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INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenca transmitida facilmente por meio de goticulas respiratérias e
contato com objetos e superficies contaminadas, além da possibilidade de transmissdao por
aerossois, em algumas situacdes especiais. A doenca apresenta um espectro clinico que varia de
infeccOes assintomaticas a quadros graves. De acordo com a OMS, a maioria (cerca de 80%) dos
pacientes com Covid-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e
aproximadamente 20% dos casos detectados requer atendimento hospitalar por dificuldade

respiratdria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério.

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é considerado uma das principais e mais
relevantes intervencdes em saude publica no Brasil, em especial pelo importante impacto obtido
na reducdo de doencas nas ultimas décadas, e em dezembro de 2020 apresentou o PLANO

NACIONAL DE OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGAO CONTRA A COVID-19.

O Estado de S3o Paulo organizou seu Plano Estadual de imunizac¢do contra o COVID-19, e
com o intuito de subsidiar a gestdao municipal, geréncia e equipes multiprofissionais das unidades
de saude da Atencdo Basica da Secretaria Municipal da Saude de Cerquilho, na coordenacgdo e a
execucao das ac¢Oes estratégias especificas da campanha, foi elaborado este plano operativo

municipal da Campanha de Vacinagao contra o COVID-19.

Destaca-se que as informagbes contidas neste plano serdo atualizadas conforme o
surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimentos acerca das vacinas, cenario
epidemioldgico da Covid-19, em conformidade com as fases previamente definidas e aquisi¢cdo

pelo Estado dos imunizantes.
CRITERIOS PARA RECEBER A VACINA

Para receber a vacina o cidadao de Cerquilho devera pertencer a um dos grupos
prioritarios das Fases da campanha de vacina¢ao, que segue:

e Profissionais da Saude que estdo na assisténcia municipal, receberdo as vacinas no local

de trabalho;
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Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas receberao as vacinas na propria
instituicao;

Pessoas a partir de 18 anos de idade, portadores de deficiéncia, residentes em
Residéncias Inclusivas (institucionalizadas), receberdo as vacinas na prépria instituicdo;
Outros trabalhadores de Saude que atuam no atendimento direto a pacientes
(laboratdrios, clinicas particulares, clinicas de exames de imagem, etc), obrigatério um
documento original e cdpia do documento pessoal com foto e CPF juntamente com
comprovante de endereco e comprovante de vinculo apresentados estarem dentro dos
critérios para vacinacao.

Funciondrios do Servigo Funerario que entram em contato com o manejo de corpos,
receberao as vacinas no local de trabalho.

Idosos acima de 60 anos: obrigatério um documento original e cdpia do documento
pessoal com foto, CPF e comprovante de endereco;

e Pessoas com Sindrome de Down, Pessoas com doenca renal cronica em terapia
renal substitutiva (didlise) de 18 anos ou mais e Pessoas Transplantadas de drgao
sélido e medula dssea obrigatdrio um documento original e cépia do documento
pessoal com foto e CPF juntamente com comprovante de enderego e declaragdo médica
em versdo original comprovando a doenga conforme modelo no Anexo 4 ou Anexo 5.

*0 envio de doses aos municipios dos pacientes em terapia renal substitutiva seguiu a
estimativa de pacientes de acordo com o Servigo de Saude em que realizam tratamento.
Assim recomenda-se que a vacinagao ocorra no Servico de Saude no qual o paciente
procede com a hemodidlise ou didlise peritoneal e ndo seu municipio de residéncia.

e Gestantes e puérperas (até 45 dias pds-parto) de 18 a 59 anos: obrigatério
documento original e cépia do documento pessoal com foto, CPF e comprovante de
endereco, original e cdpia da carteira de pré-natal para as gestantes e certiddo de
nascimento para as puérperas. Todas as sextas-feiras das 07:30h as 15:00h nas UBSF
Centro, Parque Alvorada e Di Napoli.

e Pessoas com Deficiéncia Permanente de 18 a 59 anos: obrigatério documento

original e copia do documento pessoal com foto, CPF, comprovante de endereco e laudo
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médico que indique a deficiéncia; cartdo de gratuidade no transporte publico que
indique sua deficiéncia; documento oficial de identidade com a indicagao da deficiéncia.
e Pessoas com comorbidades de 18 a 59 anos obrigatério documento original e copia
do documento pessoal com foto, CPF, comprovante de endereco e declaracdo médica
em versdo original comprovando a doenga/comorbidade conforme modelo no Anexo 4
ou Anexo 5.

e Trabalhadores de transporte coletivo (motoristas e cobradores): obrigatério
documento original e copia do documento pessoal com foto, CPF, comprovante de

endereco e comprovante de vinculo empregaticio através do holerite.

Grupos especiais
Pessoas de 05 a 11 anos 11 meses e 29 dias

A vacinacdo de pessoas de 5 anos completo ocorrerd no Estado de S3o Paulo

exclusivamente com a utilizagdo da vacina da Pfizer pediatrico , ja a vacinacdo de

pessoas de 6 anos até 11 anos 12 meses e 29 dias ocorrerd com a vacina da Pfizer pediatrico

ou a vacina Sinovac/Butantan (exceto para imunossuprimidos) recomendando-

se que estejam acompanhadas por adulto responsavel ou apresentem termo de assentimento
(Anexo 7), cuja auséncia ndao pode ser utilizada para obstar a imunizagdo, estando em
conformidade com o previsto na NOTA TECNICA N2 2/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, de 05 de
janeiro de 2022.

Ressalta-se que a ANVISA recomenda através da Resolucdo RE n. 4.678, de 16 de dezembro
de 2021, que para a administracdo da referida dose as criangas sejam acolhidas e permane¢am no
local em que a vacinagao ocorrer por pelo menos 20 minutos apds a aplicagdo, facilitando que
sejam observadas durante esse breve periodo. Nessa perspectiva é imprescindivel reforcar as
medidas de seguranca e qualidade, centrados no usudrio que devem ser adotados pelos
profissionais de saude das salas de vacina, de modo que a ANVISA ainda orienta na referida
Resolucdo que que os profissionais de saude, antes de aplicarem a vacina, informem ao
responsavel que acompanha a crianga sobre os principais sintomas locais esperados (por exemplo:

dor, inchaco, vermelhiddo no local da injecdo) e sistémico (por exemplo: febre, fadiga, dor de
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cabeca, calafrios, mialgia, artralgia) outras rea¢bes apds vacinacdo, como linfadenopatia axilar
localizada no mesmo lado do brago vacinado foi observada apds vacinacdo com vacinas de mRNA
COVID-19. Reforca-se a necessidade de orientacdo dos pais ou responsaveis de procurar o médico
se a crianga apresentar dores repentinas no peito, falta de ar ou palpitacdes apds a aplicacdo da
vacina.

Por recomendacdo da ANVISA, orienta-se que as criancas que completarem 12 anos entre a
primeira e a segunda dose, permanecam com a dose pediatrica (tampa laranja) da vacina

Comirnaty da Pfizer BioNtech para completitude do esquema vacinal.

Administragao simultanea com outras vacinas

O Brasil ja possui ampla experiéncia prévia com a administracdo simultanea de multiplas
vacinas de diferentes plataformas, e nesta perspectiva salienta-se que a orientacdo inicial para a
manutencdo de um intervalo de 14 dias entre as vacinas covidl9 e as demais vacinas
fundamentou-se principalmente na necessidade de monitoramento mais aprofundado do perfil de
seguranca dessas vacinas com o inicio do seu uso em larga escala na populacdo, bem como na
auséncia de estudos especificos.

Destaca-se que para pessoas de 05 a 11 anos 11 meses e 29 dias a ANVISA recomenda
através da Resolugao RE n. 4.678, de 16 de dezembro de 2021, reiterada pelo Ministério da
Satide na NOTA TECNICA N2 2/2022- SECOVID/GAB/SECOVID/MS, de 05 de janeiro de 2022, que
neste momento a vacina Covid-19 n3ao seja administrada de forma concomitante a outras
vacinas do calendario infantil, por precau¢ao, sendo recomendado um intervalo de 15 dias. Esta
recomendag¢do também aplica-se a pessoa de 6 até 17 anos com vacinagdo com a Coronavac,
desde que tais grupos ndo sejam imunossuprimidos, a qual foi reiterada na Nota Técnica n2
6/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, recebido pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica no dia
22 de janeiro de 2022, ou seja, para pessoas de 06 a 17 anos a serem vacinadas com Coronavac
(exceto imunossuprimidos), por precaugao, esta sendo recomendado um intervalo de 15 dias
entre a aplicacdo da vacina contra a COVID-19 e outra vacina do calenddrio nacional de

imunizagao.
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Adicionalmente, orientam que a sala em que se dard a aplicacdo de vacinas contra a
COVID-19, em criancas de 5 a 11 anos, seja exclusiva para a aplicacdo dessa vacina, ndo sendo
aproveitada para a aplicacdo de outras vacinas, ainda que pedidtricas. Ndo havendo
disponibilidade de infraestrutura para essa separacao, que sejam adotadas todas as medidas para

evitar erros de vacinagao.

Pessoas de 12 a 17 anos

A vacinagdo de pessoas de 12 a 17 anos e 29 dias ocorrera no Estado de S3o Paulo com a
utilizacdo da vacina da Pfizer ou Sinovac/Butantan (exceto para imunossuprimidos),
recomendando-se que estejam acompanhadas por adulto responsavel ou apresentem termo de
assentimento (Anexo 7), cuja auséncia ndo pode ser utilizada para obstar a imunizacao.

Caso ndo haja a presenca de 01 adulto responsavel, a vacinacdo podera ocorrer diante da
apresentacdo de termo de assentimento (ANEXO 7) devidamente preenchido e assinado pelos pais
e/ou responsaveis legais, em acordo com o disposto no art.142 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, o qual recomenda-se que seja retido pelo servico de saude que procederd com a

vacinagao.

Gestantes

A seguranca e eficdcia das vacinas ndao foram avaliadas nesse grupo, mas estudos em
animais ndao demonstraram risco de malformagdes nos que estavam gravidos.

Com os dados disponiveis até o momento, é altamente provavel que o perfil de risco
beneficio da vacina nas gestantes ainda se mantenha favoravel. Ressalta-se que o risco de morte
por covid-19 em gestantes no Brasil em 2021 foi 20 vezes superior ao risco de ocorréncia da
sindrome de trombose com trombocitopenia descrito na literatura médica. No entanto, frente ao
presente fato, considerando a necessidade de mais dados de seguranca da vacina
AstraZeneca/Oxford/Fiocruz em gestantes, por precaucdo, o PNI optou por, neste momento,
suspender temporariamente o uso da vacina COVID-19 AstraZeneca/Oxford/Fiocruz em gestantes

e puérperas, amparado pelas recomendagdes da Camara Técnica Assessora em Imunizagdes e
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Doencas Transmissiveis e em atendimento a solicitacdo da ANVISA, conforme descrito na NOTA
TECNICA N2 651/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

A vacina Janssen possui a mesma plataforma de desenvolvimento que a
AstraZeneca/Oxford/Fiocruz, dessa forma recomenda-se, por precaucdo, que essa vacina também
ndo seja administrada em gestantes e puérperas, conforme NOTA TECNICA N2 2/2021-
SECOVID/GAB/SECOVID/MS, de 06 de julho de 2021.

Esta autorizada a vacinagdao para as mulheres gestantes conforme cronograma definido
neste instrumento técnico, com vacinas dos fabricantes Butantan e Pfizer.

As gestantes devem ser informadas sobre os dados de eficacia e seguranca das vacinas
conhecidos assim como os dados ainda ndo disponiveis. A decisdo de vacinacao deve considerar:

e O nivel de potencial contaminac¢ao do virus na comunidade;

e A potencial eficacia da vacina;

e O risco e a potencial gravidade da doenca materna, incluindo os efeitos no feto e
no recém-nascido e a seguranca da vacina para o bindmio materno-fetal.

As gestantes podem proceder com vacinacdo contra a COVID-19 levando-se em
consideracdo o maior beneficio em relagdo ao risco, apds avaliacdo individualizada e com decisdo
compartilhada, entre a mulher e seu médico.

As gestantes que ndo concordarem em serem vacinadas, devem ser apoiadas em sua
decisdo e instruidas a manterem medidas de prote¢do como higiene das maos, uso de mascaras e
distanciamento social.

O teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito para a administracdo das vacinas nas
mulheres com potencial para engravidar e que se encontram em um dos grupos ja em fase de
imunizagao.

A vacina¢do inadvertida das gestantes (ndo sabiam que estavam gravidas) deverd ser
notificada como um “erro de imunizagdo” para fins de controle e monitoramento de ocorréncia de
eventos adversos. Nesse caso, a dose serd considerada valida e a segunda dose podera ser

administrada.
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Eventos adversos que venham a ocorrer com a gestante apds a vacinacdo deverdo ser
notificados, bem como quaisquer eventos adversos que ocorram com o feto ou com o recém-
nascido até seis meses apds o nascimento.

De acordo com a Deliberacdo CIB-SP n? 78, do dia 20 de julho, é facultado aos municipios
em que as mulheres gestantes que chegaram a receber a primeira dose da vacina
Oxford/AstraZeneca/Biomanguinhos, completar esquema vacinal com uma dose da vacina Covid-
19 (RNA mensageiro) — Pfizer, a ser administrada apds intervalo de 12 semanas a contar da data
da primeira dose, mediante assinatura prévia de termo de ciéncia (modelo disponibilizado a fim
de apoiar a atuacdo municipal - Anexo 6). Ressaltamos que somente neste caso ndo serd
necessario proceder com a notificacdo de erro de imuniza¢do por intercambialidade.

De acordo com a Deliberacdo CIB-SP n? 78, do dia 20 de julho, é facultado aos municipios
em que as mulheres puérperas que chegaram a receber a primeira dose da vacina
Oxford/AstraZeneca/Biomanguinhos durante a gestagdo e o prazo para a segunda dose (intervalo
de 12 semanas) corresponder a um momento anterior aos 45 dias apds o parto, completar
esquema vacinal com uma dose da vacina Covid-19 (RNA mensageiro) — Pfizer (intervalo de 12
semanas entre as doses), mediante assinatura de termo de ciéncia( anexo 6). Ressaltamos que
somente neste caso ndo sera necessario proceder com a notificacdo de erro de imunizagao por
intercambialidade.

Se o0 momento para a segunda dose (intervalo de 12 semanas) for posterior aos 45 dias
apés o parto, o esquema deverd ser completado com segunda dose da vacina

Oxford/AstraZeneca/Biomanguinhos.

Puérperas

A seguranca e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nesse grupo. No entanto, frente ao
presente fato, considerando a necessidade de mais dados de seguranca da vacina
AstraZeneca/Oxford/Fiocruz em gestantes, por precaucdo, o PNI opta por, neste momento,
suspender temporariamente o uso da vacina COVID-19 AstraZeneca/Oxford/Fiocruz em

gestantes e puérperas, amparado pelas recomendacées da Camara Técnica Assessora em
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Imunizagbes e Doengas Transmissiveis e em atendimento a solicitagdo da ANVISA, conforme
descrito na NOTA TECNICA N2 651/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

e A vacina Janssen possui a mesma plataforma de desenvolvimento que a
AstraZeneca/Oxford/Fiocruz, dessa forma recomenda-se, por precaugdo, que essa
vacina também ndo seja administrada em gestantes e puérperas, conforme NOTA
TECNICA N2 2/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, de 06 de julho de 2021.

As puérperas, mulheres no periodo até 45 dias apds o parto, podem proceder com
vacinacdo contra a COVID-19 levando-se em consideracdo o maior beneficio em relacdo ao risco,
apos avaliacdo individualizada e com decisdo compartilhada, entre a mulher e seu médico.

e Esta autorizada a vacinagdo para as mulheres puérperas conforme cronograma
definido neste instrumento técnico, com vacinas dos fabricantes Butantan e
Pfizer.

