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INTRODUGCAO

E inegavel que as vacinas contra a covid-19 tiveram grande impacto na reducéo da
morbimortalidade da doenca, tendo evitado centenas de milhares de obitos e internagdes
no Brasil desde a sua introduc¢do. Desde o inicio da Campanha Nacional de Vacinacgao
contra a Covid-19 em janeiro de 2021, pode-se observar uma diminui¢do importante das
internagdes e dos 6bitos por covid-19 nas diferentes faixas etarias, a medida que a
campanha evoluiu.

A despeito da elevada eficacia e efetividade das vacinas COVID-19 para prevencao de
casos graves e obitos, observa-se, apods a vacinacao, uma redugao da protecao
imunoldgica ao longo do tempo, principalmente nas faixas etarias com 60 anos e mais,
sendo que esta reducdo se mostra mais proeminente com a variante Omicron.

Dessa forma, visando a recuperacado da resposta protetora da vacinacao, foi recomendada a
administragdo de doses de reforgos nas diferentes faixas etarias. Essa estratégia eleva
sobremaneira a efetividade das vacinas para prevenc¢ao de doenca sintomatica e formas
graves da covid-19 inclusive para variante Omicron. Observou-se, ainda, um aumento de
protecdo com um segundo refor¢co em individuos acima de 60 anos de idade, em que a
efetividade de uma quarta dose em relagao a terceira foi de 55% para doencga sintomatica,
68% para hospitalizagdo por covid-19 e 74% para o 6bito. Para a populacdo de trabalhadores
da saude foi observada uma eficacia de 43% para preven¢ao de doenca sintomatica com a
quarta dose da vacina (LINK-GELLES et al, 2022).

Ao considerar o cenario epidemioldgico atual, € importante mencionar que parte
significativa da populacdo ja teve contato prévio com a doenca e gue se tém evidéncias na
literatura de que a infeccao prévia aliada a pelo menos duas doses de vacina traz elevada
protecdo para formas graves da covid-19, incluindo a variante Omicron e as subvariantes
BA.1 e BA.2. Para doenca sintomatica, no entanto, as maiores taxas de protecao foram
observadas com trés doses da vacina em casos em que houve infeccao prévia pela doenca
(LINK-GELLES et al, 2022).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) autorizou de forma temporaria e
emergencial as formulagdes bivalentes da vacina BNTI162b2 (Pfizer-BioNTech) COVID-19. A
vacina inclui RNAmM que codifica a proteina spike da cepa original (ancestral) de SARS-CoV-
2 e da B.11.529 (Omicron) e variantes BA.4 e BA5 (BA.4/BA.S). A vacina de RNAmM bivalente
foi autorizada no Brasil para uso como dose de reforg¢o (booster) com intervalo igual ou
maior a 3 meses apos a conclusdo da série primaria ou da vacinacao de reforgo
monovalente em pessoas com 12 anos ou mais de idade.

E importante ressaltar que as doses de reforco das atuais vacinas COVID-19 monovalentes
fornecem protecao consistentemente elevada contra doencas graves e mortes pela
variante Omicron. Em relacio a dose de reforco monovalente, segundo a OMS, houve uma
efetividade da vacina maior ou igual a 70%, 3 a 6 meses apds o reforco com vacinas mRNA,
o que demonstra o papel fundamental da vacina no atual cenario.

No dia 28 de dezembro de 2022, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos
Estratégicos em Saude do Ministério da Saude(SCTIE/MS), no uso de suas atribuicdes
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legais, e nos termos dos artigos 20 e 23 do Decreto n.° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, a
partir de parecer da Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias em Saude
(Conitec), aprovou a incorporacio, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), da vacina
COVID-19 Pfizer para imunizagao ativa de criancgas na faixa etaria de 6 meses a 5 anos
incompletos para a prevencao da covid-19, contribuindo desse modo para a evolucao da
vacinac¢ao infantil.

