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INSTRUTIVO PARA PRIORIZAGAO DE DOSES DA VACINA DE COVID-19 NO MUNICIPIO
DE SAO PAULO- PMSP/ SMS / SEABEVS / CAB / COVISA/ PMI

No sabado: 08/05/2021

Mega Drive Thru**** e Farmacias: vacinac¢do de: D1 de Idosos com 60 anos e mais.
UBS e AMA/UBSI: vacinacdo D1 e D2 de todos os grupos neste instrutivo.

A partir de 10/05/2021

Mega Drive Thru e Farmdcias: suspensos temporariamente.
Unidades Basicas de Saude: vacinagdo D1 e D2 de todos os grupos neste instrutivo.

PRIORIDADE — AMPLIACAO DOS GRUPOS
Grupo Documentos 1° dose
Data
Pessoas com Sindrome de 1° dose Data:
Down (18 a 59 anos) - Documento  de Identificacdo A partir de 10/05
(preferencialmente CPF)
Pacientes em Terapia Renal | 1° dose Data:
Substitutiva (18 a 59 anos) |- Documento  de Identificagdo A partir de 10/05

(preferencialmente CPF)
- Declaracdo médica indicando condicdo de satde

Pessoas transplantadas
imunossuprimidas (18 a 59
anos)

1° dose

- Documento  de
(preferencialmente CPF)
- Declaracao médica indicando condicdo de satide

Identificacdo

Data:
A partir de 10/05

Gestantes (em qualquer
idade gestacional) e
Puérperas (até 45 dias apos
o parto) com comorbidades
(acima de 18 anos)

1° dose

- Documento  de
(preferencialmente CPF)

- Autorizagdo/recomendacdo médica: considerando risco
beneficio, com dados de identificacdo (idade gestacional,
nome do médico, CRM).

- Comprovante de condicdo de risco (exames, receitas,
relatério médico)

- Unidade Vacinadora deve aplicar
Consentimento (anexo) disponivel no site:
https://prefeitura.sp.gov.br/vacinasampa

Identificagao

o Termo de

Data:
A partir de 11/05

Pessoas com Deficiéncia
Permanente beneficiarios do
BPC (55 a 59 anos)

1° dose

- Documento  de
(preferencialmente CPF)
- Comprovante do recebimento do Beneficio de
Prestagao Continuada da Assisténcia Social (BPC).

Identificacdo

Data:
A partir de 11/05

Pessoas com comorbidades
(55 a 59 anos)****

1° dose
- Documento  de
(preferencialmente CPF)
- Comprovante de condi¢do de risco (exames, receitas,

Identificacdo

relatério médico)****

Data:
A partir de 12/05



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/termo_consentimento_gestante_vacina(1).pdf
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Grupo Documentos 1° dose
Data
Profissionais de Seguranga 1° dose Data
Publica - Documento  de Identificacdo A partir de 05/04
(preferencialmente CPF)
- Documento Comprovante de vinculo empregaticio (ex:
cracha/holerite)
Idosos com 60 anos e mais | 1° dose Local:
- Documento  de Identificagdo UBS e Mega Drive
(preferencialmente CPF) Data:
A partir de 06/05
*Profissionais DE Saide com | 1° dose Local:
47anos e mais -Documento de Conselho de Classe ou Comprovante de | UBS
profissdo (certificado ou diploma) conforme lista anexa*
-Comprovante de Residéncia da Cidade de Sdo Paulo Data:

A partir de 19/04

*Profissionais DE Satide
com mais de 18 anos que
sejam gestantes, puérperas
(até 45 dias pos-parto) e
lactantes (até 2 anos)

1° dose
-Documento de Conselho de Classe ou Comprovante de
profissdo (certificado ou diploma) conforme lista anexa*
- Comprovante de Residéncia da Cidade de Sdo Paulo

- Autorizacdo/recomendacdo médica: considerando risco
beneficio, com dados de identificagdo (idade gestacional,
nome do médico, CRM).