De acordo com a Deliberacdo CIB-SP n2 78, do dia 20 de julho, é facultado aos municipios
em que as mulheres puérperas que chegaram a receber a primeira dose da vacina
Oxford/AstraZeneca/Biomanguinhos durante a gestacdo e o prazo para a segunda dose (intervalo
de 08 semanas) corresponder a um momento anterior aos 45 dias apds o parto, completar
esquema vacinal com uma dose da vacina Covid-19 (RNA mensageiro) — Pfizer (intervalo de 08
semanas entre as doses), mediante assinatura de termo de ciéncia. Ressaltamos que somente
neste caso ndao sera necessario proceder com a notificagdo de erro de imunizagdao por
intercambialidade.

Se 0 momento para a segunda dose (intervalo de 08 semanas) for posterior aos 45 dias
apés o parto, o esquema deverd ser completado com segunda dose da vacina

Oxford/AstraZeneca/Biomanguinhos.

Lactantes
e Para as mulheres lactantes, informamos que nao ha um grupo prioritario de
vacinac¢ao especifica, contudo estd autorizada a vacinagao as lactentes pertencentes a um dos

grupos que ja iniciaram a imunizagao.
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A seguranca e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nesse grupo. No entanto, considerando
que:

e A amamentacdo oferece beneficios substanciais a saude para mulheres que
amamentam e seus bebés.

e A eficdcia das vacinas pode-se pressupor como semelhante em mulheres lactantes
como em outros adultos.

e As vacinas utilizadas sdo de virus inativado, sendo improvavel que represente um
risco para a crianca amamentada.

e A lactante que faz parte de um dos grupos que ja iniciaram a imunizacdo deve
receber a vacina contra a COVID-19 levando-se em conta o maior beneficio em relagdo ao risco.

e (Caso opte-se pela vacinacdo das lactantes, o aleitamento materno ndo deverd ser

interrompido.
Pacientes vivendo com HIV/AIDS

Dados recentes de estudos conduzidos nos Estados Unidos da América e nos continentes
europeu e africano tém demonstrado piores desfechos entre as pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) com doenca causada pelo SARS-CoV-2 quando comparadas a populacdo ndo infectada pelo
HIV. Para além dos fatores de risco ja descritos na populagdo geral (idade, comorbidades, privagao
social e econ6mica, etc.) menores nadir de CD, valores atuais de CD4 mais baixos e a auséncia de
supressao de replicagdo do HIV também foram encontrados como associados a ocorréncia de
doengas mais graves, com maiores taxas de hospitalizacao e de mortalidade.

A maior concentracdao de novo diagnéstico de infeccdao pelo HIV entre jovens (ainda em
processo de controle de infeccdo), a maior prevaléncia de comorbidades e de multiplas
comorbidades entre PVHA, se comparados a populagdo geral, cerca de 50% das PVHA em
seguimento nos servicos pertencentes a faixa etdria acima de 50 anos e imunossenescéncia
associada ao HIV, acabam contribuindo para que a maioria desta populacdo esteja sob risco
acrescido para a ocorréncia de complica¢des relacionadas a COVID- 19.

As vacinas covid-19 ndo possuem virus vivos ou atenuados em sua composi¢ao. A Oxford-

AstraZeneca utiliza vetor viral (adenovirus) ndo replicante de chimpanzé, que carreia apenas o
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gene de uma proteina do coronavirus, a Butantan-Coronavac virus inativado (morto) entre os seus
componentes e a Pfizer € RNA mensageiro.

Deste modo, ndo ha restricdo ao seu uso em pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA),
independentemente do valor do CD4. Outro ponto importante, é que os estudos destas vacinas
incluiram PVHA entre os voluntdrios participantes e se mostraram seguras para toda a populacéo
estudada, ndo havendo registro de eventos graves relacionados a elas. PVHA entre 18 a 59 anos
sejam vacinadas contra a COVID- 19 sem necessidade de prescricdio médica, seguindo os
critérios/cronogramas (comorbidades) estabelecidos pelos Planos Nacional, Estadual e Municipal
de Imunizacdo. Destaca-se que as PVHIV com 60 anos ou mais de idade estdo contempladas na
priorizacdo da faixa-etaria.

Grupos elegiveis para a Dose Adicional

Com o transcorrer da campanha de vacinacdo e surgimento de estudos cientificos com
atualiza¢Ges temporais das analises sobre a efetividade das vacinas, que vém identificando queda
progressiva da prote¢do nos meses mais recentes entre os idosos, observa-se que essa é ainda a
parcela da populacdo com maiores taxas de incidéncia e letalidade, ressaltando a elevada
vulnerabilidade dessa populacdo mesmo apds a vacinagao.

Além dos idosos, outro grupo que tem recebido atengdo em todo o mundo sdo aqueles
com alto grau de imunocomprometimento, pois dados de imunogenicidade de individuos
vacinados tém demonstrado menores taxas de soroconversdo e titulagdo de anticorpos
neutralizantes contra a Covid-19, variando conforme os diferentes graus de imunossupressao.

Nesta perspectiva, ensaios clinicos tém sido conduzidos em individuos imunossuprimidos e
populacdo em geral com a administracdao de trés doses de vacina e, de maneira geral, observou-se
importante ampliacdo da resposta imune tanto celular quanto humoral apds a administracdo de
dose adicional nesses individuos.

Entretanto, diante do atual cendrio epidemiolégico da pandemia da COVID-19, com
aumento de casos e 6bitos no mundo, e que os paises tem apresentado diferentes coberturas
vacinais e a confirmagdo da variante Omicron (B.1.1.529), ja diagnosticada em varios continentes,
incluindo trés casos confirmados no Estado de S3o Paulo e considerando que o Estado de Sao

Paulo possui o maior porto da América Latina e aeroporto da América do Sul, e diante da nao
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obrigatoriedade, até o momento, da apresentacao de comprovacao de esquema vacinal completo
para os viajantes, se faz a necessaria a adocdao de medidas de intensificacdo da vacinacdo, a
exemplo do ocorrido na Europa, como a antecipacdo da aplicacdo da dose de reforco da vacina
contra a COVID19. Assim, o Comité Cientifico do coronavirus do Estado de Sdo Paulo recomendou
a adocdo de estratégia de reducdo do intervalo de aplicacdo da dose adicional de 5 meses para 4
meses, estratégia a ser adotada no Estado de Sdo Paulo a partir do dia 03 de dezembro de 2021,
conforme segue:
¢ Pessoas com alto grau de imunossupressao:

Em atencdo a Nota Técnica N2 43/2021 - SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 20 de setembro de
2021, a qual retifica a Nota Técnica N2 27/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, inicialmente a dose
adicional era prevista unicamente a Pessoas com idade igual ou superior a 70 anos, pessoas com
alto grau de imunossupressdo com 18 anos ou mais, posteriormente incluindo os trabalhadores da
saude, sendo o intervalo preconizado de pelo menos 6 meses, o qual foi modificado com o
transcorrer da campanha de vacinagdo.

Com a publica¢gdo da NOTA TECNICA N2 65/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 20 de
dezembro de 2021 ficou estabelecido que fossem consideradas como pessoas com alto grau de
imunossupressao os individuos que possuam:

| - Imunodeficiéncia primdria grave
Il - Quimioterapia para cancer
Il - Transplantados de d6rgao sélido ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH) em uso de drogas
imunossupressoras
IV - Pessoas vivendo com HIV/Aids
V - Uso de corticéides em doses 220 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por 214 dias.
VI - Uso de drogas modificadoras da resposta imune - Metotrexato; Leflunomida; Micofenolato de
mofetila; Azatiprina; Ciclofosfamida; Ciclosporina; Tacrolimus; 6-mercaptopurina; Biolégicos em
geral (infliximabe, etanercept, humira, adalimumabe, tocilizumabe, Canakinumabe, golimumabe,
certolizumabe, abatacepte, Secukinumabe, ustekinumabe); Inibidores da JAK (Tofacitinibe,
baracitinibe e Upadacitinibe)
VIl-Auto inflamatdrias, doengas intestinais inflamatérias
VIII - Pacientes em terapia renal substitutiva (hemodidlise)
IX - Pacientes com doenc¢as imunomediadas inflamatdrias crénicas

De acordo com a referida nota ficou estabelecido inicialmente que para individuos

imunossuprimidos com 18 anos ou mais deveria ser procedido com uma primeira dose adicional
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pelo menos 28 dias apds a ultima dose do esquema primdario, sendo essa seguida por outra
adicional pelo menos 4 meses depois da primeira dose.

Neste momento da campanha de vacinacdo, a recomendacdo do Ministério da Saude para
a realizacdo de dose adicional em imunossuprimidos através da NOTA TECNICA N2 8/2022-
SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 09 de fevereiro de 2022 a vacinagdo de pessoas imunossuprimidas
que atendam aos itens anteriormente mencionados (I a 1X), e NOTA TECNICA N2 11/2022-
SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 23 de fevereiro de 2022.

Ademais, com a publicacido da NOTA TECNICA N2 34/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS
de 17 de maio de 2022, ficam estabelecidas regras especificas para a vacinacdo de
imunossuprimidos com 60 anos ou mais, as quais foram ampliadas ao publico com 50 anos ou
mais através da NOTA TECNICA N2 36/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 03 de junho de
2022,

A) Pessoas com alto grau de imunossupressdo com 12 A 17 ANOS, INCLUINDO GESTANTES E
PUERPERAS
Realizar duas doses adicionais, a saber (Quadro 7):
* Primeira dose adicional: pelo menos 8 semanas (56 dias) apds a ultima dose do esquema vacinal
(segunda dose da Pfizer de tampa roxa).

» Imunobiolégico de escolha: realizar dose adicional com Pfizer (tampa roxa).

* Segunda dose adicional: pelo menos 4 meses (122 dias) apds a realizagdo da primeira dose
adicional.
» Imunobiolégico de escolha: realizar dose adicional com Pfizer (tampa roxa).

Orientagdes para realizagdo da dose adicional em popula¢ao com alto grau de imunossupressdo com 12 a
17 anos, incluindo gestantes e puérperas.

Pelo menos 56
dias da ultima Pelo menos 4
dose do Utilizar Pfizer meses (122 Utilizar Pfizer
esquema wvacinal (tampa roxa) dias) da primeira {(tampa roxa)
primario (22
dose)

Fonte: Adaptado de N2 11/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 23 de fevereiro de 2022. Mota do Comité Cientifico do
Coronavirus do Estado de S3o Paulo de 30 de margo de 2022,
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B) Pessoas com alto grau de imunossupressio com 18 a 49 ANOS NAO GESTANTE OU
PUERPERAS

Realizar duas doses adicionais,seguir préximo quadro:

*Primeira dose adicional: pelo menos 28 dias apds a ultima dose do esquema vacinal (segunda
dose ou dose Unica), independentemente do imunizante aplicado.

> Imunobiolégico de escolha:

= Se esquema vacinal foi realizado com Janssen - preferencialmente realizar dose adicional com
Janssen, e na indisponibilidade utilizar Pfizer;

= Se esquema vacinal foi realizado/finalizado com Pfizer, Coronavac ou AstraZeneca — realizar
dose adicional com o imunobioldgico disponivel.

* Segunda dose adicional: pelo menos 4 meses (122 dias) apds a realizacdo da primeira dose
adicional, independente do imunizante aplicado.

» Imunobioldgico de escolha:

= Realizar dose adicional com o imunobiolégico disponivel.

OrientagGes para realizacdo da dose adicional em populagdo com alto grau de imunossupressao

com 18 a 49 anos, NAO gestantes e puérperas.

Pelo menas 28
dias da dldma
dose do
esgquama vacinal

Utilizar o
imunobioldaico
disponivel
Pelo manos 4
meses (122
dias) da
primeira DA

Utilizar o
imunobicldgi
co disponivel

Preferancialmente

doss= hamaloga

{Janssen). Na

indispanibilidade

wutilizar dose

heterdloga com

Pfizary Wyath*
Fonte: Adaptado de N2 11/2022-SECOVIDYGARSSECOVID/MS de 23 de fevereiro de 2022. Adaptado de NOTA TECNICA Ne
S/ 2021-SECOVIDYGABR/SECOVIDYMS de 17 de movembro de 2021. Mota do Comité Cientifico do Coronavirnes do Estado
de 530 FPaulo de 30 de margo de 2022

Pelo menas 28
dias da dldma
dose do
esquama vacinal
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C) Pessoas com alto grau de imunossupressdo com 18 a 59 ANOS GESTANTES OU PUERPERAS
Realizar duas doses adicionais, seguir préximo quadro:

* Primeira dose adicional: pelo menos 28 dias apds a ultima dose do esquema vacinal,
independentemente do imunizante aplicado.

> Imunobiolégico de escolha:

= Se esquema vacinal foi realizado/finalizado antes da gesta¢do/puerpério com vacina de vetor
viral (AstraZeneca ou Janssen) — realizar dose adicional com Pfizer;

= Se esquema vacinal foi realizado/finalizado com vacina Pfizer ou Coronavac — realizar dose
adicional com Pfizer (tampa roxa) ou Coronavac.

* Segunda dose adicional: pelo menos 4 meses (122 dias) apds a realizacdo da primeira dose
adicional, independente do imunizante aplicado.

» Imunobioldgico de escolha:

= Se primeira dose adicional foi realizada antes da gestacdo/puerpério com vacina de vetor viral
(AstraZeneca ou Janssen) — realizar dose adicional com Pfizer;

= Se primeira dose adicional foi realizada com vacina Pfizer ou Coronavac — realizar dose
adicional com Pfizer (tampa roxa) ou Coronavac.

OrientagGes para realizagdo da dose adicional em popula¢ao com alto grau de imunossupressio com 18 a
59 anos gestantes e puérperas.

Litilizar Pfizer

Palo meanos
28 dias da
ultima dose do
asguama
wvacinal

Palo menos
28 dias da
ultima dose do
esauema
wainal

(tampa roxa)
ou Coronavac®*

Litilizar Pfizer
[(tampa roxa)

Felo manos &
meseas (122
dias) da
primeira D&

FPelo manos 4
meses (122
dias) da
primeira D&

LHilizar Pfizer
(tampa roxa) ou
Coronawvac™

LHilizar Pfizer
(tampa roxa) se
dose adicional
tiwer sido
realizada com
AstraZeneca ou
Janssan.

Liilizar Pfizer
{(tampa roxa) ou
Coronavac se
dose adicional
tiver sido realizda
com Pfizer ou
Coronavac

Fonte: Adaptado de N® 11/2022-SECOVIDFGAB/SECOVIDS NS de 23 de fevereiro de 202 2. Adaptado de NOTA TECNICA Ne
58,/ 2021-SECOVID/GABSSECOVIDSMS de 17 de movembro de 2021 . Mota do Comité Cientifico do Coronavirus do Estado

de 5530 Paulo de 30 de margo de 2022
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D) Pessoas com alto grau de imunossupressao com 50 ANOS OU MAIS

Realizar trés doses adicionais, seguir proximo quadro:

* Primeira dose adicional: pelo menos 28 dias apds a ultima dose do esquema vacinal (segunda
dose ou dose Unica), independentemente do imunizante aplicado.

> Imunobiolégico de escolha:

= Se esquema vacinal foi realizado com Janssen - preferencialmente realizar dose adicional com
Janssen, e na indisponibilidade utilizar Pfizer;

= Se esquema vacinal foi realizado/finalizado com Pfizer, Coronavac ou AstraZeneca — realizar
dose adicional com o imunobioldgico disponivel.

