SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA A SAUDE
COORDENAGAO GERAL DE VIGILANCIA A SAUDE
COORDENAGAO TECNICA DE IMUNIZAGAO/PNI

Quadro 1 - Grupos prioritarios e intervalo entre as doses para grupos prioritarios com Vacina COVID-19,

Brasil, 2024.

Grupos prioritarios

Intervalo
entre
reforcos

Comprovacgao

Pessoas de 60 anos ou mais

Pessoas imunocomprometidas

Gestantes e puérperas até 45 dias pds-
parto

6 meses

Apresentar documento que comprove a idade.

Apresentar resultados de exames ou receitas
médicas ou relatorios/declaragdes médicas ou
qualquer outro documento que evidencie a
situagilo do  imunocomprometimento  do
individuo.

Para as gestantes ndo havera exigéncia quanto a
comprovagao da situacao gestacional.

No caso das mulheres em puerpério (todas as
mulheres no periodo até 45 dias apds o parto),
estas deverdao apresentar documento que
comprove o puerpério (certidao de nascimento ou
outro documento da crianga, cartdo da gestante,
documento do hospital onde ocorreu o parto, entre
outros).

Trabalhadores da Saude

Pessoas vivendo em instituigdes de
longa permanéncia (institui¢des de
longa permanéncia para idosos —
ILPI, e residéncias inclusivas — RI,
para pessoas com deficiéncia) e seus
trabalhadores

Indigenas

Ribeirinhos

Quilombolas

Pessoas com deficiéncia permanente

Anual

Documento ou declaragdo que comprove a
vinculagao ativa do trabalhador com o servigco de
saude.

Para estudantes da saude sera aceito o termo de
compromisso de estagio (TCE) ou declaracao
emitida pela institui¢do de ensino informando que
o estudante da area da saude (curso técnico ou
superior da area da saude) estd atualmente em
atividade pratica ou estagio prestando assisténcia
(independente da duracdo da atividade) em
servigos de saude.

A vacinacdo das pessoas acolhidas ¢ realizada na
propria instituigao.

Os  trabalhadores  necessitam  apresentar
documento ou declaragdo que comprove a
vinculacdo ativa do trabalhador com o servico de
saude.

Os indigenas que, porventura, ndo forem
vacinados em sua terra e/ou comunidade (em
acoes extramuros) poderao buscar a vacinagao em
qualquer unidade de saude.

Deve-se considerar a zona de
moradia/autodeclaracio ou comprovante de
residéncia para aqueles que o possuem.

Preencher autodeclaragio de pessoa com

deficiéncia.

A vacinacdo pode acontecer mediante a
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Pessoas com comorbidades

apresentacdo de qualquer documento que
demonstre ou traga informagdes sobre a
patologia: receita médica com medicamentos
especificos aos agravos (ex.: hipoglicemiantes
orais, anti-hipertensivos etc.), documento de
marcacao de consulta, qualquer atestado ou laudo
médico, resultados de exames, resumo de alta
hospitalar, entre outros. A indicacao da vacinagado
pode ser feita também por meio da avaliagdo da
enfermagem no momento da vacinagdo (ex.:
calculo do IMC ou identificacio de fistula
arteriovenosa para hemodidlise).

Pessoas privadas de liberdade (> 18
anos)

Vacinagao in loco.

Funcionarios do sistema de privacao
de liberdade

Documento ou declaragdo que comprove a
vinculagao ativa do trabalhador com o servico de
saude.

Adolescentes e jovens cumprindo
medidas socioeducativas

Vacinagao in loco.

Pessoas em situagdo de rua

Autodeclaracdo de pessoa em situacgdo de rua.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.