- Unidade Vacinadora deve aplicar
Consentimento (anexo) disponivel no site:

https://prefeitura.sp.gov.br/vacinasampa

o Termo de

Local:
UBS

Data:
A partir de 17/04

Profissionais da Educagdo
com 47 anos e mais***

1° dose

- Documento  de
(preferencialmente CPF)
-Comprovante Vacina Ja Educagdo com QR Code***
-Comprovante de residéncia/ vinculo empregaticio na
cidade de Sao Paulo.

Identificacdo

Local:

UBS

Data:

A partir de 10/04

Ampliagao aos
Trabalhadores DA satude da
Rede de Atencdo a Saude
Municipal
(SMS/CRS/STS)**

1° dose

-Documento de
(preferencialmente CPF)
Documento Comprovante de vinculo empregaticio (ex:
cracha/holerite)

Identificagdo

Local:
UBS

Data:
A partir de 17/02

Pessoas em situacao de Rua
com mais de 60 anos.

1° dose
-Documento de
(preferencialmente CPF)

Identificacdo

Local:
UBS/ BOMPAR
Consultorio na Rua

Data:
A partir de 12/02

Ampliagdo as pessoas em
situagao de rua cadastradas
nos Centros de Acolhida:
com mais de 18 anos

1° dose
-Documento de
(preferencialmente CPF)

Identificacdo

Local:

UBS/ BOMPAR
Consultério na Rua
Data:

A partir de 29/03



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/termo_consentimento_gestante_vacina(1).pdf
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Grupo

Documentos

Trabalhadores dos
equipamentos publicos de:
CDI;SEAS; Centros de
Acolhida Adulto,e POP RUA

1° dose

-Documento de Identificagdo (preferencialmente CPF) se
possuirdocumentagdo

-Documento

Comprovante de vinculo empregaticio, conforme Lista
Nominal fornecida por SMADS.

1° dose
Data
Local:
UBS
Data:

A partir de 01/03

Ampliagdo aos demais 1° dose Local:
Trabalhadores no -Documento de Identificacdo (preferencialmente CPF) UBS
atendimento a vulneraveis, | -Comprovante de vinculo empregaticio: Lista Nominal

dos equipamentos publicos | fornecida por SMADS e SMDHC. Data:

de SMADS e SMDHC A partir de 29/03
Ampliacdo aos demais 1° dose Local:
trabalhadores DA Satide -Documento de Identificacdo UBS

dos Hospitais Publicos (preferencialmente CPF)

Municipais e Documento Comprovante de vinculo empregaticio (ex: Data:
Estaduais**. crachda/holerite) A partir de 17/02
Trabalhadores DE Saude de | 1° dose Local:

Servigos de Diagnostico na | - Documento de Identificagdo (preferencialmente CPF) | UBS

Cidade de Sao Paulo: que - Cracha/Holerite

realizam coleta eandlise de - Declaragdo da empresa, atestando as atividades | Data:

amostra de RTPCR SARS
CoV2 e exames de
imagem (RX e Tomografia-
clinica médica)

exercidas NA CIDADE DE SAO PAULO, nos setores
elegiveis. (as unidades vacinadoras deverdo reter essa
declaracdo)

A partir de 17/02

Trabalhadores DE Salde
das Equipes de

Servicos de anbulancia, na
Cidade de Sdo Paulo: que
fazem transporte/remocao
de pacientescom COVID-19.

1° dose

- Documento de
(preferencialmente CPF)
- Craché/Holerite

- Declaragdo da empresa, atestando

as atividades exercidas NA CIDADE DE SAO PAULO, nos
setores elegiveis.

