve tomar 2 doses da Pfizer
XBB

2 doses anteriores (cepa
original)— Tomar 1 dose da
Pfizer XBB

1 dose

3 doses

1dose

1 dose anterior — deve tomar 2
doses da Pfizer XBB

2 doses anteriores— Tomar 1
dose da Pfizer XBB

D1 para D2: 4 semanas
D2 para D3: 8 semanas

Apods 3 meses da dose mais recente

da vacina covid-19 cepa original.

D1 para D2: 4 semanas
D2 para D3: 8 semanas

Anual, com intervalo minimo de 6
meses apos a ultima dose.

D1 para D2: 4 semanas
D2 para D3: 8 semanas

A cada 6 meses

D1 para D2: 4 semanas
D2 para D3: 8 semanas

* Consultar os esquemas recomendados para determinadas situacdes e histéricos vacinais no
Documento Técnico do Programa Municipal de Imunizagdes.
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GRUPOS ROTINA E ESPECIAIS — DOSES

Os grupos rotina sdao aqueles que foram incorporados no Calendario Nacional de Vacinagdao no Brasil. Os grupos especiais sdo pessoas
com 5 anos de idade ou mais e com maior vulnerabilidade ou condigdo que aumenta o risco para formas graves da doenga. Qualquer
pessoa do grupo de rotina ou especial esta apta para receber uma dose das trés vacinas contra a covid-19, disponivel: 1) vacina Covid-
19-RNAm, Moderna (Spikevax), 2) vacina Covid-19- RNAm, Pfizer (Comirnaty) e 3) vacina Covid-19-recombinante, Serum/Zalika.. Essas
populagdes tém indicagdo de dose anual ou a cada seis meses, dependendo do grupo.

CALENDARIO DE ROTINA
GRUPO ROTINA INTERVALO ENTRE AS DOSES

Pessoas de 60 anos ou mais A cada 6 meses

Gestantes A cada gestagao

GRUPOS ESPECIAIS
GRUPO ESPECIAIS INTERVALO ENTRE AS DOSES

Pessoas vivendo em instituicGes de longa permanéncia (ILPl e Rl), e
seus trabalhadores

Indigenas, Quilombolas e Ribeirinhos

Trabalhadores da saude****

Pessoas com deficiéncia permanente**

Pessoas com comorbidades*** Anual
Pessoas privadas de liberdade (> 18 anos)

Funciondrios do sistema de privagao de liberdade

Adolescentes cumprindo medidas Socioeducativas

Pessoas em situagdo de rua

Puérperas

Imunocomprometidos* A cada 6 meses

IMUNOCOMPROMETIDOS TODAS AS IDADES

o~ UANTIDADES DE DOSES
SITUACAO =

DA PFIZER OU

MODERNA OU INTERVALO ENTRE AS DOSES
SERUM/ ZALIKA*

Im,ur‘nocomprometidos SEM vacinag3o S D1 paraD2 - 4 semanas

prévia D2 paraD3 - 8 semanas
Im,ur'.nocomprometidas COM UMA dose 7 o D1 para D2 - 4 semanas

prévia D2 paraD3 - 8 semanas
Imunocomprometidas COM DUAS doses 1dose Intervalo de trés meses apds a ultima dose
prévias de qualquer vacina (cepa original)

* Serum/ Zalika: administragdo somente para os maiores de 12 anos.
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PUBLICO GERAL

Se um individuo que ndo tenha sido vacinado anteriormente (nenhuma dose prévia da vacina contra a covid-
19) optar por se vacinar, poderdo receber UMA DOSE de vacina covid-19 disponivel e recomendada para a faixa
etaria.
PUBLICO GERAL (NAO VACINADO ANTERIORMENTE)
VACINA IDADE RECOMENDADA Esquema Vacinal

Vacina Covid-19-RNSm Pfizer

A partir de 5 anos de idade
(Comirnaty), ou da vacina Covid-19- P 1dose
RNAm, Moderna (Spikevax).
Vacina Covid-19recombinante, 1 dose

e Ee A partir de 12 anos de idade

CARACTERIZACAO DE GRUPOS PRIORITARIOS

*Criancas imunocomprometidas entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias:

¢ Transplantadas de células tronco hematopoiéticas (TCTH)

¢ Transplantadas de 6rgdos sélidos

e Em tratamento de cancer

¢ Criangas vivendo com HIV/aids ou expostas ao virus HIV

¢ Criangas com Erros Inatos da Imunidade (EIl)