Cabe informar que as diretrizes definidas no Plano Nacional de Operacionalizacao da
Vacinagao contra a covid-19 (PNO) visaram orientar as agdes de vacinag¢ao contra a covid-
19 as unidades da Federacao (UF) e para os municipios, no planejamento e na
operacionalizagdo da vacinagao contra a doenga. O éxito da campanha foi possivel
mediante o envolvimento das trés esferas de gestao em esforcos coordenados no Sistema
Unico de Saude (SUS), a mobilizacio e a ades3o da populacio a vacinacdo. Entretanto,
considerando as novas recomendacdes para o cenario atual, o PNI encerrara as edi¢cdes do
PNO a partir da data de publicacao deste informe. As atualizagcbes quanto aos
imunizantes e novas estratégias de vacinacdo para a covid-19 continuardo a ser realizadas
por meio de notas e informes técnicos.

Este informe apresenta as diretrizes e as orientacdes técnicas e operacionais para
organizacgao da vacinagao contra a covid-19, fundamentando a necessidade dessas
estratégias e subsidiando o processo de trabalho das equipes estaduais, municipais, do
Distrito Federal e de outros 6rgaos interessados na capacitagao dos recursos humanos
envolvidos, bem como na orientacao das acdes de comunicacao.
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1. ORIENTACOES TECNICAS RELATIVAS A VACINACAO CONTRA A
COVID-19 EM 2023

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), orienta, por meio deste documento, a
estratégia de vacinag¢ao contra a covid-19 conforme segue:

e Vacinacao de reforco com avacina COVID-19 Pfizer bivalente para grupos prioritarios
com duas doses monovalentes prévias:

o |dosos de 60 anos ou mais de idade.

o Pessoas vivendo em instituicdes de longa permanéncia a partir de 12 anos
(ILP e RI) e seus trabalhadores.

o Pessoas imunocomprometidas a partir de 12 anos de idade.

o Indigenas, ribeirinhos e quilombolas (a partir de 12 anos de idade).
o Gestantes e puérperas.

o Trabalhadores da salde.

o Pessoas com deficiéncia permanente (a partir de 12 anos de idade).

o Populagao privada de liberdade e adolescentes cumprindo medidas
socioeducativas.

OBSERVACAO
Pessoas desses grupos que tiverem apenas uma dose ou nenhuma,
deverao ser vacinadas com a vacina monovalente completando as duas
primeiras doses iniciais.

e Inicio ou continuidade dos esquemas vacinais primarios e reforcos com as vacinas
COVID-19 monovalentes:
o Vacinagdo de criangas entre 6 meses e 4 anos de idade.

o Vacinagdo de criangas entre 5 e 11 anos de idade.

o Vacinacgdo de adolescentes e adultos de 12 a 59 anos de idade.

Com a finalidade de uniformizar a comunicac¢ao, serao adotados alguns conceitos sobre os
esquemas de vacinacao neste informe:

e Esquema primario (basico). a quantidade de doses necessarias para atingir a
reposta imune suficiente para garantir a protecao contra a doencga.

e Dose de reforco: dose administrada a uma pessoa vacinada que completou uma
série primaria de vacinagdo (duas doses da vacina COVID-19, dependendo do
produto) quando, com o tempo, a imunidade e a protecdo clinica cairam abaixo de
uma taxa considerada suficiente.
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e Dose adicional: dose necesséaria como parte de uma série primaria estendida para
populagdes-alvo (imunocomprometidos) em que a taxa de resposta imune apos a
série primaria padrao é considerada insuficiente. Para os esquemas primarios em
imunocomprometidos, a dose adicional passa ser denominada terceira dose a
partir da data de publicacdo deste informe.

ATENCAO
Os quantitativos de vacinas bivalentes necessarios para a vacinagao dos grupos
prioritarios se encontram em processo de aquisi¢cao. A vacinagao dos grupos
prioritarios sera iniciada, portanto, a partir de escalonamento dos grupos
elencados para vacinagao de acordo com o quantitativo de vacinas ja
disponibilizados ao Ministério da Saude, pelo laboratério produtor, e a insergcao
dos grupos ocorrera de forma gradativa de acordo com o recebimento de novas
doses.

