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INTRODUCAO

A estratégia de vacinagao contra a covid-19 segue as novas recomenda¢des do Ministério da
Saude no documento ESTRATEGIA DE VACINACAO CONTRA A COVID-19 — 2024, e da
Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo, com a introdugdao da vacina Covid-19
Monovalente (XBB), da fabricante Moderna, disponivel nos link:

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/informes-tecnicos/informe-tecnico-vacina-covid-

xbb/view

FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES

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

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

MAIS INFORMAGOES:
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POPULACAO PRIORITARIA — CALENDARIO NACIONAL - ROTINA

Criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias:
- Criangas que nunca receberam alguma dose da vacina covid-19 deverdo receber duas doses da
vacina covid-19 Monovalente (XBB), da fabricante Moderna.;
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- Criangas completamente vacinadas com vacinas Covid-19 originais (trés doses) deverdo receber
mais uma dose da vacina covid-19 Monovalente (XBB), da fabricante Moderna;

- Criangas imunocomprometidas que nunca se vacinaram deverao receber o esquema primario de
trés doses da vacina Covid19 Monovalente (XBB), da fabricante Moderna.

POPULACAO PRIORITARIA -CRIANCAS DE 6 MESES a 4 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS

QUANTIDADES DE DOSES DA
m MODERNA INTERVALO ENTRE AS DOSES

Criangas SEM vacinacgdo prévia 2 doses D2 quatro semanas apos a D1.

Criangas COM vacinagao prévia

" 1 dose Apds 3 meses da dose mais recente.
completa
1 dose anterior — deve tomar 2

doses da Moderna
Criangas COM vacinagdo prévia D1 para D2: 4 semanas
incompleta* ) D2 para D3: 8 semanas

2 doses anteriores — Tomar 1

dose da moderna
Criangas Imunocomprometidas SEM 3 doses D2 quatro semanas apods a D1.
vacinacgdo prévia* D3 oito semanas apos a D2.
Criangas Imunocomprometidas COM 1 dose Apds 3 meses da dose mais recente.

vacinagdo prévia COMPLETA*

1 dose anterior — deve tomar 2

doses da Moderna
D1 para D2: 4 semanas

Criangas Imunocomprometidas COM -
vacinagdo prévia INCOMPLETA* 2 doses anteriores — Tomar 1

dose da moderna

D2 para D3: 8 semanas

* Consultar os esquemas recomendados para determinadas situagées e historicos vacinais no
Documento Técnico do Programa Municipal de Imunizagdes.
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GRUPOS PRIORITARIOS — DOSES DE REFORGO

Os grupos prioritarios sdo pessoas com 5 anos de idade ou mais e com maior vulnerabilidade ou condicdo que
aumenta o risco para formas graves da doenga. Qualquer pessoa do grupo prioritario estad apta para receber
uma dose da Covid-19 Monovalente (XBB), da fabricante Moderna. Essas populacdes tém indicacdo de dose
anual ou a cada seis meses, dependendo do grupo.

GRUPOS PRIORITARIOS - REFORCO
GRUPO PRIORITARIO INTERVALO ENTRE AS DOSES

Pessoas de 60 anos ou mais

Imunocomprometidos* 6 meses
Gestantes e puérperas

Pessoas vivendo em instituicdes de longa permanéncia (ILPI e RI), e

seus trabalhadores

Indigenas, Quilombolas e Ribeirinhos

Trabalhadores da saude

Pessoas com deficiéncia permanente**

Pessoas com comorbidades*** AL
Pessoas privadas de liberdade (= 18 anos)

Funcionarios do sistema de privacdo de liberdade

Adolescentes cumprindo medidas Socioeducativas

Pessoas em situagao de rua

Observacao:

1- Pessoas ndo vacinadas deverdo receber UMA DOSE da vacina Covid-19 XBB 1.5, da fabricante Moderna, com a dose e a
formulagao recomendadas para a idade;

2- Pessoas que receberam uma ou mais doses de qualquer vacina Covid-19 de cepa original (Wuhan) ou bivalente
deverao receber UMA DOSE da vacina Covid-19 XBB, da fabricante Moderna, no ano de 2024. Se forem pessoas com 60
anos ou mais, gestantes/puérperas ou imunocomprometidos, deverdo receber DUAS DOSES de vacinas Covid-19 XBB, da
fabricante Moderna, no ano de 2024, com intervalo minimo de seis meses entre as duas doses;

3- O intervalo minimo recomendado entre a Ultima dose de qualquer vacina Covid-19 (cepa original) e a vacina covid-19
da fabricante Moderna, é de trés meses.

IMUNOCOMPROMETIDOS A PARTIR DE 5 ANOS DE IDADE

. = QUANTIDADES DE DOSE
DA MODERNA INTERVALO ENTRE A5 DOSES

Imyr?ocomprometidos SEM vacinagdo P D1 para D2 - 4 semanas

prévia D2 para D3 - 8 semanas

Criancgas Imunocomprometidas COM UMA Py D1 para D2 - 4 semanas

dose prévia D2 para D3 - 8 semanas

Criangas Imunocomprometidas COM DUAS 1 dose Intervalo de trés meses apds a ultima dose
doses prévias de qualquer vacina (cepa original)
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PUBLICO GERAL

Se um individuo que ndo tenha sido vacinado anteriormente (nenhuma dose prévia da vacina contra a covid-
19) optar por se vacinar, poderd receber UMA dose da vacina covid-19 covid-19 Monovalente (XBB), da
fabricante Moderna.

PUBLICO GERAL (NAO VACINADO ANTERIORMENTE)

VACINA IDADE RECOMENDADA Esquema Vacinal

Covid-19 Monovalente (XBB), da A partir de 5 anos de idade
fabricante Moderna

1 dose

CARACTERIZAGAO DE GRUPOS PRIORITARIOS

*Pessoas imunocomprometidas:

¢ Pessoas transplantadas de érgdo sélido ou de medula éssea

¢ Pessoas vivendo com HIV (PVHIV)

® Pessoas com doencgas inflamatérias imunomediadas em atividade e em uso de corticoides em doses 220
mg/dia de prednisona, ou equivalente, por 214 dias

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

* Pessoas em uso de imunossupressores e/ou imunobioldgicos que levam a imunossupressao

¢ Pessoas com erros inatos da imunidade (imunodeficiéncias primarias)

® Pessoas com doenga renal cronica em hemodialise

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

* Pessoas com neoplasias hematoldgicas

**Pessoas com deficiéncia permanente:

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

e Limitagao motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir escadas.

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

¢ Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso de 6culos.

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

***Comorbidades:

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