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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 dia 12/06/2021 (sabado)

Mega Drive Thru: vacina¢do D1 e D2. Funcionamento das 8h as 17h.

IAMA/UBS Integrada: vacinacdo D1 e D2. Funcionamento das 7h as 19h.

UBS e Farmdcias da Regiao Central: vacinagdo D1 e D2. Funcionamento das 8h as 17h. UBS Santa Cecilia, UBS
Cambuci, Drogaria Sdo Paulo Lins de Vasconcelos, Drogaria Sdo Paulo Avenida Angélica

A partir do dia 14/06/2021

Mega Drive Thru e Farmacia: vacina¢do D1 e D2. Funcionamento das 8h as 17h.
Mega Posto: vacinagdo D1 e D2. Funcionamento das 8h as 17h.

Unidades Basicas de Saude (UBS): vacinacdo D1 e D2. Funcionamento das 7h as 19h.
IAMA/UBS Integrada: vacinacdo D1 e D2. Funcionamento das 7h as 19h

A VACINAGCAO DE GESTANTES E PUERPERAS SEM E COM COMORBIDADES (qualquer comorbidade, independente de
descri¢do no Anexo 5 — Lista de Comorbidades) DEVERA SER REALIZADA EXCLUSIVAMENTE COM O IMUNIZANTE DA
PFIZER e CORONAVAC, ESTANDO SUJEITA A DISPONIBILIDADE DO MESMO. NA AUSENCIA DESTE IMUNIZANTE, A UBS
DEVE MANTER LISTA DE ESPERA PARA CONVOCACAO.

PRIORIDADE — AMPLIAGAO DOS GRUPOS

Grupo Documentos 1° dose
Data
Pessoas com 55 a 57 anos de| 1° dose Data:
idade -Documento de identificagdo com data de nascimento A partir de 16/06
- CPF
- Comprovante de Endereco do municipio de Sdo Paulo Local: UBS, Mega Posto

e Mega Drive (no
periodo em que
estiverem ativos)

Pessoas com 58 e 59 anos de| 1° dose Data:
idade -Documento de identificagdo com data de nascimento A partir de 14/06
- CPF
- Comprovante de Enderego do municipio de Sdo Paulo Local: UBS, Mega Posto

e Mega Drive (no
periodo em que
estiverem ativos)

Profissionais da Educacao 1° dose Data:

com 18 a 44 anos - ver - Documento  de Identificagdo A partir de 11/06

anexo 3 (preferencialmente CPF)
-Comprovante Vacina J4 Educagdo com QR Code*** Local: UBS, Mega Posto
-Comprovante de residéncia ou vinculo empregaticio na | € Mega Drive (no
cidade de Sdo Paulo. periodo em que

estiverem ativos)
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Grupo

Documentos

1° dose
Data

Pessoas com deficiéncia
permanente (fisica, sensorial
ou intelectual), acima de 18
anos, incluem:

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

2- Individuos com grande
dificuldade ou incapacidade
de ouvir mesmo com uso de
aparelho auditivo.
3-Individuos com baixa visao
ou cegueira. (considera-se
baixa visao ou visao
subnormal, quando o valor
da acuidade visual corrigida
no melhor olho é menor do
que 0,3 e maior ou igual a
0,05 ou seu campo visual é
menor do que 202 no melhor
olho com a melhor corregao
Optica (categorias 1 e 2 de
graus de comprometimento
visual do CID 10) e
considera-se cegueira
quando esses valores
encontram-se abaixo de 0,05
ou o campo visual menor do
que 102 (categorias 3,4 e 5
do CID 10).

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

1° dose

- Documento de Identificagdo(preferencialmente CPF)

- Comprovante da deficiéncia (laudo médico indicando a
deficiéncia; ou cartdo de gratuidade no transporte
publico indicando deficiéncia; ou documentos
comprobatérios de atendimento em centros de
reabilitacdo ou unidades especializadas no atendimento
de pessoas com deficiéncia; ou documento oficial de
identidade com a indicagdo da deficiéncia).

