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CRONOGRAMA DE VACINAGAO IPEl  SAOFAULO
o GOVERNODOESTADO
PUBLICO ALVO DATA DE INicIO QUANTITATIVOS
60, 61 e 62 anos 6 Mai 1,4 milhdo de pessoas

Sindrome de Down, Pacientes
em Terapia Renal Substitutiva e

Trangplantados 10 Mai 120 mil pessoas
18 a 59 anos
Metrovidrios 11 Mai 10 mil pessoas
( Gravidas e Puérperas [ ) | )
com Comorbidades 11 Mai 100 mil pessoas
L Acima de 18 anos ) | ) )
i Pessoas com Deficiéncia 1 ( ) |
Permanente (BPC) 11 Mai 30 mil pessoas
L 55 a 59 anos ) B ) 4
Pessoas com Comorbidades 12 Mai 900 mil pessoas
55 a 59 anos |

Motoristas e Cobradores 18 Mai 165 mil pessoas




COMORBIDADES DEFINIDAS PELO
MINISTERIO DA SAUDE

Doencas Cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca

Cor-pulmonale e Hipertensao
pulmonar

Cardiopatia hipertensiva
Sindrome coronarianas
V'EWLTHENETS

Miocardiopatias e Pericardiopatias

Doenca da Aorta, dos Grandes
Vasos e Fistolas arteriovenosas

Arritmias cardiacas
Cardiopatias congénitas no adulto

Proteses valvares e Dispositivos
cardiacos implantados

IPEI .
fim: SAOPAULO

Diabetes mellitus
Pneumopatias cronicas graves
Hipertensao arterial resistente
Hipertensao artéria estagio 3

Hipertensdo estagios 1 e 2 com
lesdo e 6rgao alvo

Doenca Cerebrovascular
Doenca renal cronica
Imunossuprimidos
Anemia falciforme
Obesidade morbida
Cirrose Hepatica

HIV




CRITERIOS PARA VACINACAO

Gestantes e Puérperas

Gestantes com Comorbidades: a partir
de 18 anos de idade em qualquer idade
gestacional

Puérperas: a partir dos 18 anos de
idade e até com 45 dias apds o parto

Comprovar estado gestacional
(carteira de acompanhamento e/ou
pré-natal ou laudo médico) e no caso
das puérperas apresentar declaragao
do nascimento da crianga

Apresentar comprovante da condi¢cao
de risco por meio de exames, receitas,
relatorio médico ou prescricao médica

IPEl SAOFAULO

i A e GOVERNO DO ESTADO

Il

Pessoas com Comorbidades

- Apresentar comprovante da condicao de
risco por meio de exames, receitas,
relatorio médico ou prescricdo médica

- Cadastros ja existentes nas Unidades
Basicas de Salde poderao ser utilizados

Pessoas com Deficiéncia
Permanente (BPC)

Apresentar comprovante do recebimento
do Beneficio de Prestacdao Continuada da
Assisténcia Social