* Segunda dose adicional: pelo menos 4 meses (122 dias) apds a realizacdo da PRIMEIRA dose
adicional, independente do imunizante aplicado.

» Imunobioldgico de escolha:

= Realizar dose adicional com o imunobiolégico disponivel.
* Terceira dose adicional: pelo menos 4 meses (122 dias) ap0s a realizacdo da SEGUNDA dose
adicional, independente do imunizante aplicado.

» Imunobioldgico de escolha:

= Realizar dose adicional com o imunobiolégico disponivel.
Quadro 10- OrientacBes para realizacdo da dose adicional em populacdo com alto grau de

imunossupressao, com 50 anos ou mais.

Pelo meanos

28 dias da Litilizar o
UItlmaudEG;Eada lm:ir;:;"l;l:ilvagllm Pelo Palo
wacinal meanos 4 meanos 4
meses meses
(122 (izz Utilizar o
dias) da dias) da imunobioldaico
primeira segunda disponivel
DA DA

Preferendalmea
nte dosa
homdloga
{lanssen). Ma
indisponibilidad
e utilizar dose
heterdloga com
Pfizer/ Wyeath
Fonte: Adaptado de NOTA TECNICA N2 34/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 17 de maio de 2022. NOTA
TECMICA N 36/2022-SECOVID/GABSSECOVID/MS de 03 de junho de 2022,

Pelo menos
28 dias da
ditima dose dao
esquama
wacinal
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Populacdo em geral

Assim como foram estabelecidos critérios para a realizacdo de dose adicional napopulacao
com alto grau de imunossupressao (ver Iltem ”6.2.1 Pessoas com alto grau de imunossupressao”),
também foram estabelecidos para a populacdao em geral, de modo que nesta fase da campanha de
imunizacdo jd esta prevista realizacdo de dose adicional na populacdo com 12 anos ou mais, de
acordo com os critérios estabelecidos para cada faixa etaria.

A) Adolescentes de 12 a 17 anos

Em atencdo a NOTA TECNICA N2 11/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 23 de fevereiro
de 2022, fica estabelecida a realizacdo de uma dose adicional a pessoas com 12 a 17 anos
gestantes e puérperas, exceto imunossuprimidos.

Em 27 de maio de 2022 houve a expansdo da dose adicional para os demais adolescentes
de 12 a 17 anos através da NOTA TECNICA N2 35/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, uma vez que
na referida nota é explicitado que “existe uma tendéncia a reducdo da efetividade das vacinas
contra a covid-19 com o passar do tempo, deve-se utilizar os imunizantes disponiveis no pais para
garantir doses de reforco para todos os individuos elegiveis”.

Assim, se deve proceder com apenas uma dose adicional ao publico de adolescentes de 12
a 17 anos, conforme segue ,préximo quadro:

* Uma unica dose adicional: com pelo menos 4 meses (122 dias) de intervalo da completitude do
esquema vacina (D1+D2).

> Imunobioldgico de escolha:

= Realizar dose adicional com Pfizer (tampa roxa) ou Coronavac.

Quadro 11 - Orientag¢Oes para realizacdo da dose adicional em populagdo com 12 a 17 anos, incluindo

gestantes ou puérperas.

Uma dose Pelo menos 4 meses (122 Pfizer (tampa roxa) ou
adicional dias) Coronavac

Fonte: Adaptado de NOTA TECNICA N2 35/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 27 de maio de 2022.
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Nesse sentido, reitera-se que ndo estd indicada a realizacdo de dose adicional de pessoas menores
de 12 anos.
B) Pessoas de 18 a 49 anos
Em consonancia com o Ministério da Salude através da NOTA TECNICA N¢ 59/2021-
SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 17 de novembro de 2021, e NOTA TECNICA N¢ 11/2022-
SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 23 de fevereiro de 2022 infere-se que no Estado de S3o Paulo foi
dado inicio a vacinacdo de pessoas com 18 anos ou mais com dose adicional, de modo que se
deve realizar apenas uma dose.
* Uma unica dose adicional: pelo menos 4 meses (122 dias) apds a ultima dose do esquema
vacinal completo para as vacinas da Pfizer, Sinovac/Coronavac e Astrazeneca/Fiocruz e pelo menos
2 meses (61 dias) para a dose Unica da Janssen.

> Imunobiolégico de escolha se GESTANTE OU PUERPERA:
Se esquema vacinal foi realizado/finalizado com Janssen ou Astrazeneca/Fiocruz antes da
gestacdo/puerpério — realizar dose adicional com Pfizer (tampa roxa);
Se esquema vacinal foi realizado/finalizado com Pfizer ou Coronavac— realizar dose adicional com
Pfizer (tampa roxa) ou Coronavac.

> Imunobioldgico de escolha se NAO GESTANTE OU PUERPERA:
Se esquema vacinal foi realizado com Janssen - preferencialmente realizar dose adicional com
Janssen, e na indisponibilidade utilizar Pfizer;
Se esquema vacinal foi realizado/finalizado com Pfizer, Coronavac ou AstraZeneca — realizar dose

adicional com o imunobiolégico disponivel.




SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS - SP
CNPJ: 46.634.614/0001-26

C}. g

o?dedas%:’:% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0. g'\
S Trop RUA DA FAZENDINHA, 333 — CENTRO - TELEFONE: (15) 3288.4110 — CEP: 18520-000 — CERQUILHO.

OrientagOes para realizacdo da dose adicional em populacdo com 18 a 49 anos, incluindo

gestantes e puérperas.

SORBES INTERVALO IMUNOBIOLOGICO DE

MINIMO PARA ESCOLHA PARA DOSE

SITUACAO VACINAL DOSE ADICIONAL ADICIONAL

Esquema vacinal completo

(D1+ D2) com a vacina Pfizer/

Wyeth ou esquema heterdlogo Se gestante ou puérpera:
finalizado com Pfizer/ Wyeth Utilizar Pfizer (tampa roxa) ou

Uma dose Pelo menos 4 Coronavac
Esquema vacinal completo adicional meses (122 dias) Se NAO gestante ou
(D1+ D2) com a vacina da puérpera: Utilizar o
Sinovac/ Butantan ou esquema imunobiologico disponivel
heterodlogo finalizado com
Sinovac/ Butantan (D2
Esquema vacinal completo Se gestante ou puérpera:
(D1+ D2) com a vacina Pelo menos 4 Utilizar Pfizer (tampa roxa)
AstraZeneca/ Fiocruz ou e meses (122 1
heterdl finalizad adicional di Se NAO gestante ou
esquema erélogo finalizado ias) puérpera: Utilizar o
com AstraZeneca/ Fiocruz (D2) imunabiolégico disponivel
Se gestante ou puérpera:
Utilizar Pfizer (tampa roxa)
Esquema vacinal completo com Uma dose Pelo menos 2 Se NAO gestante ou
Janssen (Dose Unica) adicional meses (61 dias) puérpera: Preferencialmente

dose homologa (Janssen). Na
indisponibilidade utilizar dose
heterdloga com Pfizer/ Wyeth*
Fonte: Adaptado de N2 11/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 23 de fevereiro de 2022. Adaptado de NOTA TECNICA N

C) Pessoas com 50 anos ou mais

Com a publicagdo da NOTA TECNICA N2 36/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, em 03 de
junho de 2022, fica ampliada a recomendacgao anteriormente destinada a populagdao com 60 anos
ou mais, para pessoas com 50 anos ou mais, sendo assim é recomendado neste momento que seja
realizada uma segunda dose de reforco, ou seja, uma segunda dose adicional, a chamada “quarta
dose”.

Deste modo, fica recomendada a administragciao de dose adicional para pessoas com 50

anos ou mais, exceto imunossuprimidos, no estado de Sao Paulo.
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OrientagGes para realizagao da dose adicional em populagdao com 50 anos ou mais

pR[I):gIE“A VACINA DE SEELLN VACINA DE

ESCOLHA Lo ESCOLHA

SITUACAO VACINAL ADICIONAL ADICIONAL

Esquema vacinal completo (D1+
D2) com a vacina Pfizer/ Wyeth
ou esquema heterdlogo
finalizado com Pfizer/ Wyeth

Esquema vacinal completo (D1+
D2) com a vacina da Sinovac/ Pelo menos 4 .
Butantan ou esquema meses (122 utilizar o

heterdlogo finalizado com dias) imunabiolégico
Sinovac/ Butantan (D2) disponivel Pelo menos 4

meses (122 Utilizar o
Esquema vacinal completo (D1+ dias) da imuneobioldgico
D2) com a vacina AstraZeneca/ primeira dose disponivel
Fiocruz ou esquema heterdlogo adicional

finalizado com AstraZeneca/
Fiocruz (D2)

Preferencialmente

Pelo menos 2 dose homéloga
Esquema vacinal completo com meses (61 _(Janssen). Na
Janssen (Dose Unica) dias) indisponibilidade

utilizar dose
heteréloga com

Pfizer/ Wyeth
Fonte:. Adaptado de NOTA TECNICA N2 34/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 17 de maio de 2022. NOTA TECNICA Ne
36/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 03 de junho de 2022.

Realizar duas doses adicionais, observando os seguintes critérios:
* Primeira dose adicional: pelo menos 4 meses (122 dias) apds a ultima dose do esquema vacinal
completo para as vacinas da Pfizer, Sinovac/Coronavac e Astrazeneca/Fiocruz e pelo menos 2
meses (61 dias) para a dose Unica da Janssen.

» Imunobiolégico de escolha:
= Se esquema vacinal foi realizado com Janssen - preferencialmente realizar dose adicional com
Janssen, e na indisponibilidade utilizar Pfizer (tampa roxa);
Se esquema vacinal foi realizado/finalizado com Pfizer (tampa roxa), Coronavac ou AstraZeneca —
realizar dose adicional com o imunobiolégico disponivel.
* Segunda dose adicional: pelo menos 4 meses (122 dias) apds a realizacdo da primeira dose
adicional, independente do imunizante aplicado.

» Imunobiolégico de escolha:

Realizar dose adicional com o imunobiolégico disponivel.
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D) Trabalhadores da Saude

Em aten¢do a NOTA TECNICA N2 37/2022 — SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 03 de junho de
2022, a qual recomenda a realizacdo de segunda dose de refor¢o/adicional em trabalhadores da
saude, fica estabelecido por ela que deverd ser considerado como trabalhadores indicados para
receber a dose de reforco, os individuos que trabalham em estabelecimentos de assisténcia,
vigilancia a saude, regulacdo e gestdo a saude; ou seja, que atuam em estabelecimentos de
servicos de saude, a exemplo de hospitais, clinicas, ambulatdrios, unidades bdsicas de salde,
laboratdrios, farmacias, drogarias e outros locais.

Dentre eles, estdo os profissionais de saude, agentes comunitdrios de salde, agentes de
combate as endemias, profissionais da vigildncia em saude e os trabalhadores de apoio (exemplos:
recepcionistas, segurancas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de
ambulancias, gestores e outros), além de trabalhadores de servicos de interesse a saude conforme
descritos no Oficio-Circular N2 57/2021/SVS/MS, de 12 de marco de 2021, e N2 156/2021/SVS/MS,
de 11 de junho de 2021.

Inclui-se, ainda, aqueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares (exemplos:
programas ou servigos de atendimento domiciliar, cuidadores de idosos, doulas/parteiras), 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 destes individuos, apenas o familiar diretamente responsdvel pelo cuidado).

Fica estabelecido entdo a realizagdo da segunda dose adicional.

Realizar duas doses adicionais, observando os seguintes critérios:
* Primeira dose adicional: pelo menos 4 meses (122 dias) apds a uUltima dose do esquema vacinal
completo para as vacinas da Pfizer, Sinovac/Coronavac e Astrazeneca/Fiocruz e pelo menos 2
meses (61 dias) para a dose Unica da Janssen.

» Imunobioldgico de escolha:
= Se esquema vacinal foi realizado com Janssen - preferencialmente realizar dose adicional com
Janssen, e na indisponibilidade utilizar Pfizer (tampa roxa);
= Se esquema vacinal foi realizado/finalizado com Pfizer (tampa roxa), Coronavac ou

AstraZeneca — realizar dose adicional com o imunobioldgico disponivel.
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* Segunda dose adicional: pelo menos 4 meses (122 dias) apds a realizagdo da primeira dose
adicional, independente do imunizante aplicado.
» Imunobiolégico de escolha:

= Realizar dose adicional com o imunobioldgico disponivel.

Orientag0es para realizacdo da dose adicional

Orientamos que para fins de efetivacdo da Dose Adicional sejam verificados os documentos
comprobatorios apresentados no ato da vacinacdo e que seja consultado o sistema VaciVida, para
seguranca no processo de vacinacdo para além da verificacdo da data de conclusdo do esquema

vacinal.

VACINAS

Vacina adsorvida covid-19 (inativada) - Sinovac/Butantan

A Campanha de Vacinagcdo contra a COVID-19 no Estado de Sdo Paulo iniciou em
17/01/2021 com a vacina desenvolvida pelo laboratdrio Sinovac em parceria com o Butantan, que
contém o virus SARS- CoV-2 inativado. Inicialmente aprovada para uso em pessoas com 18 anos
ou mais, no més de janeiro de 2022 a ANVISA autorizou em 20 de janeiro de 2022, apds solicitagdo
do fabricante, a inclusdo do publico-alvo de pessoas de 6 a 17 anos (exceto para
imunossuprimidos).

Especificacdes da vacina adsorvida covid-19 (inativada): Sinovac/Butantan. Brasil, 2021.

Vacina adsorvida covid-19 (inativada) - Sinovac/Butantan

Plataforma Wirus inativado

Indicacdo de uso * Pessoas com idade de 6 a 17 anos 11 meses e 29 dias (exceto para
imunossuprimidos) e pessoas com idade igual ou superior a 18 anos

Forma Farmacéutica ISuspensao injetavel

Apresentacao Frascos-ampola com 0,5 mL (frasco monodose)

Frascos-ampola com 5 mL (frasco multidose — 10 doses)
Wia de administracao M (intramuscular)

Esquema vacinal/Intervalos |2 doses de 0,5 mL cada. Pessoas com 18 anos ou mais intervalo de 14 - 28
dias; pessoas de 6 a 17 anos 11 meses & 29 dias intervalo de 2B dias*.
I0, 5mL contém 600 SU de antigeno do virus inativado SARS-CoW-2

Excipientes: hidrdxido de aluminio, hidrogenofosfato dissadico, cloreto de sadio,
ldi- hidrogenofosfato de sodio, agua para injetaveis e hidroxido de sodio para
lajuste de pH.