- Caso ndo haja um documento comprobatdrio serd
possivel a vacinacdo a partir da autodeclaragdo do
individuo, nesta ocasido o individuo devera ser
informado quanto ao crime de falsidade ideoldgica (art.
299 do Cédigo Penal). Consulte o Modelo de
autodeclaragdo no site:
https://prefeitura.sp.gov.br/vacinasampa

* Na condicdo de deficiéncia visual, s6 sera aceita
autodeclaracdao em casos de deficiéncia permanente-
cegueira, para as demais classificacoes de baixa visao
ou visdo monocular sera exigido documento que
comprove a referida condigdo, conforme legislagdo
vigente.

- Comprovante de Endere¢o do municipio de S3o Paulo

Data:
A partir de 10/06

Local: UBS, Mega Posto
e Mega Drive (no
periodo em que
estiverem ativos)

Ampliagao para TODO o
grupo de pessoas em
situagdo de rua com mais de
18 anos.

1° dose

-Documento de Identificagdo(preferencialmente CPF)
- Serdo identificados pelo servigo especializado deste
publico: Consultério na Rua e pelas equipes da ESF.

Data:
A partir de 09/06

Local: UBS/ Consultério
na Rua

Profissionais da Educacao
com 45 e 46 anos — ver
anexo 3

1° dose

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

Identificagdo

Data:
A partir de 09/06

Local: UBS, Mega Posto|
e Mega Drive (no
periodo em que
estiverem ativos)



http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/modelo_autodeclaracao_covid19_12_06.pdf
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Grupo

Documentos

1° dose
Data

Pessoas com comorbidades

com 18 anos e mais - Ver
anexo 5

1° dose

- Documento de Identificacdo (preferencialmente CPF)

- Comprovante de condig¢io de risco (receitas/relatérios
fisicos ou digitais, fotografia em celular, e demais formas
desde que com identificagcdao do paciente, CRM e na
validade de 02 anos de emissdo *****

- Comprovante de Enderec¢o do municipio de Sdo Paulo

Data:
A partir de 07/06

Local: UBS, Mega Posto|

e Mega Drive (no
periodo em que
estiverem ativos)

Pessoas com Deficiéncia

Permanente beneficiarios do

BPC, com 18 anos e mais

1° dose

- Documento de Identificacdo(preferencialmente CPF)

- Comprovante da deficiéncia (laudo médico indicando a
deficiéncia; cartdo de gratuidade no transporte publico
indicando deficiéncia; documentos comprobatdrios de
atendimento em centros de reabilitacdio ou unidades
especializadas no atendimento de pessoas com
deficiéncia; documento oficial de identidade com a
indicacdo da deficiéncia).

- Comprovante do recebimento do Beneficio de
Presta¢do Continuada da Assisténcia Social (BPC) (Carta
de Concessdo do INSS)

- Comprovante de Enderec¢o do municipio de Sdo Paulo

Data:
A partir de 07/06

Local: UBS, Mega Posto
e Mega Drive (no
periodo em que
estiverem ativos)

Gestantes e Puérperas (até
45 dias apos o parto), acima

de 18 anos, sem
comorbidade.

1° dose

- Documento  de
(preferencialmente CPF)

- Autorizacdo/recomendagdo médica: considerando risco
beneficio, com o nome do médico e CRM).

- Puérperas: declaragdo de nascimento da crianga,
certiddo de nascimento)

- Comprovante de Endere¢o do municipio de Sao Paulo

Identificagdo

Data:
A partir de 07/06

Local:

UBS e Mega Posto e
Mega Drive (no periodo
em que estiverem

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

Lactantes com comorbidades| 1° dose Data:

(até 1 anos de

amamentag¢do), acima de 18

anos

- Documento  de Identificacdo
(preferencialmente CPF)

- Autorizacdo/recomendac¢do médica: considerando risco
beneficio, com o nome do médico e CRM).