Identificagdo

Local:
UBS

Data:
A partir de 17/02

Cemitérios Publicos e
Privados do

Municipio de Sao Paulo:

- Profissionais
Sepultadores, veloristas,
cremadores e condutores de
veiculos

1° dose

- Documento de Identificacdo (preferencialmente CPF)
- Craché/Holerite

- Declaracdo da empresa, atestando as atividades
exercidas NA CIDADE DE SAO PAULO, nos setores
elegiveis. (as unidades vacinadoras deverdo reter essa
declaragdo)

Local:
UBS

Data:
A partir de 17/02

Ampliagdao aos demais
profissionais dos cemitérios
publicos e privados

1° dose

- Documento de Identificagdo (preferencialmente CPF)
- Cracha/Holerite

- Declaragdo da empresa, atestando as atividades
exercidas NA CIDADE DE SAO PAULO, (as unidades
vacinadoras deverdo reter essa declaragdo)

Local:
UBS

Data:
A partir de 29/03
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Grupo Documentos 1° dose
Data

Trabalhadores DE Saude 1° dose Local:

das Equipes de IML, na - Documento de Identificagdo (preferencialmente CPF) | UBS

Cidade de Sao Paulo: - Crachd/Holerite

-Profissionais Auxiliares de - Declaracdo da empresa, atestando as atividades | Data:

Necropsia, Médicos exercidas NA CIDADE DE SAO PAULO, nos setores | A partirde 17/02

Legistas, Atendentes  de elegiveis. (as unidades vacinadoras dever3o reter essa

Necrotério declaracio)

Trabalhadores do servico 1° dose Local:

Residéncia Inclusiva - Documento de Identificacdo (preferencialmente CPF) No préprio servigo do
- Comprovante de vinculo empregaticio: Lista Nominal trabalhador
fornecida pelo servigo.

Data:
A partir de 05/04

Locais de Vacinacao:

UBS: De segunda a sexta, das 7h as 19h
AMA/UBS Integrada: De segunda a sabado e feriados das 7h as 19h

Mega Drive Thru e Farmacias: Das 8h as 17h (conforme necessidade da camapanha)

SAEs — Servicos de Atencao Especializada: De segunda a sexta, das 8h as 17h

Consulte em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/vacinasampa os enderecos e todas as informacdes sobre os
locais de vacinagdo na cidade de Sao Paulo.


http://www.prefeitura.sp.gov.br/vacinasampa
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ORIENTACOES
USO DE DOSES REMANESCENTES:

A partir dia 10/05/2021, seguindo as diretrizes do Programa Nacional de Imunizagdo, apds vacinado o
publico alvo estabelecido neste documento, caso haja dose remanescente proximo ao término das
atividadesdo servico de saude, instituimos a aplicagdo na seguinte ordem de prioridade:

- Profissional de saide com mais de 18 anos, morador do territério da unidade de saude.

2- Pessoas com comorbidades com mais de 55 anos de idade, moradores do territério da unidade de saude.

A unidade de Saude deverd manter listas de espera com os usuarios elegiveis em sua drea de abrangéncia
com telefones para convocagdo deste publico. Em caso de dificuldade para destinagdo dessas doses
remanescentes, entrar em contato imediato com a Supervisdo Técnica de Saude.

Importante: Nenhuma unidade de salide tem autorizagdo para desprezar doses remanescentes, se houver
indicio estara sujeito as medidas administrativas cabiveis.

NAO DESPREZAR NENHUMA DOSE VIAVEL DE VACINA.

APLICACAO DA SEGUNDA DOSE:
-Butantan (Coronavac): 28 dias apés 1°dose

-AstraZeneca: 12 semanas apos 1°dose

- Pfizer: 12 semanas apds 1°dose

DOCUMENTOS PARA SEGUNDA DOSE:

-Documento de Identificagdo (preferencialmente CPF)
-Comprovante de vacinagdo (da 1° Dose na cidade de S3o Paulo)

VACINACAO DE GESTANTES:

Podem ser vacinadas: gestantes, puérperas (até 45 dias pds-parto) e lactantes (até 2 anos) seguindo os
grupos prioritarios que ja estdao contemplados neste instrutivo.