12 meses a partir da data de fabricacdo se conservado na temperatura entre
+2°C & +B2C (aprovado nos pedidos de uso emergencial pela ANVISA)

Composicao por dose

Prazo de validade e
Conservacao
Walidade apos abertura do Frasm monodose - imediatamente apos abertura do frasco

Frasco Frasco multidose - 8 horas apos abertura se conservada na temperatura entre
+2%Ce +8°C

Fonte: CGPNI/DEIDT/SWVS/MS {Dados sujeitos a alteragbes)
*Oficio Are. 0222022 Instituto Butantan
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Vacina covid-19 (recombinante) - AstraZeneca/Fiocruz

Farmacéutica

Fiocruz

Fiocruz/Serum
Instituto of India

AstraZeneca - COVAX

Plataforma

Vacina covid-19
(recombinante)

Vacina covid-19
(recombinante)

Vacina contra a COVID-
19 (ChAdOx1-S
(recombinante)

Indicacdo de uso *

A partir de 18 anos de
idade

A partir de 18 anos de
idade

A partir de 18 anos de
idade

Via de Intramuscular Intramuscular Intramuscular

administracdo

Apresentacio Frasco ampola Frasco ampola Frasco multidose de 10
multidose de 5 doses multidose de 10 doses doses

Forma Suspensao Suspensao Solucao

farmacéutica

Esquema vacinal/
Intervalo entre as
doses

2 doses de 0,5 mL, com
intervalo maximo 12
semanas

2 doses de 0,5 mL,
com intervalo maximo
12 semanas

2 doses de 0,5 mL,
com intervalo maximo
12 semanas

Validade frasco
multidose fechado

6 meses a partir da data
de fabricacdo em
temperatura de +2°C a

6 meses a partir da data
de fabricacdo em
temperatura de +2°C a

6 meses a partir da data
de fabricacao em
temperatura de +2°C a

armazenamento

+8°C +8°C +8°C
. **48 horas em 6 horas em 6 horas em temperatura
Valnt:!ade frasco temperatura de +2°C a temperatura de de +2°Ca +8°C
multidose aberto +8°C +2%C a +8°C
Temperatura de +29C a +8°C +2°C 3 +8°C +2°C a +8°C

Fonte: CGPNI/SVS/MS (dados sujeitos a alteracies). *A indicacd3o da vacina serd para pessoas a partir de 18 anos de idade no

pais. **0 tempo total cumulative de armazenamento ndo deve exceder 48 horas.

Vacina covid-19 (RNA mensageiro) — Pfizer

Vacina de mRMNA contra COVID-19 - Pfizer/ Wyeth para pessoas com 12 anos ou mais

Plataforma

FMNA mensageiro

Indicacdo de uso *

Pessoas com idade malor ou igual a 12anos

Forma Farmacéutica

Buspensdo injetavel

lApresentacdo

Cada frasco contém 0,45 mL de suspensdo Injetdvel concentrada (Frascol
multidose - 6 doses /frasco)

ICor da tampa plastica

Lk Capsula de fecho de plastico roxo.

Wia de administracio

M (intramuscular)

Esquema vacinal/Intervalos
para pescoac com 12 anos
lou mals

2 doses de 0,3 mL cada, sequndo a bula o intervalo de 21 dias. Entretanto,
conforme pactuacdo bipartite fica definldo no Estadode Sdo Paulo: para passo
de 12 a 17 anos e 29 dias o intervalo entre as doses é de B semanas; paza
pessoas com 18 anos ou mais o intervalo entre as doses é de pelo men
21 dias.

IComposicdo por dose da
wacina diluida

0.3 ml contém 30 pg de RNAmM codificando a proteina S (spike) do SARS-Co\V-2
Exciplentes: di-hexildecancato de dihexilaminobutanel,
ditetradecilmetoxipolietilenoglicolacetamida, levealfafosfatidilcolina distearcila,
colesterol, sacarose, cloreto de sédio, cloreto de potassio, fosfato de sadio
dibasico di-hidratado, fosfato de potassio monobasico, Agua para injetavels.

Prazo de validade a
lconservacio

09 meses a partir da data de fabricacdo se conservado na temperatura entre -
B0oC & -60°C.
Iternativamente, os frascos fechados podem ser armazenados e transportados)
ntre =-25°C a -15%C por um periodo dnico de até ? semanas e podem retornar
b -900C a -600C.
No maximo de 31dias se mantida em temperatura entre +2°C & +B°C.

Validade apds abertura do
frasco

Frasco multidose-utilizar em até & horas apos abertura, se conservada na
kemperatura entre +2°C e +8°C,

IOBS: A vacina descongelada deve ser diluida no frasco original com 1,8 ml de solucdo de cloreto de
odio 0,9%, utilizando agulha de calibre igual ou inferior a 21 gauge e técnicas assépticas. Homogeneizar]
Euavemente, nao agitar; Apds a diluicdo o frasco contém 2,25mil.

Fonte: OGPNIL/SWS/MS (dados sujeitos a alteragdes)
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Diante de nova solicitacdo pelo fabricante, a ANVISA apds analise da documentacao
apresentada autorizou o uso da vacina Pfizer em 16 de dezembro de 2021 através da Resolugao
RE n. 4.678 para criangas de 5 a 11 anos, sendo elaborada pelo fabricante apresentacdo
especifica para essa popula¢dao, assim para pessoas de 05 a 11 anos 11 meses e 29 dias, cada
dose de 0,2 mL da vacina de RNA mensageiro do fabricante Pfizer contém:

e Vacina covid-19 (10 pg) - ComirnatyTM é composto de RNA mensageiro (mRNA) de
cadeia simples, embebido em nanoparticulas lipidicas, com estrutura 5-cap altamente purificado,
produzido usando transcricdo in vitro sem células a partir dos modelos de DNA correspondentes,
codificando a proteina S (spike) do coronavirus 2 virus da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-2).

eExcipientes: di-hexildecanoato de di-hexilaminobutanol,
ditetradecilmetoxipolietilenoglicolacetamida, levoalfafosfatidilcolina  distearoila, colesterol,
trometamina, cloridrato de trometamina, sacarose, dgua para injetaveis.

Especificacoes da vacina covid-19 (RNA menssageiro) para uso em criangas de 05 a 11

anos 11meses e 29 dias, Pfizer estao descritas no Quadro:

Vacina de mRNA contra COVID-19 - Pfizer/ Wyeth para pessoas de 5 a 11 anos

Flataforma RMNA mensageiro

Indicacdo de uso * Pessoas com idade de 05 a 11 anos 11 meses e 29 dias

Forma Farmacéutica ISuspensao injetavel

Apresentacao ICada frasco contém 1,3 mL de suspensdo injetdvel concentrada (Frascol
multidose - 10 doses /frasco)

ICor da tampa plastica wr Cépsula de fecho de plastico laranja.

Wia de administracdo M (intramuscular)

Esquema vacinal/Intervalos |2 doses de 0,2 mL cada, segundo a bula o intervalo de 21 dias. Entretanto, em
bara pessoas de 5 a 11 anos consonancia com a NOTA TECNICA N° 2/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, de
05 de janeiro de 2021, no Estado de S&o0 Paulo serd adotado o intervalo de 8§
semanas (56 dias) entre a primeira e a segunda dose.

Composicdo por dose da 0,2 ml contém 10 pg de RNAmM codificando a proteina S (spike) do SARS-CoV/-2)
Wacina dilulda Excipientes: di-hexildecanoato de di-hexilaminobutanol,
ditetradecilmetoxipolietilenoglicolacetamida, levoalfafosfatidilcolina distearoila,)
colesterol, trometamina, cloridrato de trometamina, sacarose, agua para
injetdveis.

I06 meses a partir da data de fabricacdo se conservado na temperatura entre -
B0eC e -60°C.

No maximo de 70 dias se mantida em temperatura entre +2°C e +8°C.

Prazo de validade e
conservacdo

IMPORTANTE: Os frascos fechados NAQ PODEM ser armazenados e

transportados entre -25°2C a -159C.,

Malidade apds abertura do Frasco multidose - utilizar em até 12 horas apos abertura, se conservada

Frasco na temperatura entre +2°C e +8°C

IOBS: A vacina descongelada deve ser diluida no frasco eriginal com 1,3 ml de solucio de cloreto de|
é6dio 0,9%, utilizando agulha de calibre igual ou inferior a 21 gauge e técnicas assépticas. Homogenegizar

Euauemente, nao agitar; Apds a diluicdo o frasco contém 2,6ml .

Fonte: Adaptado da Bula Comirnaty® vacina covid-19
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Vacina covid-19 (recombinante) - Janssen

As especificacoes da vacina do laboratério Janssen estao descritas no Quadro:

Vacina contra COVID-19 (recombinante) - Janssen

Plataforma

Vacina covid-19 (recombinante)

Indicacdo de uso *

Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos

Forma Farmacéutica

Suspensdo injetdvel - A suspensdo é incolor a ligeiramente amarela, limpida a muito
opalescente (pH 6-6,4).

IApresentacdo

Frascos-ampola contendo 2,5 ml de suspensdo num frasco para injetaveis multidose de
suspensdo injetavel, com selo de aluminio e capsula de fecho de plastico azul. (frasco
multidose - 05 doses)

\Via de administragao

[M (intramuscular)

Esguema vacinal/Intervalos

Uma dose de 0,5 mL.

Composicdo por dose da vacina
diluida

Uma dose (0,5 ml) contém: Adenovirus tipo 26 que codifica a glicoproteina S (spike*) do
SARS-CoV-2 (Ad26.COV2-S), ndo inferior a 8,92 log10 unidades infecciosas (U.Inf.).
* Produzida numa linha celular PER.C6 TetR e por tecnologia de DNArecombinante

Prazo de validade e conservacgao

2 anos quando conservado entre -25°C e -15°C. Uma vez retirada do congelador, a vacina
fechada pode ser conservada refrigerada entre +2°C e +8°C, protegida da luz, por um
periodo Gnico até 6 meses, de acordo com o Oficio Circular N° 327/2021 SVS/MS
de 19 de novembro de 2021. Uma vez descongelada, a vacina ndo pode voltar a ser
congelada.

Para saber a data de validade deve-se acessar o site www.vaxcheck.inj, ou digitalizar o
codigo QR na parte de tras da caixa usando uma camera de um dispositivo mével, ou ligar
para o fabricante por meio do telefone 0800 701 1851

Esquema de vacinagao

As vacinas contra a COVID-19 aprovadas pela ANVISA para uso no Brasil possuem
diferentes indicacGes para publicos-alvos, ou seja, faz-se necessario observar a faixa etaria a qual
se destina (Figura a baixo) ,
esquema vacinal preconizado e o intervalo recomendado entre as doses. Ademais, diante da

conclusdo do esquema primdrio, ha a recomendacao de se proceder com a realizagdo da dose

além da quantidade de ml prevista por dose, como também o

adicional para as pessoas com 18 anos ou mais.
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Imunossuprimidos

5allanosil 12a17 anos 11 18 anos ou mais
meses e 29 dias meses e 29 dias
[

PFIZER PARA PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS*
CORONAVAC - SINOVAC/BUTANTAN*

JANSSEN
ASTRAZENECA

PFIZER PARA PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS*

Populagdo em geral

5a3anos  6allanos
11mesese 11 mesese 12a17anes11

18 anos ou mais
9dias M 94jas W mesese 29 dias
=

CORONAVAC - SINOVAC/BUTANTAN®

ASTRAZENECA

*Vacinas indicadas para gestantes,

Esquema de vacinal primario
A) Dose unica A vacina proveniente do laboratério Janssen devera ser administrada
exclusivamente por via intramuscular em esquema de uma Unica dose, em pessoas com 18 anos

ou mais (dose de 0,5ml).

B) Duas doses As vacinas provenientes dos laboratdrios Sinovac/Butantan, AstraZeneca e
Pfizer, deverdo ser administrada exclusivamente por via intramuscular em esquema de duas

doses, com intervalo determinado, conforme segue:
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Pessoas Pessoas
Pe:i‘;:‘(i: Ga1r Pessoas coml1Z2a deSaill
imunassuprim“idmus} . Pesspas cnm_lﬂ com 18 1jf anos anos 11
pessoas com 18 anos anos ou mais anos ou Meses meses e
ou mais mais e 2q 29 dias**
dias**
0,5 mil 0,5 mi 0,3 m 0,3 mi
3
4 8 o s
semanas SEMmanas serr;ana P P
De 14 a 28 dias* 56 dias 21 dias 56 dias 56 dias
MNao recomendado remrr:zgdadn
para pessoas de &6 a
para menores de
17 anos 11 meses e 18 .
: anos; — . )
29 dias e Contraindicacoes — wer item 7.6
imunocomprometidas; ges!
puUerperas;

contraindicacoes — ver

itermn 7.6 contraindicacoes

— ver item 7.6
*Preferencialmente no 289 dia de intervalo da primeira para a segunda dose.
** Por recomendacio da ANVISA, orienta-se que que as criancas que completaream 12 anos entre a primeira e

a segunda dose, PERMANECAM COM A DOSE PEDIATRICA da vacina Comirnaty da Pfizer BioMNbech para
completibude do esquama vacinal.

Cabe esclarecer que o esquema vacinal da vacina mRNA foi definido pelo Ministério da
Saude no Décimo Quinto Informe Técnico, de 04 de maio de 2021, para 12 semanas. No referido
documento justifica-se a alteragcdo de 21 dias (recomendado pelo fabricante) para 12 semanas,
afirmando que a:

“[...] ampliacdo da oferta da primeira dose da vacina para a populacdo podera trazer ganhos
significativos do ponto de vista de saude publica, reduzindo tanto a ocorréncia de casos e dbitos
pela covid-19 nos individuos vacinados, mas também a transmissibilidade da doenca na
populacdo. Considerando ainda o cendrio da covid-19 no pais com elevada mortalidade, e a
necessidade de se ampliar a oferta da vacina na populacdo brasileira, respaldado ainda pelas
discussdes realizadas no ambito da Camara Técnica Assessora em Imunizacdo e Doengas
Transmissiveis, de acordo com a Portaria n? 28 de 03 de setembro de 2020, a Coordenacgao
Geraldo Programa Nacional de Imunizag®es opta por, neste momento, adotar o esquema de duas
doses da vacina COVID-19 Pfizer/Wyeth com intervalo de 12 semanas. Os dados epidemioldgicos e
de efetividade da vacina serdao monitorados, sendo que a presente recomendacdao podera ser
revista caso necessario. Ainda, em cendrios de maior disponibilidade do imunobioldgico, o
intervalo recomendado em bula podera ser utilizado [...]".




SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS - SP
CNPJ: 46.634.614/0001-26

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Og e\
Trop RUA DA FAZENDINHA, 333 — CENTRO - TELEFONE: (15) 3288.4110 — CEP: 18520-000 — CERQUILHO.

Contudo, diante da disponibilidade dos imunobioldgicos da Pfizer na rede, dada a
realizacdo da distribuicdo de todas as vacinas correspondentes a segundas doses aos municipios
do Estado de S3o Paulo para pessoas com 18 anos ou mais, através da deliberacao CIB
n2133/2021 aprovada ad referendum, de 19 de outubro de 2021, fica estabelecido que para
pessoas com 18 anos ou mais sera adotado intervalo entre a primeira e segunda dose de 21 dias
conforme recomenda¢do do fabricante. Assim, permanecendo em vigor a recomendacdo
bipartite, estabelecida em 24 de setembro de 2021, de intervalo de 8 semanas (56 dias) para os
demais grupos, ou seja, para pessoas de 12 a 17 anos neste momento. A reducdo do intervalo
entre as doses da vacina AstraZeneca também se da em decorréncia do cendrio atual de
disponibilidade de doses e em conformidade com o orientado pelo Ministério da Saude no 562
Informe Técnico, referente a 582 Pauta de Distribuicdo, de modo que para pessoas de 18 anos ou
mais serd adotado o intervalo entre a primeira e a segunda dose de 8 semanas (56 dias) a partir da
data de publicacdo deste Documento Técnico. Salienta-se que caso alguma ocorréncia impeca o
individuo de retornar no prazo determinado, é imprescindivel que a 22 dose seja administrada
assim que possivel, conforme também orientado pelo PNI.

ATENCAO: Caso alguma ocorréncia impeca o individuo de retornar no prazo determinado,
é imprescindivel que a 22 dose seja administrada assim que oportuno.

A destinagdo das doses é feita pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica Estadual (CVE) para
0s municipios, ndo houve consulta prévia ao municipio quanto ao niumero da populagdo existente
em cada grupo prioritario. Os documentos recebidos indicaram que a base de dados utilizada para
profissionais de saude seria da Campanha influenza HIN1 de 2020 e para os idosos o censo do
IBGE.

Portanto, estamos mantendo o cronograma de vacinagao municipal conforme a destinacao
de doses pelo Governo Estadual e Federal.