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

- Declaragdo de nascimento da crianga, certiddo de
nascimento)

- Comprovante de Endereco do municipio de Sdo Paulo

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

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

o Termo de

A partir de 07/06

Local:

UBS e Mega Posto e
Mega Drive (no periodo
em que estiverem
ativos)



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

Aeroportuarios do Aeroporto
de Congonhas - funciondrios
do aeroporto e dos servigos

1° dose
- Documento  de
(preferencialmente CPF)

Identificacdo

Data:
A partir de 01/06

auxiliares ao transporte aéreo | Credenciamento aeroportuario do Aeroporto de Local:
Congonhas (com os cédigos CGH ou UASP) ou UBS
Comprovante de vinculo empregaticio com o Aeroporto de
Congonhas (holerite, carteira ou contrato de trabalho,
declaracdo do setor de RH do aeroporto)
/Aeronautas e aeroviarios - 1° dose Data:
funciondrios das companhias |- Documento  de Identificacdo A partir de 01/06

aéreas nacionais, que

(preferencialmente CPF)

trabalham no aeroporto - Comprovante de vinculo empregaticio (ex.:cracha, Local:
holerite, carteira ou contrato de trabalho) em companhia | UBS
Qérea nacional
- Comprovante de Endereco do municipio de Sdo Paulo
Profissionais DE Saude com 1° dose Data:

18 anos e mais, das categorias
profissionais descritas no
Anexo 1

-Documento de Conselho de Classe ou Comprovante de
profissdao (certificado ou diploma) conforme lista no
anexo 1*

-Comprovante de Endere¢o ou Comprovante de Vinculo
Empregaticio do municipio de Sdo Paulo

A partir de 28/05
Local: UBS, Mega Posto
e Mega Drive (no
periodo em que
estiverem ativos)

Académicos em Saude, das
categorias profissionais
descritas no Anexo 1,
cursando o ultimo ano de
formagao

1° dose
-Documento de
(preferencialmente CPF)
- Declaragdo de matricula comprovando a situagao
académica do aluno
- Comprovante de Endereco de matricula em instituicdo
de ensino do municipio de Sdo Paulo

Identificagdo

Data:
A partir de 28/05

Local: UBS, Mega Posto
e Mega Drive (no
periodo em que
estiverem ativos)

Estudantes de area técnica
em saude, cursando o ultimo
ano e em estagio, nas
categorias profissionais
descritas no Anexo 1

1° dose

- Documento de
(preferencialmente CPF)
- Comprovante de matricula e Declaragdo de Estagio

- Comprovante de Endere¢o do municipio de S3o Paulo

ou Comprovante de matricula ou de estagio em
instituicdo do municipio de S3o Paulo

Identificagdo

Data:
A partir de 28/05

Local: UBS, Mega Posto
e Mega Drive (no
periodo em que
estiverem ativos)

Trabalhadores do transporte
coletivo publico municipal
(motoristas e cobradores) -
Ver anexo 4

1° dose

- Documento  de
(preferencialmente CPF)
- Comprovante de vinculo empregaticio (ex:
cracha/holerite) ou Comprovante Vacina Ja com QR
Code. https://vacisetrans.sp.gov.br/

Identificacdo

Data:
A partir de 18/05

Local:
UBS e Mega Posto

Gestantes e Puérperas (até
45 dias apds o parto), acima
de 18 anos, com qualquer
comorbidade, independente
de descri¢do no Anexo 5 —
Lista de Comorbidades

1° dose

- Documento  de
(preferencialmente CPF)

- Autorizagdo/recomendacdo médica: considerando risco
beneficio, com o0 nome do médico e CRM).

- Comprovante de condicdo de risco (exames, receitas,

Identificacdo

Data:
A partir de 17/05

Local: UBS, Mega Posto|
e Mega Drive (no
periodo em que
estiverem ativos)

4


https://vacisetrans.sp.gov.br/
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Grupo

Documentos

1° dose
Data

relatério médico)

- Puérperas: declaracdo de nascimento da crianga,
certiddo de nascimento)

- Comprovante de Endere¢o do municipio de Sdo Paulo

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

o Termo de

Metroviarios e ferroviarios
(area de seguranga,
manutencgao, limpeza e
agentes de estagdo na linha
de frente com 47 anos ou
mais, além de operadores de
trem de todas as idades) -
Ver anexo 4

1° dose

- Documento  de
(preferencialmente CPF)
- Documento Comprovante de vinculo empregaticio (ex:
cracha/holerite)
-Comprovante Vacina Ja com QR Code.
https://vacisetrans.sp.gov.br/

Identificacdo

Data:
A partir de 11/05

Local: UBS, Mega Posto|
e Mega Drive (no
periodo em que
estiverem ativos)

