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= ctom  CECOM: VACINACAO CONTRA COVID-19

) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS /S5
SUS? Secretaria Municipal de Saude @

DEVISA- Departamento de Vigildncia em Sadde

DOSE ADICIONAL: vagas abertas para agendamento - 31 de janeiro a 11 de fevereiro/2022

Publico alvo: Alunos, docentes e funcionarios do campus de Campinas da UNICAMP maiores de 18 anos

O AGENDAMENTO DEVERA SER REALIZADO O ATRAVES DO LINK:

DOSE ADICIONAL: podera receber a dose adicional o aluno, funcionario ou docente do Campus de Campinas da UNICAMP que ja
tiver tomado a SEGUNDA DOSE do esquema vacinal ha mais de 4 meses (122 dias), ou 61 dias caso tenha tomado a Janssen
(neste caso s6 podera receber a dose adicional dos imunizantes Janssen ou Pfizer)

ATENCAO! NOVO LOCAL DO POSTO DE VACINACAO: PREDIO DO CECOM - Entrada pelo Térreo - abaixo da rampa da Clinica
Médica
Endereco: Rua do CECOM, S/N - Cidade Universitaria

Obrigatério comprovar:

- Ser funcionario, aluno ou docente com vinculo com a UNICAMP - campus Campinas;

- Ter feito agendamento neste grupo;

- Ter 18 anos ou mais;

-Ter tomado segunda dose ha mais de 4 meses (122 dias), ou 61 dias caso tenha tomado a Janssen (neste caso so6 podera receber a dose adicional dos

imunizantes Janssen ou Pfizer)

Documentacao a ser apresentada no dia da vacinacao:

- Documento de identidade com foto;

-CPF;

- Comprovante de agendamento;

- Comprovante de vinculo com a Unicamp impresso ou digital ;

- Comprovante de vacinacdo com a data da ultima dose do esquema vacinal - CARTEIRA DE VACINAGAO FiSICA OU DIGITAL.
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CECOM: VACINACAO CONTRA COVID-19

DOSE ADICIONAL IMUNOSSUPRIMIDOS

A pessoa com alto grau de imunossupressao, podera receber a dose adicional se ja tiver tomado a
SEGUNDA DOSE do esquema vacinal ha pelo menos 28 dias.

Quem sao as pessoas que se enquadram neste grupo da Dose Adicional?

Funcionario, aluno ou docente com vinculo com a UNICAMP - campus Campinas, com 18 anos ou mais, com alto grau de imunossupressao devido a
uma das condicdes de salde abaixo relacionadas e que ja tenham recebido as duas doses da vacina ha mais de 28 dias.

1) Imunodeficiéncia primaria grave.

2) Quimioterapia para cancer.

3) Transplantados de 6rgao sélido ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH) em uso de drogas imunossupressoras.

4) Pessoas vivendo com HIV/Aids

5) Uso de corticoides em doses >20 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por >14 dias.

6) Pacientes em uso de drogas modificadoras da resposta imune: Metotrexato; Leflunomida; Micofenolato de mofetila; Azatiprina; Ciclofosfamida;
Ciclosporina; Tacrolimus; 6-mercaptopurina; Bioldgicos em geral (infliximabe, etanercept, humira, adalimumabe, tocilizumabe, Canakinumabe,
golimumabe, certolizumabe, abatacepte, Secukinumabe, ustekinumabe); Inibidores da JAK(Tofacitinibe, baracitinibe e Upadacitinibe).

7) Pacientes, moradores de Campinas em hemodialise OU pacientes que moram em outro municipio, MAS fazem a hemodialise em Campinas, desde
que comprove apresentando a declaracao ou carteirinha da clinica de dialise localizada no municipio de Campinas.

8) Pacientes com doencas imunomediadas inflamatdrias cronicas (reumatologicas, auto inflamatorias, doencas intestinais inflamatorias).
ORIENTACAO MEDICOS e PACIENTES:

OBS: E necessario que o nimero do CRM esteja nitido e legivel, pois sera obrigatério para insercdo no sistema de vacinacdo.Ajustes Site -
vacina.campinas.sp.gov.br

E OBRIGATORIO que a pessoa apresenta condicdo de saide com alto grau de imunossupressdo conforme
critério estabelecido. Apresente relatério ou declaracao médica.
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