Observagoes

a) Escolha do tipo de vacina — Todos os individuos que estejam contemplados nos grupos

ja iniciados devem receber a vacina contra COVID-19 disponivel no servico de saude, sem
distingdo, ndo sendo possivel atender a escolhas pessoais ou prescricdes/encaminhamentos que

elegem o tipo de vacina a ser utilizada, excetuando as contraindica¢des.
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Por conta do alto indice de pessoas que compareceram aos locais de vacinacdo contra
Covid-19 e se recusaram a receber o imunizante disponibilizado no momento, a Prefeitura de
Cerquilho, decidiu por meio de decreto assinado pelo prefeito Aldomiro José Sanson, encaminhar
ao Ministério Publico os dados desses individuos que insistem em ‘escolher’ qual vacina tomar.

De acordo com o decreto municipal (o de nimero 3.471/20), os servidores que estiverem
no atendimento nos locais de vacinacdo, deverao colher os dados do cidaddo que se recusar a ser
imunizado pelo motivo descrito acima, preencher um termo de renuncia e reter as copias dos
documentos solicitados pela Campanha de Vacinacao.

O cidaddo sera comunicado do preenchimento do termo e se ndo quiser assinar, o
documento sera endossado por duas testemunhas para posterior encaminhamento ao Ministério
Publico.

b) Vacinacdo de pessoas gue iniciaram esquema vacinal com vacinas ainda ndo

disponiveis no Brasil - De maneira geral ndo se recomenda a intercambialidade de vacinas covid-

19. No entanto, em situa¢Oes de exce¢do, onde ndo for possivel administrar a segunda dose da
vacina com uma vacina do mesmo fabricante, seja por contraindicacdes especificas ou por
auséncia daquele imunizante no pais (exemplo, individuos que receberam a primeira dose de uma
vacina Covid-19 em outro pais e que estardo no Brasil no momento de receber a segunda dose),
poderd ser administrada uma vacina covid-19 de outro fabricante, a saber:

e Plataforma RNA mensageiro - Moderna - completar com Pfizer;

e Plataforma recombinante (vetor viral) - Sputnik - completar com AstraZeneca;

e Plataforma virus inativado - Sinopharm - completar com Coronavac.

A segunda dose devera ser administrada no intervalo previamente aprazado, respeitando-

se o intervalo adotado para o imunizante utilizado na primeira dose.

Administrag¢ao simultanea com outras vacinas

O Brasil ja possui ampla experiéncia prévia com a administracdao simultanea de multiplas
vacinas de diferentes plataformas,neste momento, apds a vacinacdo de milhdes de individuos em
todo o mundo, foi possivel acumular um grande volume de dados de seguranga destas vacinas em

cenario de vida real e levando em consideragao que as vacinas covid-19 em uso no Brasil utilizam
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plataformas (vetor viral ndo replicante, RNAm e inativada) que ndo possuem virus vivo, a
recomendacdo anterior sofreu modificacbes. Nesta perspectiva, a Secretaria de Estado da Saude,
em consonancia com o Ministério da Saude através da Nota Técnica N2 1203/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS, recomenda, neste momento, a administragdo simultanea ou em qualquer
intervalo das vacinas contra a Covid-19 com as demais vacinas em uso no pais para a faixa etaria

de 12 anos ou mais. Esta recomendacdo se estende ainda a administracdo de imunoglobulinas

e/ou anticorpos monoclonais bem como soros heterdlogos, a excecdo de pacientes que tiveram
covid-19 e utilizaram como parte de seu tratamento anticorpos monoclonais especificos contra o
SARS-CoV-2, plasma convalescente ou imunoglobulina especifica contra o SARS-CoV-2.Estes
pacientes devem, preferencialmente, aguardar um intervalo de 90 dias para receber uma dose de
vacina COVID-19.

Destaca-se que para pessoas de 05 a 11 anos 11 meses e 29 dias a ANVISA recomenda
através da Resolucao RE n. 4.678, de 16 de dezembro de 2021, reiterada pelo Ministério da
Saude na NOTA TECNICA N2 2/2022- SECOVID/GAB/SECOVID/MS, de 05 de janeiro de 2022, que
neste momento a vacina Covid-19 ndo seja administrada de forma concomitante a outras

vacinas do calendario infantil, por precau¢do, sendo recomendado um intervalo de 15 dias. Esta

recomendag¢dao também aplica-se a criangas de 6 a 11 anos 11 meses e 29, a serem vacinadas
com Coronavac (exceto imunossuprimidos), por precaucdo, esta sendo recomendado um
intervalo de 15 dias entre a aplicagdao da vacina contra a COVID-19 e outra vacina do calendario
nacional de imunizagao.

Antecipac¢ao do intervalo entre as doses

Sabe-se da importancia da completitude do esquema vacinal como medida de protecao ao
risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2 contudo, ainda ndo ha justificativa técnica para condicionar a
realizacdo de procedimentos médicos, sejam eles eletivos ou de urgéncia, a individuos que
tenham esquema vacinal completo contra a COVID-19. Assim, informamos que ndo esta
autorizada a antecipacao do intervalo entre as doses para completar esquema vacinal visando
atender solicitacdes da natureza anteriormente descrita, ou a qualquer tipo de solicitacdo

individual, ou para antecipacao da realizacao de dose adicional. Destacamos ainda que o envio de
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doses para proceder com as segundas doses, e doses adicionais, aos municipios é planejado e
operacionalizado de acordo com as datas correspondentes ao inicio de cada grupo.

Somente excetua-se a antecipacdo do intervalo entre as doses a viajantes para o exterior,
conforme orientado pelo Ministério da Saude através da Nota Técnica N2 55/2021-
SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 22 de outubro de 2021. Recomendamos aos municipios que essa
vacinagdo ocorra somente aos viajantes que comprovem no ato da vacinagdo o agendamento da
referida viagem, de modo que se indica a apresentacdo da emissdo da passagem por transporte

aéreo, terrestre ou portuario.

Para fins de antecipacao do intervalo entre as doses, deve-se considerar:

SITUACADO VACINAL INTERVALO PRECONIZADO CONDUTA DE ANTECIPACAO

Primeira dose
administrada com a vacina
da Pfizer /Wyeth

Primeira dose
administrada com a vacina
da AstraZeneca/Fiocruz

Primeira dose
administrada com a vacina
da Sinovac/Butantan

Esquema vacinal completo
(duas doses) com vacinas
da Sinovac/Butantan —
viajantes que tenham
como destino paises cujos
orgdos regulatérios nao
incluiram este imunizante
até o momento na sua lista
de vacinas autorizadas

SITUACAO VACINAL

Esquema vacinal completo

com Janssen ou
AstraZeneca/ Fiocruz ou
Pfizer/Wyeth

Esquema vacinal completo

com qualgquer
imunobiolégico + UMA

Intervalo minimo de 21 dias para
adultos

Intervalo minimo de 56 dias (8
semanas) para pessoas de 12 a 17
anos

Intervalo minimo de 56 dias (8
semanas)

Intervalo minimeo de 14 a 28 dias,
preferencialmente realizar segunda
dose com 28 dias de intervalo

Realizar dose adicional somente as
pessoas com 18 anos ou mais (pelo
menos 4 meses de intervale da
completitude do esguema vacinal)
ou imunessuprimides (pele menos
28 dias de intervalo da completitude
do esquema vacinal) *

INTERVALO PRECONIZADO

pessoas com 18 anos ocu mais,
seguindo as recomendacies

(ver item Dose Adicional)

DOSE ADICIONAL (pessoas

com 18 anos ou mais)

Realizar dose adicional somente as

dispostas neste documento técnico

Seguir o intervale para 21 dias

para realizacio da segunda dose

independentemente da faixa
etaria

Antecipar o intervalo para no
minimo 28 dias (4 semanas)
para realizacio da segunda dose

Seguir o intervalo minimo de

14 a 28 dias para realizac3o da

segunda dose, conforme definido
neste documento técnico

Administrar dose adicional em
pessoas com 18 anocs ou mais,
com intervalo minimo de 28
dias da data da administragao
da segunda dose com
imuncbicldgice aceito no pais de
destino™

CONDUTA DE ANTECIPACAO

Realizar mais uma dose adicional
com intervalo de pelo menos 4
semanas da dose adicional
realizada anteriormente.

A realizacdo da referida dose
esta condicionada a
comprovacao de viagem,
visando cumprir as exigéncias
do pais de destino.™*

Fonte: Adaptado da Nota Técnica N2 55/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 22 de outubro de 2021 *N3o é indicada a realizagdo de “nova” dose
adicional, ou seja, mais de uma dose adicional, em casos de pessoas que ja tenham esquema vacinal completo e que ja tenham procedido com dose
adicional de imunobioldgico que no momento ainda ndo conste na lista de vacinas autorizadas pelo pais de destino do viajante. **Ver
recomendagdes Dose Adicional
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Reinicio de esquema vacinal
Até o presente momento ndo hd recomendacdo de reinicio de esquema vacinal exceto para
casos de pessoas que tenham se submetido a Transplante de Medula Ossea, ou seja, mediante

comprovacao é permitido proceder com o reinicio de esquema vacinal.

LOGISTICA DA CAMPANHA

Publico alvo da 12 fase da vacinacdo: Profissionais da Satide; Pessoas com 60 anos ou mais
institucionalizadas; Pessoas a partir de 18 anos de idade, portadores de deficiéncia, residentes
em Residéncias Inclusivas (institucionalizadas); Outros trabalhadores de Saltde que atuam no
atendimento direto a pacientes (laboratodrios, clinicas particulares, clinicas de exames de
imagem, etc.); Funciondrios do Servigo Funerario.

Para as fases seguintes da Campanha de vacinacdo foram incorporados e/ou previstos os
seguintes grupos:

* Populagdo com 90 anos ou mais — a partir de 08/02/2021;

* Pessoas de 85 a 89 anos de idade — a partir de 12/02/2021;

* Pessoas de 80 a 84 anos de idade— a partir de 27/02/2021;

* Pessoas de 77 a 79 anos de idade — a partir de 03/03/2021;

* Pessoas de 75 e 76 anos de idade— a partir de 15/03/2021;

* Pessoas de 72 a 74 anos de idade — a partir de 19/03/2021;

* Pessoas de 69 a 71 anos de idade — a partir de 27/03/2021;

* Pessoas com 68 anos — a partir de 02/04/2021;

e Profissionais de Seguranca Publica e de Administracdo Penitencidria — a partir de

05/04/2021; * Profissionais da Educacdo Basica (a partir de 47 anos de idade) — a partir de

10/04/2021;

* Pessoas com 67 anos — a partir de 12/04/2021;

e Pessoas de 65 e 66 anos — a partir de 21/04/2021;

e Pessoas de 63 e 64 anos — a partir de 29/04/2021;

* Pessoas de 60 a 62 anos — a partir de 06/05/2021;

¢ Pessoas com Sindrome de Down de 18 anos ou mais — a partir de 10/05/2021;
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* Pessoas com doenca renal cronica em terapia renal substitutiva (didlise) de 18 a 59 anos
— a partir de 10/05/2021;

e Pessoas Transplantadas de drgdo sélido e medula dssea imunossuprimidos/em uso de
imunossupressor de 18 a 59 anos - a partir de 10/05/2021;

» Gestantes e puérperas com comorbidades, independentemente da idade (18 a 59 anos) —
a partir de 11/05/2021 (vacinagdo suspensa temporariamente por recomenda¢do do
Ministério da Saude e ANVISA, com vacinas do fabricante AstraZeneca — ver item 6.10);

® Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de Beneficio de Prestacao
Continuada (BDC) de 55 a 59 anos — a partir de 11/05/2021;

e Metrovidrios e ferrovidrios de transporte de passageiros (drea de seguranca,
manutencdo, limpeza e agentes de estacdo na linha de frente com 47 anos ou mais, além
de operadores de trem de todas as idades) — a partir de 11/05/2021;

* Pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos - a partir de 12/05/2021;

* Pessoas com deficiéncia permanente cadastradas no Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) entre 50 e 54 anos — a partir de 14/05/2021;

* Pessoas com comorbidades entre 50 e 54 anos — a partir de 14/05/2021;

» Gestantes e puérperas com comorbidades, independentemente da idade (18 a 59 anos) —
a partir de 17/05/2021 (vacinagao reiniciada com vacina dos fabricantes Butantan e Pfizer —
ver item 6.10);

* Trabalhadores de transporte coletivo (motoristas e cobradores) de 18 a 59 anos— a partir
de 18/05/2021;

* Pessoas com comorbidades de 45 a 49 anos - a partir de 21/05/2021;

* Pessoas com deficiéncia permanente cadastradas no Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) entre 45 e 49 anos — a partir de 21/05/2021;

e Trabalhadores do transporte aéreo de 18 a 59 anos - a partir de 28/05/2021;

® Pessoas com deficiéncia permanente cadastradas no Beneficio de Prestacao Continuada
(BPC) entre 40 e 44 anos — a partir de 28/05/2021;

* Pessoas com comorbidades entre 40 e 44 anos — a partir de 28/05/2021;

e Trabalhadores portuarios entre 18 e 59 anos — a partir de 01/06/2021;
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* Pessoas com deficiéncia permanente cadastradas no Beneficio de Prestacdo Continuada

(BPC) entre 30 e 39 anos — a partir de 02/06/2021;

¢ Pessoas com comorbidades entre 30 e 39 anos — a partir de 02/06/2021;

* Pessoas com deficiéncia permanente cadastradas no Beneficio de Prestacdo Continuada

(BPC) entre 18 e 29 anos — a partir de 07/06/2021;

* Pessoas com comorbidades entre 18 e 29 anos — a partir de 07/06/2021;

e Gestantes e puérperas sem comorbidades entre 18 e 59 anos — a partir de 07/06/2021

nos municipios de Sdo Paulo, Campinas e S3o Bernardo do Campo, a partir de 10/06/2021

para os demais municipios;

e Trabalhadores da educacdo entre 45 e 46 anos — a partir de 09/06/2021;

e Pessoas com deficiéncia permanente de 18 a 59 anos — a partir de 10/06/2021;

e Trabalhadores da educacdo entre 18 e 44 anos — a partir de 11/06/2021;

* Pessoas de 50 a 59 anos — a partir de 16/06/2021;

® Pessoas de 43 a 49 anos — a partir de 23/06/2021;

® Pessoas de 40 a 42 anos — a partir de 30/06/2021;

® Pessoas de 37 a 39 anos — a partir de 08/07/2021;

e Pessoas de 35 a 36 anos — a partir de 15/07/2021;

e Pessoas de 30 a 34 anos — a partir de 19/07/2021;

e Pessoas de 25 a 29 anos — a partir de 05/08/2021;

e Pessoas de 18 a 24 anos — a partir de 10/08/2021;
® Pessoas entre 16 e 17 anos com deficiéncia, comorbidades, gestantes e puérperas) — a partir
de 18/08/2021;

® Pessoas entre 12 e 15 anos com deficiéncia, comorbidades, gestantes e puérperas) — a
partir de 26/08/2021;

* Pessoas de 15 a 17 anos — a partir de 30/08/2021;

* Pessoas de 12 a 14 anos — a partir de 06/09/2021;

Dose Adicional

¢ Pessoas com 90 anos ou mais — a partir de 06/09/2021;

* Pessoas com 85 a 89 anos — a partir de 13/09/2021;
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* Pessoas com 80 a 84 anos — a partir de 20/09/2021;

® Pessoas com alto grau de imunossupressdo com 18 anos ou mais — a partir de
20/09/2021;

* Pessoas com 70 a 79 anos — a partir de 27/09/2021;

e Trabalhadores da Saude - a partir de 05/10/2021 que completaram o esquema

vacinal em marco ou antes.