Caso o municipio tenha alcangado a meta de cobertura vacinal para o grupo
prioritario vigente, ou ja tenha vacinado a maioria das pessoas do grupo €, mesmo
assim, conte com a disponibilidade de doses de vacinas bivalentes na localidade, é

recomendado vacinar pessoas que estao em grupos prioritarios subsequentes,
avancando com a estratégia de vacinagao. Assim, ndo se perde a oportunidade de
vacinacao.

Para a distribuicao das doses de vacinas bivalentes as unidades da Federag¢ao
(UF), sera elaborado um informe técnico especifico para cada pauta de
distribuicao, com detalhamento dos grupos que deverao ser incluidos para
vacinacao.

Os quantitativos de vacinas monovalentes para vacinagao de todas as criancgas
entre 6 meses e 4 anos de idade e para os reforcos das criancas entre 5 e 11 anos
de idade também se encontram em processo de aquisicao. As doses serao
enviadas, de forma imediata, as UF assim que o Ministério da Saude as receber
dos produtores.
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1.1. META DE VACINACAO

Tendo em vista o objetivo principal da vacinacao, de reduzir casos graves e obitos pela
covid-19, é fundamental alcancar elevadas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto,
os esforcos devem estar voltados para vacinar toda a populagdo definida, observando a
meta estabelecida pelo PNI, para cobertura vacinal, de 90% da popula¢ao-alvo
vacinada.

1.2. OPERACIONALIZAGCAO

As acbes de vacinagao contra a covid-19 terdo inicio no dia 27 de fevereiro de 2023 em todo
o Pais. As UF e os Municipios terao autonomia para definir outras datas de mobilizagao
para a vacinagao, em conformidade com a realidade local.

1.3. POPULAGCAO-ALVO

e Para a intensificacdo da vacinagdo com vacinas covid-19 monovalentes, o publico-
alvo serd toda a populagiao de 6 meses a 59 anos de idade nao vacinada ou com
esquemas vacinais incompletos de acordo com cada faixa etaria.

e Com oobjetivodeviabilizar a operacionalizagcao das agdes de vacinagdo com vacinas
bivalentes para os grupos prioritarios, a vacinacdo ocorrera por fases, de forma
escalonada, conforme apresentado no Quadro 1, definidas a partir da
disponibilidade de doses de vacinas pelo Ministério da Saude e da capacidade de
armazenamento de estados e municipios. A ampliacdo dos grupos prioritarios
podera ocorrer, dependendo da disponibilidade de imunizantes e da situacao
epidemioldgica.
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Quadro 1 Grupos prioritarios distribuidos por fase, estimativa populacional e total de doses
a serem disponibilizadas. Vacina¢cao contra a covid-19 para grupos prioritarios com vacina
bivalente, Brasil — 2023

PERDA TOTAL DOSES
TECNICA A SEREM
(10%) DISPONIBILIZADAS

PREVISAO ESTIMATIVA

SREEOSERIORIARIS DE INiCIO POPULACIONAL

Pessoas de 70 anos
e mais?

Pessoas vivendo em
instituicoes de longa
permanéncia a partir de 12 696.569 69.656 766.225
anos (ILPl e RI), e seus
trabalhadores ®

14.034.311 1.403.43] 15.437.742

Pessoas 1| 27/02/2023
imunocomprometidas a 1.378.732 137.873 1.516.605

partir de 12 anos de idade ¢©

Indigenas (a partir de 12
anos) ¢

Ribeirinhos (a partir de 12
anos)®

Quilombolas (a partir de 12
anos) f

Pessoas de 60 anos 69
anos @

Gestantes e puérperas ¢ 3 20/03/2023 | 2.333.378 233.338 2.566.716

1.596.387 159.639 1.756.026

420.308 42.031 462.339

586.032 58.603 644.635

2 06/03/2023 | 17.295.898 1.729.590 | 19.025.488

Trabalhadores da saide h 4 17/04/2023 | 7.337.807 733.781 8.071.588

Pessoas com deficiéncia
permanente (a partir de 7.749.058 774906 8.523.964
12 anos) '