¢ Criangas em uso de drogas imunossupressoras (incluindo metotrexate, azatioprina, 6-mercaptopurina, micofenolato, assim como
corticosteroides, imunobioldgicos e agentes alvo para doengas auto-imunes)

*Pessoas imunocomprometidas a partir de 5 anos de idade:

® Pessoas transplantadas de 6rgdo sélido ou de medula éssea

e Pessoasvivendo com HIV (PVHIV)

ePessoas com doengas inflamatdérias imunomediadas em atividade e em uso de corticoides em doses >20 mg/dia de
prednisona, ou equivalente, por >14 dias

¢ Criangas: doses de prednisona, ou equivalente, > 2mg/Kg/dia por mais de 14 dias até 10Kg.

® Pessoas em uso de imunossupressores e/ou imunobiolégicos que levam a imunossupressao

® Pessoas com erros inatos da imunidade (imunodeficiéncias primarias)

® Pessoas com doenga renal cronica em hemodialise

¢ Pacientes oncoldgicos que realizam ou realizaram tratamento quimioterdpico ou radioterapico e estdo em
acompanhamento

® Pessoas com neoplasias hematoldgicas

**Pessoas com deficiéncia permanente:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas. A condi¢do "deficiéncia permanente" para a finalidade deste documento sera
autodeclarada. Este grupo inclui pessoas com:

¢ Limitagdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir escadas.

¢ Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso de aparelho auditivo.

¢ Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso de éculos.

e|ndividuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividades habituais, como trabalhar, ir a escola,

brincar etc.
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CARACTERIZACAO DE GRUPOS PRIORITARIOS

***Criancas com Comorbidades entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias:

Doencga pulmonar crénica (incluindo asma grave, fibrose cistica, displasia broncopulmonar e discinesia ciliar),Doencas
cardiovasculares, Doenga renal crénica, Doenga hepatica cronica, Desordens neuroldgicas e distrofias musculares
Asplenia ou disfungdo esplénica, incluindo esferocitose, doenca falciforme, talassemia major, Doencgas autoimunes
Prematuridade, Anomalias de vias aéreas, Sindrome de Down e outras sindromes genéticas bem definidas

Diabetes mellitus tipo 1, Obesidade (Score-Z acima de +2)

*** Pessoas com Comorbidades a partir de 5 anos de idade :

Diabetes mellitus; Pneumopatias cronicas graves; Hipertensdo Arterial Resistente (HAR); Hipertensdo arterial estagio
3; Hipertensdo arterial estagio 1 e 2 com lesdo em 6rgdo- alvo; Insuficiéncia cardiaca (IC); Cor-pulmonale e
Hipertensdo pulmonar; Cardiopatia hipertensiva; Sindromes coronarianas; Valvopatias; Miocardiopatias e
Pericardiopatias; Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas arteriovenosas; Arritmias cardiacas; Cardiopatias
congénita; Proteses valvares e Dispositivos cardiacos implantados; Doengas neuroldgicas cronicas; Doenca renal
cronica; Imunossuprimidos; Hemoglobinopatias graves; Obesidade modrbida; Sindrome de down; Cirrose hepatica;
Autismo.

**** Trabalhadores da Saude:

Individuos que trabalham em estabelecimentos de assisténcia, vigilancia a saude, regulagdo e gestdo a saude, ou seja,
gue atuam em estabelecimentos de servigos de saude, como hospitais, clinicas, ambulatérios, unidades basicas de
saude, laboratdrios, farmacias, drogarias e outros locais. Dentre eles, estdo os profissionais de saude, agentes
comunitarios de saude, agentes de combate as endemias, profissionais da vigilancia em saude e os trabalhadores de
apoio, como recepcionistas, segurancas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de
ambulancias, gestores e outros. Além desses, sdo considerados ainda aqueles profissionais que atuam em cuidados
domiciliares, como os que atuam em programas ou servicos de atendimento domiciliar, cuidadores de idosos,
doulas/parteiras, estagiarios ou residentes das profissdes das areas de saide que estdo atuando nos servicos de satude
bem como familiares diretamente responsaveis pelo cuidado de individuos gravemente enfermos ou com deficiéncia
permanente que impossibilite o autocuidado (ndo estdo inclusos todos os contatos domiciliares desses individuos,
apenas o familiar diretamente responsdvel pelo cuidado). Também sera ofertada aos estudantes da drea da saude
gue estiverem prestando atendimento na assisténcia dos servigos de saude.

CIDADE DE ©lho na

‘covisa T . e
SAO PAULO carteirinha

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAGDE

[ |
SUS m.
[