Pessoas com Sindrome de
Down (18 a 59 anos)

1° dose

- Documento  de
(preferencialmente CPF)
- Declaracdao médica indicando condicdo de saiide com
CRM do médico
- Comprovante de Enderec¢o do municipio de Sdo Paulo

Identificagdo

Data:

A partir de 10/05

Local: UBS, Mega Posto|
e Mega Drive (no
periodo em que
estiverem ativos)

Pacientes em Terapia Renal
Substitutiva (18 a 59 anos)

1° dose
- Documento  de
(preferencialmente CPF)

Identificacdo

Data: A partir de 10/05

Local: UBS, Mega Posto

- Declaracdo médica indicando condicdo de saide com | €& Mega Drive (no

CRM do médico. periodo em que)

- Comprovante de Enderego do municipio de Sdo Paulo estiverem ativos)
Pessoas transplantadas 1° dose Data:

imunossuprimidas (18 a 59
anos)

- Documento de Identificacdo (preferencialmente CPF)
- Declaracdo médica indicando condicao de saude com
CRM do médico
- Comprovante de Endere¢o do municipio de S3o Paulo

A partir de 10/05
Local: UBS, Mega Posto e
Mega Drive (no periodo
em que estiverem ativos)

Profissionais de Seguran¢a | 1° dose Local: UBS, Mega Posto
Publica em atividade. - Documento  de Identificagdo e Mega Drive (no
(preferencialmente CPF) periodo em que
-Comprovante de  vinculo empregaticio  (ex{ estiverem ativos)
cracha/holerite) Data: A partir de 05/04
Profissionais da Educacdo 1° dose Local:

com 47 anos e mais- Ver
anexo 3

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

UBS, Mega Posto e Mega
Drive (no periodo em
que estiverem ativos)
Data: A partir de 10/04

Idosos com 60 anos e mais

1° dose
- Documento  de
(preferencialmente CPF)

Identificacdo

Local: UBS, Mega Posto|
e Mega Drive (no
periodo em que
estiverem ativos)

Data: A partir de 06/05

5
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Grupo

Documentos

1° dose
Data

Trabalhadores do servico
Residéncia Inclusiva

1° dose

- Documento de Identificacdo (preferencialmente CPF)
- Comprovante de vinculo empregaticio: Lista Nominal
fornecida pelo servigo.

Local:
No préprio servigo do
trabalhador

Data: A partir de 05/04

Ampliagdo aos 1° dose Local:
Trabalhadores DA satide da | -Documento de Identificagdo(preferencialmente CPF) UBS

Rede de Atengdo a Saude Documento Comprovante de vinculo empregaticio (ex:

Municipal (SMS/CRS/STS)- crachd/holerite) Data:

Ver anexo 2 A partir de 17/02
Pessoas em situa¢do de Rua | 1° dose Local:

com mais de 60 anos. -Documento de Identificacdo UBS/ BOMPAR

(preferencialmente CPF)

Consultdrio na Rua

Data:

A partir de 12/02
Ampliagdo para pessoas em | 1° dose Local:
situagdo de rua cadastradas | -Documento de Identificacdo UBS/ BOMPAR

nos Centros de Acolhida:
com mais de 18 anos

(preferencialmente CPF)

Consultdrio na Rua
Data: A partir de 29/03

Trabalhadores dos 1° dose Local:
equipamentos publicos de: | -Documento de Identificagdo (preferencialmente CPF) se | UBS
CDI;SEAS; Centros de possuirdocumentacgdo
Acolhida Adulto,e POP RUA | -Comprovante de vinculo empregaticio, conforme Lista Data:

Nominal fornecida por SMADS. A partir de 01/03
Ampliagdo aos demais 1° dose Local:
Trabalhadores no -Documento de Identificagdo (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
Amplia¢do aos demais 1° dose Local:
trabalhadores DA Saude -Documento de Identificagdo(preferencialmente CPF) UBS
dos Hospitais - Comprovante de vinculo empregaticio (ex: Data:

PublicosMunicipais e
Estaduais- Ver anexo 2.

cracha/holerite)

A partir de 17/02

Trabalhadores DE Satide de
Servicos de Diagndstico na
Cidade de Sao Paulo: que
realizam coleta eanadlise de
amostra de RTPCR SARS
CoV2 e exames de

imagem (RX e Tomografia-
clinica médica)

1° dose

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

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

Local:
UBS

Data:
A partir de 17/02

Trabalhadores DE Satide
das Equipes de

Servicos de anbulancia, na
Cidade de Sao Paulo: que
fazem transporte/remocdo

1° dose
- Documento de Identificagdao(preferencialmente CPF)
- Cracha/Holerite

- Declaragdo da empresa,

atestando as atividades|
exercidas na cidade de Sdo Paulo, nos setores elegiveis.