Populacdo Privada de
Liberdade (a partir de 18 653.258 65.326 718.584
anos) 5 | 17/04/2023
Adolescentes cumprindo
medidas socioeducativas 24174 2.417 26.591
(menores de 18 anos)
Funciondrios do sistema
de privacdo de liberdade’

143.051 14.305 157.356

54.248.963 5.424.896 | 59.673.859

Fonte dos denominadores

a. 60 anos e mais: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, de 2021.

b. Pessoas vivendo em institui¢des de longa permanéncia (a partir de 12 anos): Doses aplicadas para pessoas
institucionalizadas entre 12 e 59 anos de idade, considerando apenas a dose D1 e Dose Unica, até o més de
novembro de 2022. H4 um total de 3.702 doses sem informacgdo de municipio e unidade da federacao.

c. Pessoasimunocomprometidas a partir de 12 anos de idade: Doses aplicadas para pessoas
imunocomprometidas na vacinagao contra Covid-19 de 2022 considerando apenas a dose D1, até o més de
novembro de 2022. H4 um total de 6.716 doses sem informacao de municipio e unidade da federacao.

d. Indigenas (a partir de 12 anos): dados disponibilizados pela Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI,
2023.

e. Ribeirinhos (a partir de 12 anos): Estimativa populacional de pessoas ribeirinhas no Cadastro Unico,
disponibilizado pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. Més de
referéncia: janeiro/2023
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f.  Quilombolas (a partir de 12 anos): Doses aplicadas para Quilombolas a partir de 12 anos de idade,
considerando apenas a dose D1 e Dose Unica, até o més de novembro de 2022. Ha um total de 5.258 doses
sem informag¢&o de municipio e unidade da federagéo.

Fonte: https//infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19_Vacina_v2/DEMAS_C19_Vacina_v2.html#. Dados
preliminares: novembro/2022

g. Gestante- 9/12 (avos) do total de nascidos vivos disponibilizado no banco de dados do SINASC, de 2021
preliminar.

Puérperas: populacao de menores que 1ano do banco de dados do SINASC, de 2021 preliminar., divido por
365 dias e multiplicado por 45 dias.

h. Trabalhadores de Saude: Dados de doses aplicadas da Campanha de Influenza de 2020. Incluiu individuos
entre 18 e 59 anos. Para as faixas acima de 60 anos, foi baseada no banco do CNES. Os estados do AP, BA,
CE, PB, PE, MG, MS, MT, RS, SC e TO encaminharam os excedentes populacionais pactuados na CIB,
baseados em estimativas municipais, presente no Plano Nacional de Operacionalizagcdo da Vacinac¢ao
Contra a COVID-19,13? edicdo.

i Pessoas com deficiéncia permanente (a partir de 12 anos): dados do Censo do IBGE, de 2010, incluiu
individuos entre 18 a 59 anos. Esta baseado em estimativas municipais, presente no Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinagao Contra a COVID-19, 137 edicao.

j.  Adolescentes em Medidas Socioeducativas: baseado na planilha enviada pelo MMFDH/SINASE e nas
portarias de habilitagdo (2022).

Populacgéo Privada de Liberdade e Funcionario do Sistema de Privacao de Liberdade e do Socioeducativo:
base de dados do Departamento Penitenciario Nacional- Infopen, de 2022, incluiu individuos acima de
18 anos.
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2. FORMAS DE APRESENTACAO DA VACINA COVID-19 PFIZER

A vacina COVID-19 Pfizer é disponibilizada ha rede do Sistema Unico de Saude (SUS) em

quatro apresentacoes: frasco de tampa roxa para pessoas com 12 anos ou mais; frasco de
tampa laranja para criancas de 5 a 11 anos, 11 meses e 29 dias (ou seja, de 5 anos a menores
de 12 anos de idade); frasco de tampa vinho para criancas de 6 meses e menor de 5 anos; e
frasco de tampa cinza, a formulacao bivalente, para individuos acima de 12 anos

(recomendada para dose de reforco). Assim, segue o quadro de resumo das

especificacdes de cada vacina COVID-19 Pfizer (Figura 1):

freezer de Ultra Baixa Temperatura
-ULTF(de -80°C a-60°C)