® Pessoas com 60 anos e + que completaram o esquema vacinal até dia 17 de abril ou antes
— a partir de 08/10/2021;

® Pessoas com 60 anos e + que completaram o esquema vacinal até dia 24 de abril ou antes
—a partir de 15/10/2021;

® Pessoas com 60 anos e + que completaram o esquema vacinal até dia 24 de abril ou antes
—a partir de 15/10/2021;

® Pessoas com 60 anos e + que completaram o esquema vacinal até dia 26 de abril ou antes
— a partir de 19/10/2021;

¢ Antecipacdo do intervalo da 22 dose da Pfizer de 21 dias para 18 anos e + — a partir de
21/10/2021;

eAntecipa¢ao do intervalo da 22 dose da Astrazeneca de 8 semanas para 18 anos e + —a
partir de 21/10/2021;

e Trabalhadores da Saude que completaram o esquema vacinal em dia 23 de abril ou antes
ou antes- a partir de 21/10/2021.

® Pessoas com 60 anos e + que completaram o esquema vacinal até dia 30 de abril ou antes
— a partir de 26/10/2021;

* Trabalhadores da Saude que completaram o esquema vacinal em dia 30 de abril ou antes
a partir de 27/10/2021.

* Trabalhadores da Saude que completaram o esquema vacinal em 07 de maio ou antes a
partir de 04/11/2021.

® Pessoas com 60 anos e + que completaram o esquema vacinal até dia 06 de maio ou

antes — a partir de 05/11/2021.
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* Trabalhadores da Saude que completaram o esquema vacinal em 10 de maio ou antes a
partir de 10/11/2021.

® Pessoas com 60 anos e + que completaram o esquema vacinal até dia 18 de maio ou
antes — a partir de 12/11/2021.

® Pessoas com 18 anos e + que completaram o esquema vacinal até dia 10 de junho ou
antes — a partir de 24/11/2021.

® Pessoas com 18 anos e + que completaram o esquema vacinal até dia 30 de junho ou
antes — a partir de 26/11/2021.

® Pessoas com 18 anos e + que completaram o esquema vacinal com Janssen até dia 01 de
julho ou antes — a partir de 05/12/2021.

® Pessoas com 18 anos e + que completaram o esquema vacinal até dia 09 de agosto ou
antes — a partir de 11/12/2021.

® Pessoas com 18 anos e + que completaram o esquema vacinal com Janssen até dia 09 de
julho ou antes — a partir de 11/12/2021.

® Pessoas com 18 anos e + que completaram o esquema vacinal até dia 13 de agosto ou
antes — a partir de 13/12/2021.

® Pessoas com 18 anos e + que completaram o esquema vacinal com Janssen até dia 30 de
julho ou antes — a partir de 13/12/2021.

® Pessoas com 18 anos e + que completaram o esquema vacinal até dia 31 de agosto ou
antes — a partir de 30/12/2021.

e Criangas de 5 anos a 11 anos com deficiéncia permanente, com Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) e Comorbidades.— a partir de 18/01/2022.

® Adolescentes de 12 a 17 anos que tomaram a vacina dia 29 de de novembro ou antes —a
partir de 24/01/2022.

e Dose adicional para pessoas com 18 anos e + que completaram o esquema vacinal a mais
de 4 meses — a partir de 24/01/2022.

e Criancas de 5 anos a 11 anos sem comorbidades.— a partir de 25/01/2022.

e Dose adicional para pessoas com 18 anos e + que completaram o esquema vacinal a mais

de 4 meses — a partir de 31/01/2022
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e 22 Dose adicional para pessoas com 80 anos ou mais que receberam a 12 dose
adicional a mais de 4 meses - a partir de 27/03/2022.

e Dose adicional para imunossuprimidos de 12 a 17 anos, incluindo gestantes/puérperas- a
partir do intervalo recomendado.

e Dose adicional para pessoas de 12 a 17 anos, incluindo gestantes/puérperas- a partir do
intervalo recomendado.

e Mais uma dose adicional (“quarta dose”) para pessoas com 80 anos ou mais que
receberam a terceira dose a mais de quatro meses, a partir de 27/03/2022.

e Mais uma dose adicional (“quarta dose”) para pessoas com 60 anos ou mais que
receberam a terceira dose a mais de quatro meses ,a partir de 05/04/2022.

e Mais uma dose adicional (“quinta dose”) para pessoas de 80 anos ou mais
imunossuprimidos que receberam a quarta dose a mais de quatro meses, a partir de
06/06/2022.

¢ Mais uma dose adicional (“quarta dose”) para trabalhadores da saude que receberam a
terceira dose a mais de quatro meses, a partir de 09/06/2022.

e Mais uma dose adicional (“quarta dose”) para pessoas de 50 a 59 anos que receberam a

terceira dose a mais de quatro meses, a partir de 11/06/2022.

DOSES APLICADAS

Relagdo das doses aplicadas no municipio:
e 12 dose: 41.838 doses
e 22dose: 40.327 doses
e Dose adicional: 35.403 doses
e Dose Unica: 1.365 doses
e Total: 118.933 doses
Doses aplicadas até 17/06/2022.
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REGISTRO DE DOSES

O sistema utilizado para o registro das doses é o Vacivida, disponibilizado pela Secretaria
de Saude do Estado de S3ao Paulo. Este sistema tem a interface com o sistema do Ministério da
Saude, transferindo as informacdes.

Os registros sdo realizados pela equipe da vacinacdo contra o COVID, através do site
Vacivida, toda dose destinada ao municipio é registrada nominalmente, com a inser¢do dos dados
de quem recebeu a vacina (Nome completo, CPF, Endereco, Telefone, Grupo Prioritario, Lote da
Vacina), pois sem esses dados ndo é possivel registrar a dose.

Esclarecemos que no VacinOmetro divulgado pelo Governo do Estado de S3o Paulo, hd uma
diferenca entre as doses aplicadas e as doses recebidas, isto ocorre devido as segundas doses que
ja foram enviadas ao municipio e s6 podem ser aplicadas a partir da data prevista, portanto, ndo
podem ser aplicadas assim que o municipio recebe, de acordo com os documentos técnicos
recebidos, as segundas doses s6 podem ser aplicadas apds o intervalo determinado.

A vigilancia Epidemioldgica é responsavel pelo monitoramento do sistema informatizado e

organiza o fluxo e periodicidade de avaliacdo das metas e de divulgacdo do balanco da campanha.

REDE DE FRIO

Coordenada pela vigilancia epidemioldgica toda a cadeia de frio, que é o processo logistico
da rede de frio, desde a saida do Imunobiolégico do GVE — Sorocaba, até chegar ao individuo que
recebera a vacina.

Nesta cadeia é utilizado um veiculo refrigerado, onde as vacinas vem em caixas térmicas
com bobinas de gelo e termOmetros digitais para o monitoramento da temperatura durante todo
0 percurso.

Esta estrutura é normatizada pelo Programa Nacional de Imunizagdo e visa a manutencao

adequada da cadeia de frio.
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21. Plano Estadual De Imunizacdo Contra O Covid-19, Governo Do Estado De S3o Paulo,
2020. 212 atualizacdo, 02 de setembro de 2021.

22. Plano Estadual De Imunizacdo Contra O Covid-19, Governo Do Estado De S3o Paulo,
2020. 222 atualizacdo, 11 de setembro de 2021.

23. Plano Estadual De Imunizacdo Contra O Covid-19, Governo Do Estado De S3o Paulo,
2020. 232 atualizacdo, 22 de setembro de 2021.

ANEXOS

Anexo 1 - Descricdo dos grupos prioritarios e recomendacgdes para vacinagao.

Populagao-alvo Defini¢do

Pessoas com 60 anos ou mais que residem em instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI),
como casa de repouso, asilo e abrigo. Caso haja residentes com idade inferior a 60 anos, estes deverdo
ser vacinados e todos os trabalhadores desses locais.

Pessoas com 60 anos ou mais
institucionalizadas

Pessoas portadora de deficiéncia que vivem em residéncia inclusiva (Rl), que é uma unidade ofertada
pelo Servigo de Acolhimento Institucional, para jovens e adultos portadoras de deficiéncia,
contemplando os trabalhadores desses locais.

Pessoas portadoras de
deficiéncia institucionalizada

Trabalhadores dos servigos de saude sdo todos aqueles que atuam em espagos e estabelecimentos
de assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatdrios, laboratérios e
outros locais. Compreende tanto os profissionais da salude (ex. médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos,
odontdlogos, fonoaudidlogos, psicélogos, assistentes sociais, profissionais da educagdo fisica,
médicos veterinarios e seus respectivos técnicos e auxiliares), quanto os trabalhadores de apoio
(ex. recepcionistas, segurancas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de
ambulancias e outros), ou seja, todos aqueles que trabalham nos servicos de saude. Incluem-se
ainda aqueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares (ex. cuidadores de idosos,
Trabalhadores da satde doulas/parteiras), bem como funciondrios do sistema funerario que tenham contato com
caddveres potencialmente contaminados. A vacina também sera ofertada para académicos em
saude e estudantes da drea técnica em saude em estagio hospitalar, aten¢do basica, clinicas e
laboratoérios. Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a vinculagdo ativa do
trabalhador com o servigo de satide ou apresentagao de declaragdo emitida pelo servico de saude

Nota: Os cuidadores de idosos sdo aquelas pessoas que se enquadram na “ocupagao de cuidador
que integra a Classificagdo Brasileira de Ocupagbes — CBO sob o cddigo 5162”, que define o
cuidador como alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por institui¢does
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene
pessoal, educacgdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida”.

Pessoas > 80 anos

Pessoas de 75 a 79 anos

Deverdo receber a vacina COVID-19 em conformidade com as fases pré-definidas.
Pessoas de 70 a 74 anos

Pessoas de 65 a 69 anos

Pessoas de 60 a 64 anos

Todos os professores e funcionarios das escolas publicas e privadas do ensino basico (creche, pré-
escolas, ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA) e do ensino superior. Nessa
estratégia sera solicitado documento que comprove a vinculagdo ativa do profissional com a escola
ou apresentacgdo de declaragdo emitida pela instituicdo de ensino.

Trabalhadores da educagdo

Forgas de Seguranga e Policiais federais, militares, civis e rodovidrios; bombeiros militares e civis; e guardas municipais.
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Salvamento Nessa estratégia serd solicitado documento que comprove a vinculagdo ativa com o servigo de
forgas de seguranga e salvamento ou apresentagdo de declaragdo emitida pelo servico em que
atua.

Pessoas com uma ou mais das comorbidades pré-determinadas. Individuos pertencentes a esses
grupos poderdo apresentar qualquer comprovante que demonstre pertencer a um destes grupos de

Pessoas com comorbidades risco (exames, receitas, relatério médico, prescricdo médica etc.), desde que conste o CRM do (a)
médico (a).

Adicionalmente, poderdo ser utilizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de Saude.

Gestantes e puérperas com Gestantes com comorbidades, a partir de 18 anos, em qualquer idade gestacional e puérperas, mulher

comorbidades (grupo prioritario |[a partir de 18 anos até 45 dias apds o parto. Deverdo comprovar a condigdo de risco conforme

da fase ) recomendagbes de comprovagdo do grupo de comorbidades.

Para vacinagdo das demais gestantes e puérperas, conforme a faixa de idade (fase Il), a mulher devera
comprovar estado gestacional (ex. carteira de acompanhamento da gestante/pré-natal, laudo médico)
ou fase de puerpério (ex. declaragdo de nascimento da crianga, certiddo de nascimento), e pertencer a
faixa de idade recomendada para vacinagdo.

Demais gestantes e puérperas
(grupo prioritario da fase I1)
conforme faixa etéria

Trabalhadores de transporte
coletivo rodovidrio de
passageiros urbano e de longo
curso

Motoristas e cobradores de transporte coletivo rodoviario de passageiros. Nessa estratégia sera
solicitado documento que comprove o exercicio efetivo da fungdo de motorista profissional do
transporte de passageiros.

Populagao-alvo Definicido/Recomendag¢io/Comprovagio

Para fins de inclusdo na populagdo-alvo para vacinagdo, serdo considerados individuos com
deficiéncia permanente grave aqueles que apresentem uma ou mais das seguintes limitagGes:

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

2 - Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir.

3- Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar.

4- Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividades habituais,
como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.

Pessoas com deficiéncia
permanente grave

Em decorréncia do critério de priorizagdao de vacinacgdo, os individuos pertencentes ao grupo de
pessoas com deficiéncia permanente cadastradas no Programa de Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC) deverdo comprovar ser beneficiario para vacinagao.

Fonte: Adaptado do CGPNI/DEIDT/SVS/MS (62 edi¢cdo — Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo Contra a COVID-19).
OFICIO CIRCULAR Ne 115/2021/SVS/MS de 04 de maio de 2021.

Anexo 2 - Doses Recebidas, conforme destinacdo pelo CVE e que ja se encontram no municipio.

DATA QUANTIDADE | FINALIDADE LOTE LABORATORIO GRUPO PRIORITARIO
20/01/2021 400 12 DOSE 202010033 BUTANTAN PROFISSIONAL DE SAUDE
26/01/2021 310 12 DOSE 41207005 FIOCRUZ PROFISSIONAL DE SAUDE
03/02/2021 280 12 DOSE 210010 BUTANTAN PROFISSIONAL DE SAUDE
03/02/2021 170 12 DOSE 210010 BUTANTAN ACIMA 90 ANOS
09/02/2021 400 22 DOSE 202010024 BUTANTAN PROFISSIONAL DE SAUDE
09/02/2021 250 12 DOSE 202010024 BUTANTAN 85 A 89 ANOS
25/02/2021 35 12 DOSE 41207001 FIOCRUZ 85 A 89 ANOS
25/02/2021 425 12 DOSE 41207001 FIOCRUZ 80 A 84 ANOS
01/03/2021 280 22 DOSE 210037 BUTANTAN PROFISSIONAL DE SAUDE
01/03/2021 170 22 DOSE 210037 BUTANTAN ACIMA 90 ANOS
01/03/2021 170 12 DOSE 210037 BUTANTAN 77 A 79 ANOS
04/03/2021 120 12 DOSE 210044 BUTANTAN 80 A 85 ANOS
04/03/2021 220 12 DOSE 210044 BUTANTAN 77 A 79 ANOS
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06/03/2021 250 22 DOSE 2100522 BUTANTAN 85 A 89 ANOS