Devem apresentar autorizacdo/recomendacdo médica: considerando risco beneficio, com dados de
identificagdo (idade gestacional, nome do médico, CRM).

Unidade deve aplicar o Termo de Consentimento da Campanha Contra COVID-19 (anexo). Disponivel no site

da campanha: https://prefeitura.sp.gov.br/vacinasampa.



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/termo_consentimento_gestante_vacina(1).pdf
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*ANEXO 1 —PROFISSIONAIS DE SAUDE
Trabalhadores dos servicos de salude sdo todos aqueles que atuam em espacos e
estabelecimentosde assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles hospitais, clinicas,
ambulatdrios, laboratdrios e outros locais. Desta maneira, compreende os profissionais de
saude (dentre os listados no InformeTécnico do PNI — Programa Nacional de Imunizagdo /
MS.), priorizando neste momento:

Médicos

Enfermeiros / técnicos e auxiliares

Nutricionistas

Fisioterapeutas/ Terapeutas ocupacionais

Bidlogos

Biomédicos / Técnicos de Laboratério que fagam coleta de RT PCR SARS CoV2 e andlise de
amostrade COVID19

Farmacéuticos / Técnico de Farmdcia

Odontdlogos / ASB — Auxiliar de Satude Bucal / TSB - Técnico de Saude Bucal
Fonoaudidlogos

Psicélogos

Assistentes sociais

Profissionais da educacao fisica
Médicos veterindrios.

** ANEXO 2 — PROFISSIONAIS DA SAUDE
Profissionais da saude compreendem os que trabalham na area da saide como os do setor
administrativo, ou de apoio dos servicos de saude.

***¥ ANEXO 3 — CADASTRO PROFISSIONAIS DA EDUCACAO
Poderdo ser imunizados profissionais das redes estadual, municipais, particulares e federal
com fungbes como secretdrios, auxiliares de servicos gerais, faxineiras, mediadores,
merendeiras, monitores, cuidadores, diretores, vice-diretores, professores de todos os ciclos
da educagdo basica, professores coordenadores pedagogicos, além de professores
temporarios.

Para receber a vacina, eles devem fazer o cadastro no site
https://vacinaja.sp.gov.br/educacao, com nimero do CPF, nome completo e e-mail.

O profissional recebera em seu email o comprovante Vacina Ja Educacdo, este documento
terd um QRCode para verificacdo de autenticidade.

Este comprovante deverd ser apresentado no momento da vacinagdo, junto com documento
de identificacdo e comprovante de residéncia/ vinculo empregaticio na cidade de S3o Paulo


https://vacinaja.sp.gov.br/educacao
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*¥** ANEXO 4 —LISTA DE COMORBIDADES

¢ Doencas Cardiovasculares

¢ Insuficiéncia cardiaca (IC)

e Cor-pulmonale (alteragdo no ventriculo direito) e Hipertensdo pulmonar
e Cardiopatia hipertensiva

¢ Sindromes coronarianas

¢ Valvopatias

¢ Miocardiopatias e Pericardiopatias

¢ Doenca da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas arteriovenosas

* Arritmias cardiacas

e Cardiopatias congénitas no adulto

* Préteses valvares e dispositivos cardiacos implantados

* Diabetes mellitus

e Pneumopatias cronicas graves

¢ Hipertensdo arterial resistente (HAR)

¢ Hipertensao arterial — estagio 3

e Hipertens3o arterial — estagios 1 e 2 com lesdo e 6rgéo-alvo e/ou comorbidade
* Doenca Cerebrovascular

* Doenga renal cronica

e Imunossuprimidos (transplantados; pessoas vivendo com HIV; doengas reumadticas em uso de
corticoides; pessoas com cancer).

¢ Anemia falciforme e talassemia maior (hemoglobinopatias graves)

® Obesidade moérbida

e Cirrose hepatica