(prazo de validade)

(prazo de validade)

(prazo de validade)

( S5allanos 6 mesesa 4 anos
= 12 anos ou mais, (ou seja, 5 a menos (ou seja, 8 meses a menos 12 anos ou mais,
Formulagao diluir para usar de 12 anos de idade), de 5 anos de idade), ndo diluir
diluir para usar diluir para usar

Frasco Frasco multidose Frasco multidose Frasco multidose Frasco multidose
Cor da tampa do frasco m Roxa 1]"‘ Laranja w Vinho m Ei.?ﬁ.am e

| BAWS
Dosagem 30mcg 10 mcg 3 mcg 30 mcg

6 doses por frasco 10 doses por frasco 10 doses por frasco

Doses por frasco (apés a diluigao) (apés a diluicao) (apésa diluicgo) | ©doses porfrasco
Diluicao Diluicao necessaria | Diluicao necessaria Diluigao necessaria Nao diluir
Volume (antes da diluigao) 0,45 ml 1.3ml 0,4 ml Nao diluir
Quantidade de diluente S
necesséria por frasco 1.8 ml 1.3 ml 2,2ml Nao diluir
Volume de aplicagao por dose
(pés diluigao) 0.3ml 0,2ml 0.2ml 0.3 ml
Tempo de armazenamento em 15 meses 12 meses 12 meses 12 meses

(prazo de validade)

Tempo de srmezenacsento ais’ié“zi"ii 3;?;;%e NAO ARMAZENAR NAOARMAZENAR | NAOARMAZENAR
em freezer (de -25°C a-15°C) P
de 15 meses
Tempo de armazenamento
em refrigerador (de 2°C a 8°C) 1més 10 semanas 10 semanas 10 semanas
Apés a primeira aplicacao ou Descartar 6horas | Descartar 12horas | Descartar 12 horas Dgsgasr;arrlig‘:?rraas
diluicdo(de 2°Ca 25°C) apos a diluicao apos a diluicao apos a diluicao BOS AP
aplicagao
L Tamanho da embalagem 195 frascos 10 frascos 10 frascos 10 frascos )

Fonte: Folheto informativo da vacina COVID-19 (RNAm), Pfizer.
Figura 1 Quadro resumo das especificacdes técnicas da vacina COVID-19 Pfizer (RNAmM),

Brasil 2022
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3. VACINACAO CONTRA A COVID-19 PARA GRUPOS PRIORITARIOS

COM VACINA BIVALENTE

Até o momento, a vacina COVID-19 Pfizer € o Unico imunizante aprovado pela Anvisa com
o beneficio de atualizacdo da plataforma, acrescentando ao menos a subvariante Omicron
(BA1ou BA.4 e BA.5) na sua formulacdo. Nesse sentido, a recomendacdo para dose de
reforco 2023 se dara com a vacina COVID-19 Pfizer bivalente, para utilizagdo a partir de 12
anos de idade. Em relacdo ao esquema vacinal, recomenda-se uma dose de reforco
bivalente para grupos prioritarios definidos neste informe.

Ressalta-se que o recebimento do refor¢o com a vacina bivalente para os grupos
prioritarios esta condicionado a existéncia de esquema primario (basico) completo
(duas doses) com vacina monovalente, de acordo com as recomendagdes contidas

neste informe.

Devido a indisponibilidade inicial de doses de vacinas para atender todos os grupos
prioritarios simultaneamente, orienta-se o escalonamento de prioridades dentro dos
grupos elencados, considerando o maior risco de desfechos graves e de exposiciao ao
virus SARS-CoV-2, até que todos os grupos sejam contemplados com a dose de reforco

com a vacina bivalente.

Dessa forma, considerando os diferentes estudos que tém demonstrado a reducao da
efetividade das vacinas COVID-19, a partir de 3 a 4 meses de sua aplicacao e de maneira
mais pronunciada apds 5 meses, grupos especificos (maior risco de gravidade, mais
vulneraveis e mais expostos) foram elencados para receberem uma dose de reforco da
vacina COVID-19 Pfizer bivalente em 2023, conforme segue abaixo no Quadro 2.