11/03/2021 63 12 DOSE 210058 BUTANTAN 77 A 79 ANOS

11/03/2021 387 12 DOSE 210058 BUTANTAN 75 E 76 ANOS

17/03/2021 120 22 DOSE 210062 BUTANTAN 80 A 85 ANOS

17/03/2021 780 12 DOSE 210062 BUTANTAN 72 A'76 ANOS

23/03/2021 460 22 DOSE 210079 BUTANTAN 77 A 79 ANOS

23/03/2021 590 12 DOSE 210079 BUTANTAN 70 E 71 ANOS

23/03/2021 340 12 DOSE 210079 BUTANTAN 69 ANOS

01/04/2021 420 22 DOSE 210092 BUTANTAN 75 E 76 ANOS

01/04/2021 340 12 DOSE 210092 BUTANTAN 68 ANOS

07/04/2021 740 22 DOSE 210121 BUTANTAN 72 A 74 ANOS

07/04/2021 340 12 DOSE 210121 BUTANTAN PROFISSIONAL DA EDUCAGAO

12/04/2021 380 12 DOSE 213VCDO05W FIOCRUZ 67 ANOS

13/04/2021 590 22 DOSE 210133 BUTANTAN 70 E 71 ANOS

13/04/2021 340 22 DOSE 210133 BUTANTAN 69 ANOS

19/04/2021 310 22 DOSE 213vVCD021W FIOCRUZ PROFISSIONAL DE SAUDE

19/04/2021 900 12 DOSE 213vVCD021W FIOCRUZ 65 E 66 ANOS

22/04/2021 440 12 DOSE 210140 BUTANTAN 64 ANOS

26/04/2021 450 12 DOSE 213vVCD023W FIOCRUZ 63 ANOS

26/04/2021 340 22 DOSE 210147 BUTANTAN 68 ANOS

03/05/2021 1620 12 DOSE 214VCD049W FIOCRUZ 60, 61 E 62 ANOS

03/05/2021 245 12 DOSE 214VCD049W FIOCRUZ PROFISSIONAL DE SAUDE

10/05/2021 43 12 DOSE 214vCD0617Z FIOCRUZ SINDROME DE DOWN

10/05/2021 15 12 DOSE 214vCD0617 FIOCRUZ BPC 55 A 59 ANOS

10/05/2021 17 12 DOSE 214vCD0617 FIOCRUZ TRANSPLANTADOS 18 OU +
GESTANTES E PUERPERAS COM

10/05/2021 77 12 DOSE 214vCD0617Z FIOCRUZ COMORBIDADES 18 OU +

10/05/2021 841 12 DOSE 214vCD0617Z FIOCRUZ COMORBIDADES 59 A 55 ANOS

10/05/2021 80 22 DOSE 210209 BUTANTAN PROFISSIONAL DA EDUCACAO

17/05/2021 13 12 DOSE ABX0529 FIOCRUZ BPC 54 A 50 ANOS

17/05/2021 897 12 DOSE ABX0529 FIOCRUZ COMORBIDADES 54 A 50 ANOS

17/05/2021 460 22 DOSE ABX0529 FIOCRUZ IDOSOS DE 89 A 80 ANOS

17/05/2021 80 12 DOSE 210212 BUTANTAN GESTANTES

17/05/2021 440 22 DOSE 210212 BUTANTAN IDOSOS 64 ANOS

21/05/2021 15 12 DOSE 1214VCD091W FIOCRUZ BPC 49 A 45 ANOS

21/05/2021 712 12 DOSE 1214VvCD091W FIOCRUZ COMORBIDADES 49 A 45 ANOS

21/05/2021 1 12 DOSE 1214VCD091W FIOCRUZ MOTORISTAS

21/05/2021 90 12 DOSE 210220 BUTANTAN IDOSOS (EXTRA) 96,70 ,71 anos

27/05/2021 17 12 DOSE 214VCD102W FIOCRUZ BPC 44 A 40 ANOS

27/05/2021 806 12 DOSE 214VCD102W FIOCRUZ COMORBIDADES 44 A 40 ANOS

07/06/2021 27 12 DOSE 214vCD104Z FIOCRUZ BPC 39 A 30 ANOS

07/06/2021 1258 12 DOSE 214vCD104Z FIOCRUZ COMORBIDADES 39 A 30 ANOS

08/06/2021 590 12 DOSE ABX0529 FIOCRUZ BPC + COMORBIDADES 29 A 18 ANOS

08/06/2021 80 22 DOSE 210221 BUTANTAN GESTANTES

08/06/2021 270 12 DOSE 210221 BUTANTAN GESTANTES

08/06/2021 85 12DOSE 215VCD117W FIO CRUZ EDUCAGAO 45 A 46 ANOS (100%)

08/06/2021 455 12DOSE 215VCD117W FIO CRUZ PCD (50%)
GESTANTES/PUERPERA (20%)

10/06/2021 69 12DOSE EY0574 PFIZER COMPLETOU 100%

10/06/2021 174 12DOSE EY0574 PFIZER EDUCAGAO (100%)

10/06/2021 138 12DOSE EY0574 PFIZER PCD (15%)
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15/06/2021 90 22DOSE 210233 BUTANTAN IDOSOS (EXTRA) 96,70 ,71 anos
15/06/2021 965 12DOSE 215VCD131z FIO CRUZ 59 ANOS
18/06/2021 528 12DOSE EY0579 PFIZER 50 A 59 ANOS (COMPLEMENTO)
22/06/2021 800 12DOSE 210276 BUTANTAN 43 A 49 ANOS
24/06/2021 702 12DOSE FE2083 PFIZER 43 A 49 ANOS (COMPLEMENTO)
26/06/2021 390 12DOSE 210A21A JANSSEN 42 A 49 ANOS (32 COMPLEMENTO)
29/06/2021 780 12DOSE 215VCD142W FIO CRUZ 40 A 42 ANOS
01/07/2021 455 12DOSE 215VCD165W FIO CRUZ 40 A 42 ANOS (22 COMPLEMENTO)
01/07/2021 400 22DOSE 215VCD165W FIO CRUZ 67 ANOS
01/07/2021 270 22DOSE 210277 BUTANTAN GESTANTES/PUERPERAS (80%)
01/07/2021 420 12DOSE EY0586 PFIZER 40 A 42 ANOS (22 COMPLEMENTO)
05/07/2021 449 12DOSE 215VCD171z FIO CRUZ 37 A 39 ANOS
05/07/2021 240 12DOSE 215VCD171Z FIO CRUZ 40 A 59 ANOS (COMPLEMENTO)
05/07/201 900 12DOSE 204B21A JANSSEN 37 A 39 ANOS
05/07/2021 636 12DOSE FA9095 PFIZER 37 A 39 ANOS
14/07/2021 450 22DOSE 216VCD181W FIO CRUZ 63 Anos
14/07/2021 900 22DOSE 216VCD181W FIO CRUZ 65 a 66 Anos
14/07/2021 792 12DOSE FA9095 PFIZER 35 E 36 Anos
14/07/2021 170 12DOSE C202106107 BUTANTAN 35 E 36 Anos
16/07/2021 414 12DOSE J202106031 BUTANTAN 35 A 36 ANOS (30%)
16/07/2021 2806 12DOSE J202106031 BUTANTAN 30 A 34 ANOS (79%)
21/07/2021 800 22DOSE 210324 BUTANTAN 43 A 49 ANOS (20%)
21/07/2021 1620 22DOSE 216VCD1927 FIO CRUZ 60-61-62 ANOS (100%)

216VCD1927 TRABALHADOR DA SAUDE
21/07/2021 245 22DOSE FIO CRUZ (COMPLEMENTO)
21/07/2021 695 12DOSE 216VCD1927 FIO CRUZ 30 A 34 ANOS (21%)
21/07/2021 174 12DOSE FA9096 PFIZER 30 A 34 ANOS
29/07/2021 552 12DOSE FD7221 PFIZER 28 A 29 ANOS (40%)
29/07/2021 750 12DOSE 210338 BUTANTAN 28 A 29 ANOS (60%)
02/08/2021 1490 12DOSE H202106043 BUTANTAN 25 A 27 ANOS (80%)
02/08/2021 910 22DOSE 2016VCD2097 FIO CRUZ 50 A 54 ANOS (100%)
02/08/2021 995 22DOSE 2016VCD209Z FIO CRUZ 55 A 59 ANOS (100%)
03/08/2021 360 12DOSE FD7219 PFIZER 25 A 27 ANOS (20%)
09/08/2021 852 12DOSE FF2591 PFIZER 18 A 24 ANOS (62,50%)

217VCD229Z 45 A 49 ANOS E MOTORISTAE
09/08/2021 660 22DOSE ASTRAZENECA COBRADORES (100%)
09/08/2021 1370 12DOSE 210361 BUTANTAN 18-24 Anos (62,50%)
12/08/2021 744 12DOSE FE3591 PFIZER 18 A 24 ANOS (21% )
14/08/2021 280 12DOSE 217VCD229Z FIO CRUZ 18 A 24 ANOS (8%)
14/08/2021 170 22DOSE 210376 BUTANTAN 35 A 36 ANOS (100%)
14/08/2021 1010 22DOSE 210376 BUTANTAN 30 A 34 ANOS (31%)
16/08/2021 180 12DOSE FD7222 PFIZER 16 A 17 ANOS (100%)Comorbidade
16/08/2021 320 12DOSE 210380 BUTANTAN 18 A 24 ANOS (9,5%)

40 A 44 ANOS BPC E COMORBIDADES
18/08/2021 825 22DOSE 217VCD236W FIO CRUZ (100%)
18/08/2021 770 22DOSE 210380 BUTANTAN 30 A 34 E 35 A36 ANOS (24%)
19/08/2021 540 22DOSE 210392 BUTANTAN 30 A 34 ANOS (17%)
21/08/2021 354 13DOSE FD7222 PEIZER 16 A 17 ANOS (100%)Comorbidade +
Gestantes + Puerperas

21/08/2021 900 22DOSE 210381A BUTANTAN 30 A34E 35A36ANOS (28%)
25/08/2021 1285 22DOSE 218VCD248w FIO CRUZ 30-39 Anos BPC E COMORBIDADES
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(100%)
27/08/2021 230 22DOSE 218VCD248W FIO CRUZ 18-29 Anos BPC E Comorbidades (39%)
27/08/2021 470 22DOSE 210412 BUTANTAN 28 a 29 Anos (63%)
30/08/2021 1362 12DOSE FF5107 PFIZER 15 A 17 Anos
02/09/2021 110 22DOSE 210416 BUTANTAN 28-29 Anos (15%)
02/09/2021 490 22DOSE 210416 BUTANTAN 25-27 Anos (33%)
02/09/2021 360 22DOSE 218VCD249W FIO CRUZ 18-29 Anos BPC e Comorbidades (61%)
02/09/2021 175 23DOSE 218VCD249W FIO CRUZ Educaggtol45-46 Anos + PCD
+Aeroviario
18-44 Anos Profissional educagdo
a
02/09/2021 384 22DOSE FF5110 PFIZER (100%)Gestante — Puérperas (20%)
03/09/2021 972 128DOSE FF8844 PFIZER ADOLESCENTES DE 12 A 14 ANOS(73%)
03/09/2021 940 22 DOSE 210450 BUTANTAN 18 A 24 ANOS (68%)
21 2 2 %E LE D
03/09/2021 1000 22 DOSE 0450 BUTANTAN 12(;; 7(67%ENVIO) COMPLETANDO
(o]
DOSE 210450 o o
03/09/2021 380 ADICIONAL BUTANTAN IDOS0S>85% (100%)
Educagdo (100%) PCD (50%) grade extra
03/09/2021 310 22 DOSE 218VCD251W FIO CRUZ comorbidade (100 %)
Aeroviario( 100%)
10/09/2021 528 22 DOSE FF8844 PFIZER 50 A 59 ANOS (TOTAL DE DOSES)
10/09/2021 360 12 DOSE FF8844 PFIZER 12 A 14 ANOS(27%) TOTAL DE DOSES
10/09/2021 702 22 DOSE FF8844 PFIZER 43 A 49 ANOS( 22%)COMPLETOU 100%
10/09/2021 430 22 DOSE 210451 BUTANTAN 18 A 24(32%) COMPLETOU 100%
10/09/2021 320 22 DOSE 210451 BUTANTAN 18 A 24 Anos (100%)
14/09/2021 468 23 DOSE 31025BD PFIZER 50 a 59 Anos intercambialidade para
Astrazeneca
FF8846 40 a 42 Anos intercambialidade para
a
16/09/2021 420 22 DOSE PFIZER Astrazeneca (100%)
= o —
16/09/2021 55 23 DOSE FF8846 PEIZER Educagdo 11 % intercambialidade para
Astrazeneca
o —
16/09/2021 497 23 DOSE FF8846 PEIZER 50 a 59 Anos 51 % intercambialidade
para Astrazeneca
18/09/2021 12 32 DOSE FF8846 PEIZER Dose ad|C|o'na'I 80-84 anos+
Imunodeprimido
18/09/2021 130 32 DOSE 210463 BUTANTAN Dose ad|C|o'na'I 80-84 anos+
Imunodeprimido
18/09/2021 420 22 DOSE 218vCD253Z FIO CRUZ 40 a 42 Anos (54%)
23/09/2021 360 22 DOSE 218VCD263Z FIO CRUZ 40 a 42 Anos (56%)
23/09/2021 245 22 DOSE 218VCD263Z FIO CRUZ 40 a 42 Anos (54%)
23/09/2021 636 22 DOSE FG3524 PFIZER 37 a 39 Anos (100%)
23/09/2021 792 22 DOSE FG3524 PFIZER 35a 36 Anos (100%)
23/09/2021 174 22 DOSE FG3524 PFIZER 30a 34 Anos (100%)
23/09/2021 552 22 DOSE FG3524 PFIZER 28 a 29 Anos (100%)
23/09/2021 18 32 DOSE FG3524 PFIZER 70 a 79 Anos (100%)
23/09/2021 470 12 DOSE 210464 BUTANTAN Ajuste 18 Anos e mais
23/09/2021 50 32 DOSE 210464 BUTANTAN Dose adicional 60 a 69 Anos (100%)
30/09/2021 30 12 DOSE 210475 BUTANTAN Ajuste 18 Anos e mais
30/09/2021 285 22 DOSE 219VCD2672 FIO CRUZ 37 a 39 Anos (62,5%)
30/09/2021 210 22 DOSE 219VCD2672 FIO CRUZ 40 a 42 Anos (46%)
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30/09/2021 852 22 DOSE FG3530 PFIZER 18 a 24 Anos (100%)
04/10/2021 600 32 DOSE 31065BD PFIZER Dose adicional trabalhador de satude
04/10/2021 360 22 DOSE 31065BD PFIZER 25-27 Anos
06/10/2021 165 22 DOSE 219VCD274Z ASTRAZENECA | 37-39 Anos (37,5%)
06/10/2021 695 22 DOSE 219VCD274Z ASTRAZENECA | 30-34 Anos (100%)
06/10/2021 744 22 DOSE FG3533 PFIZER 18-24 Anos (100%)
09/10/2021 240 22 DOSE 219VCD279Z ASTRAZENECA | 40-59 Anos (100%)
09/10/2021 220 32 DOSE 210474 BUTANTAN Dose Adicional 80 anos ou +
15/10/2021 30 22 DOSE 210475 BUTANTAN Ajuste denominador para 18 anos +
15/10/2021 180 22 DOSE FG3535 PFIZER 16-17 anos comorbidade
15/10/2021 354 22 DOSE FG3535 PFIZER 12-15 anos comorbidade
15/10/2021 876 32 DOSE FG3535 PFZER Dose Adicional 75-79 anos
20/10/2021 1362 22 DOSE FH8026 PFIZER 15-17 anos (100%)
20/10/2021 470 23 DOSE 210476 BUTANTAN Doses extras (100%)
26/10/2021 420 32 DOSE FH8026 PFIZER Dose Adicional 70-74 anos
26/10/2021 300 12 DOSE 210777 BUTANTAN Dose ajuste denominador > 18 anos
26/10/2021 280 22 DOSE 219VCD282W | ASTRAZENECA | 18-24 anos
03/11/2021 666 22 DOSE Fl4187 PFIZER 12-14 anos
03/11/2021 402 12 DOSE Fl4187 PFIZER Dose extra adolescente
08/11/2021 400 22 DOSE 219vCD2827 ASTRAZENECA | Grade extra
17/11/2021 600 22 DOSE FM3335 PFIZER Adolescente
19/11/2021 264 32DOSE FM3355 PFIZER Dose adicional 18-59 anos
23/11/2021 300 22 DOSE FM3335 PFIZER Faltosos
23/11/2021 300 32DOSE FM3355 PFIZER Dose adicional para 18 anos +
01/12/2021 300 32DOSE FH 4751 PFIZER Dose adicional para 18 anos +
08/12/2021 2.202 32DOSE FM3355 PFIZER Dose adicional para 18 anos +
08/12/2021 300 22 DOSE FM3355 PFIZER Dose para 12 anos +
08/12/2021 205 ADICIONAL 1855836 JANSSEN Dose adicional para 18 anos +
15/12/2021 900 Adicional 201F21A JANSSEN Dose adicional para 18 anos +
15/12/2021 300 22 DOSE 219VCD289W | ASTRAZENECA | Faltosos
22/12/2021 804 ADICIONAL FK8917 PFIZER Dose adicional para 18 anos +
29/12/2021 500 22 DOSE 219VCD289W | ASTRAZENECA | Faltosos
29/12/2021 4500 ADICINAL FL3203 PFIZER Dose adicional para 18 anos +
29/12/2021 100 12 DOSE FL3203 PFIZER 12 Dose para adolescentes 12 a 17 anos
29/12/2021 100 22 DOSE FL3203 PFIZER Faltosos
29/12/2021 600 22 DOSE 210449 CORONAVAC Faltosos
12/01/2022 600 22 DOSE 210449 CORONAVAC Faltosos
12/01/2022 6.990 32DOSE FM2951 PFIZER Dose adicional para 18 anos +
12/01/2022 204 12 DOSE FM2951 PFIZER Dose para 12 anos +
12/01/2022 204 12 DOSE FM2951 PFIZER Dose para 18 anos +
12/01/2022 504 22 DOSE FM2951 PFIZER Faltosos
12/01/2022 500 22 DOSE 219VCD290Z ASTRAZENECA | Faltosos

e Criancas de 5 a 11 anos com BPC +
16/01/2022 210 12 DOSE FPIL76 | PFIZER Peditrica | (oanoms O° 20 30%)

e Criangas de 5 a 11 anos com BPC +
19/01/2022 250 12 DOSE FPB290 | PRIZER Pedidtrica | conon 28 3550