Local:
UBS

Data:
A partir de 17/02

6
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Grupo Documentos 1° dose
Data

de pacientescom COVID-19.

Profissionais dos cemitérios | 1° dose Local:
publicos e privados - Documento de Identificagdo (preferencialmente CPF) UBS
- Crachda/Holerite
- Declaragdo da empresa, atestando as atividades | Data:

exercidas NA CIDADE DE SAO PAULO, (as unidades | A partirde 29/03
vacinadoras deverdo reter essa declaragao)

Trabalhadores DE Satide 1° dose Local:

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

Cidade de Sao Paulo: - Crachd/Holerite

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

Necrdpsia, Médicos exercidas NA CIDADE DE SAO PAULO, nos setores | A partirde 17/02
Legistas, Atendentes  de elegiveis. (as unidades vacinadoras deverdo reter essa

Necrotério declaracdo)

ORIENTACOES
USO DE DOSES REMANESCENTES:

A partir dia 10/06/2021, seguindo as diretrizes do Programa Nacional de Imunizac¢io, apds vacinado o publico
alvo estabelecido neste documento, caso haja dose remanescente préximo ao término das atividades do
servico de saude, instituimos a aplicacdo nos seguintes grupos:

-Académicos em Saude em estagio, independente do periodo de formagdo, das categorias profissionais
descritas no Anexo 1.

-Estudantes de drea técnica em saide em estagio, independente do periodo de formagao, nas categorias
profissionais descritas no Anexo 1.

-Pessoas com mais de 50 anos de idade.

A unidade de Saude devera manter listas de espera com os usudrios, residentes da cidade de Sdo Paulo,
elegiveis em sua area de abrangéncia: moradores, estudantes e quem trabalha na regido da unidade
(necessdrio apresentar documentagdao com endere¢o) com telefones para convocagao deste publico. Em caso
de dificuldade para destinagao dessas doses remanescentes, entrar em contato imediato com a Supervisao
Técnica de Saude.

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

NAO DESPREZAR NENHUMA DOSE VIAVEL DE VACINA.

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

-AstraZeneca: 12 semanas apés 1°dose
- Pfizer: 12 semanas apds 1°dose
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- Janssen: dose Unica

DOCUMENTOS PARA SEGUNDA DOSE:

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

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 e Farmacia: Das 8h as 17h (conforme necessidade da campanha)
Mega Posto: De segunda a sexta, das 8h as 17h

SAE - Servigo 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 S3o Paulo.


http://www.prefeitura.sp.gov.br/vacinasampa
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*ANEXO 1 -PROFISSIONAIS DE SAUDE
Trabalhadores dos servigos de saude sdo todos aqueles que atuam em espacgos e estabelecimentosde
assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatérios, laboratérios 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 de enfermagem/ Instrumentadores Cirurgicos
Nutricionistas/ Técnicos de Nutri¢do

Fisioterapeutas/ Terapeutas ocupacionais

Bidlogos

Biomédicos / Técnicos de Laboratério que fagam coleta de RT PCR SARS CoV2 e anélise de amostrade
COVID19/ Técnicos de Raio-X

Farmacéuticos / Técnicos de Farmacia

Odontologos/ ASB — Auxiliar de Salde Bucal / TSB - Técnico de Salde Bucal
Fonoaudidlogos

Psicélogos

Assistentes sociais

Profissionais da educacao fisica
Médicos veterinarios/ Técnicos de Medicina Veterindria

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

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

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

O profissional receberd em seu email o comprovante Vacina Ja Educagdo, este documento terd um
QRCode para verificagdo de autenticidade.