Quadro 2 Descricao dos grupos prioritarios e recomendacgdes para vacinacao de reforco
com a vacina COVID-19 Pfizer bivalente

POPULAGAO-ALVO

DEFINIGCAO

RECOMENDAGOES

REGISTRO NOS SISTEMAS

Pessoas a partir de 60
anos.

Pessoas com 60 anos
ou mais.

Serd solicitado
documento que
comprove a idade.

DE INFORMAGCAO

Faixa Etaria

Pessoas vivendo em
instituicdes de longa
permanéncia a partir de
12 anos (ILPI e RI), e seus
trabalhadores.

Pessoas que residem
em instituicdes de
longa permanéncia
para idosos (ILPI) (casas
de repouso, asilos ou
abrigos), ou em
residéncia inclusiva (RI)
(moradia para jovens e
adultos com
deficiéncia, oferecida
pelo Servigo de
Acolhimento
Institucional).

No ato da vacinagdo
considerar deficiéncia
autodeclarada e
documento que
comprove a residéncia
na instituicao.
Recomenda-se a
vacinagéo no local,
contemplando
também os
trabalhadores dessas
instituicoes.

Pessoas de 60 anos ou
mais institucionalizadas

Pessoas com
Deficiéncia
Institucionalizadas
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POPULAGCAO-ALVO

Povos Indigenas.

DEFINIGCAO

Indigenas vivendo em
terras indigenas, com
idade a partirde 12
anos, atendidos pelo
Subsistema de Atencao
a Saude Indigena
(SasiSUS). Sdo incluidos
ainda povos indigenas
que residem em terras
e agrupamentos nédo
homologados, e
indigenas vivendo fora
de terras indigenas.
*Segue a decisdo
deferida pelo Supremo
Tribunal Federal por
meio da analise da
Arguicéo de
Descumprimento de
Preceito Fundamental
(ADPF) N.° 709.

RECOMENDAGOES

A vacinacdo sera
realizada em
conformidade com a
organizacgdo dos
Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas
(DSEI nos diferentes
municipios. Para
indigenas que,
porventura, ndo forem
vacinados em suas
terras e/ou
comunidade (em acdes
extramuros), deverdo
ser apresentados a
unidade de saude
comprovante/declaracga
o de pertencimento
firmado pela lideranca
local para vacinacéo.

REGISTRO NOS SISTEMAS
DE INFORMAGCAO

Indigenas vivendo em
terras indigenas.

Indigenas vivendo fora
de terras indigenas.

Trabalhadores
da Sadde.

Sdo considerados
trabalhadores da sadde
a serem vacinados os
individuos que
trabalham em
estabelecimentos de
assisténcia, vigilancia a
salde, regulacao e
gestdo de salude, ou
seja, que atuam em
estabelecimentos de
servicos de salde, a
exemplo de hospitais,
clinicas, ambulatoérios,
unidades bésicas de
salde, laboratoérios,
farmacias, drogarias e
outros locais. Entre eles,
estdo os profissionais
de saude, agentes
comunitarios de salde,
agentes de combate as
endemias, profissionais
da vigilancia em saude
e os trabalhadores de
apoio (exemplos:
recepcionistas,
segurancas,
trabalhadores da

Devera ser solicitado
documento que
comprove a vinculagdo
ativa do trabalhador
com o servi¢o de salude
ou apresentacdo de
declaragdo emitida
pelo servico de saude
de atuagao do
profissional.

Para cada Classificacdo
Brasileira de
Ocupagdes - CBO,
haverd o devido grupo.
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POPULAGCAO-ALVO

DEFINIGAO

limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas
de ambulancias,
gestores e outros. Estdo
incluidos, ainda,
aqueles profissionais
que atuam em
cuidados domiciliares
(programas ou servicos
de atendimento
domiciliar, cuidadores
de idosos,
doulas/parteiras),
estagiarios ou
residentes das
profissGes das areas de
salde que estao
atuando nos servicos
de salde, bem como
familiares diretamente
responsaveis pelo
cuidado de individuos
gravemente enfermos
ou com deficiéncia
permanente que
impossibilite o
autocuidado (ndo estao
inclusos todos os
contatos domiciliares
desses individuos,
apenas o familiar
diretamente
responsavel pelo
cuidado). Também serda
ofertada aos
estudantes da area da
saude que estiverem
prestando atendimento
na assisténcia dos
servigos de saude.