Criangas de 6 a 11 anos Criangas de com BPC

22/01/2022 250 12 DOSE 210515 CORONAVAC N COI:;/IORBIDADES. (35%) ¢
22/01/2022 2.620 12 DOSE 10515 CORONAVAC Criancas de 6 a 11 anos. (100%)
28/01/2022 360 12 DOSE FP 8290 PFIZER Pediatrica | Criancas de 5anos sem comorbidade
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10/02/2022 230 12 DOSE FP 8290 PFIZER Pediatrica | Criangas de 5anos sem comorbidade
16/02/2022 102 ADICIONAL FM7380 PFIZER Dose adicional para 18 anos +
23/02/2022 102 22 DOSE FM2948 PFIZER Dose para 12 anos +

23/02/2022 105 ADICIONAL 210F21A JANSSEN Dose adicional para 18 anos +
04/03/2022 102 23 DOSE FI8766 PFIZER Dose para 12 anos +

04/03/2022 460 22 DOSE FR8392 PFIZER Pediatrica | Dose para criangas de 5a 11 anos
04/03/2022 300 ADICIONAL 202H21A JANSSEN Dose adicional para 18 +
23/03/2022 384 22 DOSE FN9606 PFIZER Dose para 12 anos +

23/03/2022 600 22 DOSE B202107091 BUTANTAN Faltosos

23/03/2022 520 ADICIONAL 202H21A JANSSEN Dose adicional para 18 anos+
30/03/2022 300 ADICIONAL 202H21A JANSSEN Dose adicional para 18 anos+
30/03/2022 500 ADICIONAL 210520 BUTANTAN Dose adicional para 18 anos+
30/03/2022 300 22 DOSE 210520 BUTANTAN Faltosos

06/04/2022 60 23 DOSE FN9606 PFIZER Dose para 12 anos +

06/04/2022 600 ADICIONAL 210529 BUTANTAN Dose adicional para 18 anos+
13/04/2022 120 22 DOSE FN2948 PFIZER Dose para 12 anos +

13/04/2022 600 ADICIONAL 210538 BUTANTAN Dose adicional para 18 anos+
13/04/2022 200 ADICIONAL 205H21A JANSSEN Dose adicional para 18 anos+
20/04/2022 120 22 DOSE FM2948 PFIZER Dose para 12 anos +

20/04/2022 50 22 DOSE 21PVCD356Z ASTRAZENECA | Faltosos

20/04/2022 200 ADICIONAL 2363673 JANSSEN Dose adicional para 18 anos+
02/05/2022 100 ADICIONAL 1875739 JANSSEN Dose adicional para 18 anos+
02/05/2022 95 22 DOSE 210vVCD311W ASTRAZENECA | Dose para 18 anos+

04/05/2022 120 22DOSE FM2948 PFIZER Dose para 12 anos +

04/05/2022 250 22DOSE 210vVCD312W ASTRAZENECA | Dose para 18 anos +

04/05/2022 200 ADICIONAL 1875740 JANSSEN Dose para 18 anos +

04/05/2022 400 22DOSE 210549 BUTANTAN Dose para 06 anos +

18/05/2022 200 ADICIONAL | 210vCD313W FIO CRUZ DOSE ADICIONAL PARA 18 ANOS +
01/06/2022 240 22 DOSE FM2948 PFIZER Dose para 12 anos +

01/06/2022 100 12 DOSE 210553 BUTANTAN Dose para 12 a 17 anos
01/06/2022 100 22 DOSE 210553 BUTANTAN Dose para 06 anos +

01/06/2022 747 ADICIONAL 210553 BUTANTAN Dose adicional para 12 a 17 anos (21%)
01/06/2022 300 ADICIONAL 205J21A JANSSEN Dose adicional para 18 anos +
08/06/2022 350 22 DOSE 21PVCD357W FIO CRUZ Dose para 18 anos +

08/06/2022 372 ADICIONAL | 21PVCD357W FIO CRUZ Dose adicional para 18 anos+
08/06/2022 100 12 DOSE 210554 BUTANTAN Dose para 12 a 17 anos
08/06/2022 100 22 DOSE 210554 BUTANTAN Dose para 06 anos +

08/06/2022 1500 ADICIONAL 210554 BUTANTAN Dose adicional para 12 a 17 anos
08/06/2022 830 ADICIONAL 205J21A JANSSEN Dose adicional para 18 anos +
15/06/2022 500 ADICIONAL 221VCD003Z FIO CRUZ Dose adicional para 18 anos +
15/06/2022 250 22 DOSE 221VCD003Z FIO CRUZ Faltosos

15/06/2022 36 22 DOSE FM2948 PFIZER Dose para 12 anos +

15/06/2022 100 22 DOSE 210556A BUTANTAN Dose para 6a 17 anos
15/06/2022 200 ADICIONAL 210556A BUTANTAN Dose para 12 a 17 anos
15/06/2022 100 22 DOSE FR8392 PFIZER Pediatrica | Dose para criangas de 5a 11 anos
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Anexo 3 - Descricdo das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinacao.

\ Grupo de comorbidades Descrigdo
Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes
Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca pulmonar obstrutiva crénica, fibrose
Pneumopatias cronicas graves  cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia bronco pulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internagdo prévia por crise asmatica).
HAR= Quando a pressdo arterial (PA) permanece acima das metas recomendadas com o uso

Hipertensao Arterial de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes classes, em doses maximas preconizadas e

Resistente (HAR) toleradas, administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesdo ou PA
controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos.

Hipertensao arterial estagio PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independente da presenca de lesdo em

trés 6rgdo alvo (LOA) ou comorbidade

Hipertensao arterial estagios 1
e 2 com LOA e/ou
comorbidade

Doengas cardiovasculares

PA sistélica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e 109mmHg na presenca de
lesdo em 6rgdo alvo (LOA) e/ou comorbidade

IC com fracdo de ejegdo reduzida, intermediaria ou preservada; em estagios B, C ou D,

Insuficiéncia cardiaca (IC . . L
(ic) independente de classe funcional da New York Heart Association.

Cor pulmonale e Hipertensao

pulmonar Cor pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria.

Cardiopatia hipertensiva hipertrofia ventricular esquerda ou dilatagdo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfungdo diastdlica e/ou sistdlica, lesGes em outros érgdos alvo).

Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel, cardiopatia isquémica, pos
Infarto Agudo do Miocdrdio, outras).

(LesOes valvares com repercussdo hemodinamica ou sintomatica ou com comprometimento

Cardiopatia hipertensiva

Sindromes coronarianas

Valvopatias miocardico estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou
insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricuspide, e outras).

Miocardiopatias e Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenétipos; pericardite cronica; cardiopatia

Pericardiopatias reumatica.

Doengas da Aorta, dos

Grandes Vasos e Fistulas Aneurismas, dissec¢Ges, hematomas da aorta e demais grandes vasos.

arteriovenosas.

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada (fibrilagdo e flutter

Arritmias cardiacas ..
atriais; e outras).

Cardiopatias congénitas no Cardiopatias congénitas com repercussdao hemodinamica, crises hipoxémicas; insuficiéncia
adulto cardiaca; arritmias; comprometimento miocardico.

Proteses valvares e (Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e dispositivos cardiacos
Dispositivos cardiacos implantados marca passos, cardio desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia
implantados circulatéria de média e longa permanéncia).

Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque isquémico transitorio;

deméncia vascular.

Doenga renal cronica Doenga renal cronica estagio 3 ou mais taxa de filtragdo glomerular
Individuos transplantados de érgdo sélido ou de medula dssea; pessoas vivendo com HIV e
CD4 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoide e/ou ciclofosfamida; demais

Imunossuprimidos individuos em uso de imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias; pacientes
oncoldgicos que realizaram tratamento quimioterapico ou radioterapico nos ultimos 6
meses; neoplasias hematoldgicas.

Anemia falciforme Anemia falciforme

Obesidade moérbida indice de massa corpdrea (IMC) > 40

Sindrome de down Trissomia do cromossomo 21

Doenga cerebrovascular
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Anexo 4 — Declaracdo de comprovacao de comorbidade.

CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA A COVID - 19

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o (a) senhor (a)

, inscrito (a) no CPF

e CNS

, € portador de

(inserir CID ou descrever a doenga).

Municipio, (dia) de (més) de ano.

Assinatura e carimbo do médico

Fonte: OFICIO CIRCULAR N° 115/2021/SVS/MS
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Anexo 5 — Atestado para vacinacdo contra Covid-19.

ATESTADO PARA VACINACAO CONTRA COVID-19

Atesto para fins de vacinacao contra Covid-19 que o} €)

paciente

tem indicagdo de

vacinacao por ser portador de comorbidade abaixo descrita:

() Diabetes mellitus

() Pneumopatias crénicas graves (DPOC, fibrose cistica e pulmonares,
pneumoconioses, displasia bronco pulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides
sistémicos, internacao prévia por crise asmatica).

( )Hipertensao Arterial Resistente (HAR) (acima das metas recomendadas com o uso de
trés ou mais anti-hipertensivos)

( )Hipertensao arterial estagio 3/ Hipertensao arterial estagios 1 e 2 com LOA e/ou
comorbidade (PAS =180 e/ou PAD 2110 / PAS entre 140 e 179 e/ou PAD entre 90 e 109
COM LOA ou Comorbidade)

( )Doencas cardiovasculares (Insuficiéncia cardiaca) (IC); Cor pulmonale e Hipertenséao
pulmonar; Cardiopatia hipertensiva; Sindromes coronarianas; Valvopatias;
Miocardiopatias e Pericardiopatias; Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas; Arritmias cardiacas; Cardiopatias congénitas no adulto; Proteses valvares
e Dispositivos cardiacos implantados.

( )Doenca cerebrovascular (Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico;
ataque isquémico transitério; deméncia vascular).

( )Doenca renal crénica (TFG <60 e ou Sd. Nefroética).

() Imunossuprimidos (Individuos transplantados de 6rgéo solido ou de medula éssea;
pessoas vivendo com HIV e CD4 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoide
el/ou ciclofosfamida; demais individuos em uso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primarias; pacientes oncolégicos que realizaram tratamento
guimioterapico ou radioterapico nos ultimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas).

( )Anemia falciforme

( )Obesidade morbida IMC =40

( )Sindrome de Down

Nome Completo do Médico/ CRM

Carimbo




SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS - SP
CNPJ: 46.634.614/0001-26

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

% Trop'a‘ RUA DA FAZENDINHA, 333 — CENTRO - TELEFONE: (15) 3288.4110 — CEP: 18520-000 — CERQUILHO.
Anexo 6 — Termo de ciéncia para vacinacado contra Covid-19.
CAMPANHA DE VACINAQAO CEONTRA A COVID -19
TERMO DE CIENCIA
Declaro para oS devidos fins que
EU :
inscrita no CPF ou CNS sob o n° , () gestante/( )

puérpera, estou ciente e de acordo que 0 meu esquema vacinal iniciado com a vacina
covid-19 (recombinante) Oxford/AstraZeneca/Biomanguinhos serd completado, segunda
dose, com a vacina mRNA contra a COVID-19 Pfizer, obedecendo ao intervalo
recomendado entre as doses, tendo realizado a avaliacdo de risco e beneficio para

proceder com a vacinagao contra a COVID19.

Cerquilho, [/ [/

Assinatura da gestante/puérpera
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Anexo 7 — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - Representante legal do menor de idade

Prezado (a) Sr. (a),

O (A) menor sob sua responsabilidade podera participar voluntariamente da vacinagao contra a COVID-19
no estado de Sdo Paulo, de acordo com as datas preconizadas para inicio da vacinacéo de pessoas de 12
a 17 anos.

A VACINACAO

A campanha de vacinagdo contra a COVID-19 vem sendo operacionalizada desde o inicio do ano de 2021,
e tem como finalidade a reducdo de ocorréncia de casos e 6bitos pela COVID-19 no territério Nacional. Por
meio da aquisicao de diferentes imunobioldgicos pelo Governo Federal e Estados, a campanha tem sido
operacionalizada, sendo possivel assim a vacinagdo em todos os municipios. Diante da vacinacdo dos
grupos prioritarios previstos no Plano Estadual de Operacionalizagdo da Vacinagao contra a COVID-19 de
Sao Paulo, sera possivel progredir com a vacinacao de pessoas de 12 a 17 anos. Salienta-se que o risco e
beneficio, entre a contaminagdo pela COVID-19 e vacinag¢do, tém sido avaliados e os beneficios da
vacinagdo permanecem sendo favoraveis. Salientamos a importancia da vacinacdo ndo somente contra a
COVID-19, mas de todas as vacinas disponiveis para as respectivas faixas etarias. Esclarece-se que neste
momento o Unico imunobioldgico destinado a vacinagéo deste publico é a vacina mRNA contra a COVID-19
Pfizer, a qual possui o intervalo entre as duas doses de 12 semanas, sendo necessaria a administracao das
duas doses para ser considerado o esquema vacinal completo. Para a vacinacdo, solicita-se que seja
apresentado documento com foto no ato da vacinagéo para comprovacao da identidade e faixa etaria, e que
0 menor apresente este termo devidamente preenchido e assinado pelos pais ou responsavel legal para
gue possa ser efetivada a vacinacao.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA VACINACAO

Eu, inscrito sob o
CPF declaro que compreendi os aspectos relacionados a participacéo do (a)
menor , inscrito sob o CPF

e sob minha responsabilidade, autorizo sua vacinagéo.

Assinei duas vias deste termo de assentimento, e estou ciente que diante do surgimento de duvidas quanto
ao processo de vacinacdo poderei buscar esclarecimentos no servico de saide em que foi realizada a
vacinacdo. Uma via deste documento, devidamente assinada foi deixada comigo.

Assim, declaro que concordo e autorizo a vacina¢édo contra a COVID-19 do (a) menor.

Local: /SP Data;__/ /2021

Impressao  digital
do representante
legal.

Assinatura do Representante legal

Testemunha imparcial (em caso coleta de impressao digital do representante)