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

**** ANEXO 4 —PROFISSIONAIS DE TRANSPORTE METROPOLITANO
Os funcionarios das empresas vinculadas a Secretaria de Transportes Metropolitanos receberdo um e-
mail, enviado pela Prodesp, com um QRCode que servird de verificagdo de autenticidade,
comprovando a elegibilidade para a vacinagdo. Esse QRCode devera ser apresentado no dia da
imunizagdo para validagdo pelo profissional de salde, junto com uma identidade funcional e
documento pessoal. Mais informacgdes no site: https://vacinaja.sp.gov.br/



https://vacinaja.educacao.sp.gov.br/
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Grupo de comorbidades

Diabetes mellitus

Pneumopatias crénicas
graves

Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS)

Atualizado em 12/06/2021

*d*k%%* ANEXO 5 —LISTA DE COMORBIDADES

Descricao
Qualquer individuo com diabetes

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca pulmonarobstrutiva
cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos,
internagdo prévia por crise asmatica).

Qualquer individuo hipertenso em uso de um ou mais medicamentos

Insuficiéncia cardiaca(IC)

Cor-pulmonale e
Hipertensao pulmonar

Cardiopatia hipertensiva

Sindromes coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doencas da Aorta, dos
Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Doencgas cardiovasculares

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermedidria ou preservada; emestagios B
Cou D, independente de classe funcional da New YorkHeart Association

Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primdria ousecunddria

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacdo,
sobrecarga atrial e ventricular, disfunc¢do diastélica e/ousistdlica, lesdes em
outros érgdos-alvo)

Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris estavel, cardiopatia
isquémica, pos Infarto Agudo do Miocardio, outras)

LesGes valvares com repercussao hemodinamica ou sintomatica oucom
comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou
insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou
insuficiéncia tricuspide, e outras)

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenétipos; pericarditecrdnica;
cardiopatia reumatica

Aneurismas, dissec¢des, hematomas da aorta e demais grandesvasos

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatiaassociada

(fibrilagdo e flutter atriais; e outras)
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Cardiopatias
congénita no adulto

Cardiopatias
hipoxémicas;
miocardico.

congénitas
insuficiéncia

com repercussdo hemodindmica, crises
cardiaca; arritmias; comprometimento

Préteses valvares e
Dispositivos cardiacos

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecéanicas; e dispositivos
cardiacos implantados (marca-passos, cardio desfibriladores,

implantados ressincronizadores, assisténcia circulatéria demédia e longa
permanéncia)

Doencas Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou

neuroldgicas hemorragico; ataque isquémico transitério; deméncia vascular); doengas

cronicas neuroldgicas cronicas que impactem na funcgdo respiratdria, individuos

Doenga renal cronica

Imunossuprimidos

Hemoglobinopatias
graves

Obesidade mérbida
Sindrome de down

Cirrose hepatica

com paralisia cerebral, esclerose miltipla e condi¢cGes similares; doengas
hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular; deficiéncia
neuroldgica grave.

Doenga renal crénica estagio 3 ou mais (taxa de filtragdoglomerular
< 60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética.

Individuos transplantados de 6rgdo sélido ou de medula éssea; pessoas

vivendo com HIV; doencas reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade

e em uso de dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo

pulsoterapia com corticoidee/ou ciclofosfamida; demais individuos em uso de
imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias; pacientesoncolégicos

que realizaram tratamento quimioterapico ou radioterdpico nos ultimos 6
meses; neoplasias hematoldgicas.

Doenga falciforme e talassemia maior

indice de massa corpérea (IMC) > 40
Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisdes de literatura contidas nas referéncias do
Documento Técnico Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19, 122 atualizagao,
CVE/CCD/SES/SP, de 20/05/2021.

Observagao: Ampliacdo da vacinagdo para qualquer individuo hipertenso em uso de 01 ou mais
medicamentos dentro da faixa etdria contemplada neste instrutivo.

CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA A COVID - 19 DECLARAGAO

Declaro para os devidos  fins que o (a) senhor(a)
, inscritol@) no CPF ou CNS sob o ne®
, é portador de

(inserir CID ou descrever a doenga).

Municipio, (dia) de (més) de ano.

Assinatura e carimbo do médico
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