INSTRUTIVO DA CAMPANHA MUNICIPAL
DE VACINACAO CONTRA A COVID-19
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FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES

Veja a lista completa de enderecos no site:
http://prefeitura.sp.gov.br/vacinasampa

Legenda

D1-1°DOSE 1°DR - 1° DOSE DE REFORGO APRAZAMENTO

D2 -2° DOSE 2°DR - 2° DOSE DE REFORGO 4 MESES = 122 DIAS
D3 - 3° DOSE 3°DR - 3° DOSE DE REFORGO 2 MESES = 56 DIAS
DU — DOSE UNICA 4°DR - 4° DOSE DE REFORGCO
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http://prefeitura.sp.gov.br/vacinasampa
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/coronavirus/index.php?p=341904
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ESQUEMA VACINAL

IDADE VACINAS

6mesesa2  Pfizer BABY D1
anos de idade (tampa cor D2 (apds 28 dias da D1) —
vinho) D3 (apds 56 dias da D2)
C D1 1°DR (apds 4 meses da D2)?
oronavac

D2 (apds 28 dias da D1)'
3a4anosde

e Pfizer BABY D1
(tampa cor D2 (apds 28 dias da D1) -
vinho) D3 (apds 56 dias da D2)
D1 ,
Coronavac 1°DR (apds 4 meses da D2)3

D2 (apds 28 dias da D1)
5a 1l anosde

idade Pfizer Pediatrica
D1
(tampa cor 1°DR (apds 4 meses da D2)3
laranja) D2 (apds 56 dias da D1)

1Caso a Coronavc ndo esteja disponivel para completar o esquema basico, podera ser
utilizada uma dose da Pfizer Baby para completar o esquema das criancas de 3 a 4 anos
de idade - esquema heterdlogo, a partir do dia 27/02/23 (NOTA TECNICA N2 22/2023-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

2A dose de reforco (DR) para criancas de 3 a 4 anos deve ser feita com o imunizante da
Pfizer Baby, a partir do dia 27/02/23.

3 A dose de reforgo (DR) para criancas de 5 a 11 anos deve ser feita exclusivamente
com o imunizante da Pfizer Pediatrica.
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INSTRUTIVO DA CAMPANHA MUNICIPAL
DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

Esquema Vacinal para Adolescentes

ESQUEMA VACINAL

Pfizer DR (apds 4 meses da D2)*

(tamparoxa) D2 (ap6s 21 dias D1)

12 a 17 anos de

idade
D1 DR (ap6s 4 meses da D2)*

D2 (apods 28 dias D1)

Coronavac

12a17 anos de 12DR (ap6s 2 meses da D2)

idade com Pfizer D1
. ~ 22DR (apds 4 meses da 1°DR)
LUDUEERL U Dl (tampa roxa) D2 (apés 21 dias D1)

* Dose de reforgo (DR) sera com o imunizante disponivel indicado pelo PMI.
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INSTRUTIVO DA CAMPANHA MUNICIPAL
DE VACINAGCAO CONTRA A COVID-19

ESQUEMA VACINAL

1°DR ( 4 meses apds D2)' *
2° DR (4 meses apds 1°DR)
3° DR (4 meses apds 2°DR)?

Pfizer D1
(tamparoxa) D2 (apds 21 dias D1)

o1 1°DR ( 4 meses apds D2)' *
Coronavac 2° DR (4 meses apds 1°DR)

D2 (apds 28 dias D1) ;
3° DR (4 meses apds 2°DR)?

18 a 59 anos de 1°DR ( 4 meses apds D2)' *

idade D1 X . e
AstraZeneca 2° DR (4 meses apds 1°DR)

D2 (apds 56 dias D1) ;
3° DR (4 meses apds 2°DR)?

1°DR (apds 2 meses da DU)"

(
, 2° DR ( 4 meses apo6s 1°DR)
Janssen D U (Dose Unica) )
3° DR ( 4 meses ap0ds 2° DR)
(

4° DR (4 meses ap6s 3° DR)?

" Para pessoas imunossuprimidas o aprazamento da 1°DR é de 28 dias apds a ultima dose do esquema bdsico.
2 Elegivel somente para pessoas com alto grau de imunossupresséo

* Dose de reforgo (DR) sera com o imunizante disponivel indicado pelo PMI
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INSTRUTIVO DA CAMPANHA MUNICIPAL

DE VACINACAO CONTRA A COVID-19
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Esquema Vacinal para ldosos

1°DR ( 4 meses apos D2)' *
2° DR ( 4 meses apds 1°DR)
3° DR (4 meses apds 2°DR)?

Pfizer D1
(tamparoxa) D2 (apds 21 dias D1)

o1 1°DR ( 4 meses apds D2)' *

Coronavac ) 2° DR ( 4 meses apds 1°DR)
D2 (apods 28 dias D1) )

3° DR (4 meses apds 2°DR)?

51 1°DR ( 4 meses apds D2)' *

AstraZeneca 2° DR ( 4 meses apds 1°DR)

D2 (apods 56 dias D1) )
3° DR (4 meses apds 2°DR)?

1°DR (apds 2 meses da DU)!
2° DR (4 meses apds 1°DR)

3° DR ( 4 meses apds 2° DR)
4° DR (4 meses ap6s 3° DR)?

Janssen D U (Dose Unica)

" Para pessoas imunossuprimidas o aprazamento da DA é de 28 dias apds a ultima dose do esquema bdsico.
2 Elegivel somente para pessoas com alto grau de imunossupresséo

* Dose de reforco(DR) sera com o imunizante disponivel indicado pelo PMI
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INSTRUTIVO DA CAMPANHA MUNICIPAL

DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

VACENA Instrutivo n° 02/2023 ' t ok |
SA M PA Publicado em: 24/02/2023 ,;55:3-5 £

Dose de Reforco Bivalente

1° ETAPA - Inicio em: 27/02/2023

GRUPOS PRIORITARIOS
- Todos os Idosos com 70 anos ou mais
- Pessoas vivendo em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP's) a partir de 12 anos,
(abrigados e trabalhadores dessas instituicdes como ILPI, SAICA, CAE, Rl entre
outras)
- Pessoas imunocomprometidas com 12 anos ou mais
- Comunidades indigenas (com 12 anos ou mais)

RECOMENDACAO DE USO DOSES REMANESCENTES
Poderao ser utilizadas as doses
remanescentes de Pfizer bivalente, para os
idosos com 60 anos ou mais. Os idosos
devem ser moradores da regidao da UBS, e
levar o comprovante de enderego para
fazer a inscricao.

Devem ser vacinadas as pessoas dos
grupos prioritarios que completaram o
esquema basico ou que ja receberam as

doses de reforco, respeitando o intervalo
de 4 meses da ultima aplicagao.
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