RECOMENDAGOES

REGISTRO NOS SISTEMAS
DE INFORMAGCAO

Povos e comunidades
tradicionais ribeirinhas e
quilombolas.

Povos que residam em
comunidades
tradicionais ribeirinhas
e povos quilombolas,
independentemente
de residirem ou ndo em
territérios ribeirinhos
ou quilombolas, ou da
fase do processo de
certificacdo ou titulacéo

A vacinagdo devera ser
realizada por meio de
estratégias especificas
a serem planejadas no
nivel municipal. As
pessoas que,
porventura, hdo forem
vacinadas nas
comunidades
ribeirinhas e

Ribeirinha.

Quilombola.
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POPULAGCAO-ALVO

DEFINIGAO

do territério, mediante
declaragdo de
pertencimento étnico.

*Segue a decisdo
deferida pelo Supremo
Tribunal Federal por
meio da analise da
Arguicdo de
Descumprimento de
Preceito Fundamental
(ADPF) N.° 742.

RECOMENDAGOES

quilombolas (em a¢des
extramuros) deverdo
comparecer as
unidades basicas de
salude para vacinacao.
Para ribeirinhos deve-
se considerar a zona de
moradia/autodeclaraca
0 ou comprovante de
residéncia para aqueles
que o possuem.
Quilombolas deverdo
apresentar em
qualguer unidade de
saude
comprovante/declaraca
o de pertencimento,
conforme indicagdo da
Fundacdo Cultural
Palmares, e de
residéncia para
vacinagao.

REGISTRO NOS SISTEMAS
DE INFORMAGCAO

Gestantes e Puérperas.

Para as gestantes ndo
haverd exigéncia
quanto a comprovagdo
da situagao gestacional,
sendo suficiente para a
vacinagdo que a propria
mulher afirme o seu
estado de gravidez.

As puérperas deverdo
apresentar documento
gue comprove o
puerpério (certidao de
nascimento, cartdo da
gestante, documento
do hospital onde
ocorreu o parto, entre
outros) no momento da
vacinacao.

Gestante.

Puérpera.

GOV.BR/SAUDE 000 minsaude
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POPULAGCAO-ALVO

Pessoas com deficiéncia
permanente.

DEFINIGAO

Considera-se pessoa
com deficiéncia aquela
que tem impedimento
de longo prazo de
natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial,
o qual, em interagao
com uma ou mais
barreiras, pode obstruir
sua participacao plena
e efetiva na sociedade
em igualdade de
condi¢des com as
demais pessoas. Este
grupo inclui pessoas
com:

= Limitagdo motora
gue cause grande
dificuldade ou
incapacidade para
andar ou subir
escadas.

= [ndividuos 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 o6culos.

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

RECOMENDAGOES

REGISTRO NOS SISTEMAS
DE INFORMAGCAO

Pessoas com
Deficiéncia
Permanente.
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POPULAGCAO-ALVO

Populacdo Privada de
Liberdade (a partir de
18 anos)

Adolescentes
cumprindo medidas
socioeducativas
(menores de 18 anos)

Funciondrio do Sistema
de Privacdo de
Liberdade

DEFINIGCAO

Populagdo acima de 12
anos internados em
estabelecimento
educacional (Medidas
Socioeducativas) ou
estabelecimentos de
privacdo de liberdade.
Policiais penais e
demais funcionarios,
com excecgao dos
trabalhadores de
saude.

RECOMENDAGOES

O planejamento e
operacionalizacdo da
vacinagdo nos
estabelecimentos
educacionais ou penais
deverdo ser articulados
com as Secretarias
Estaduais e Municipais
de Saude e Secretarias
Estaduais de Justica
(Secretarias Estaduais
de Seguranca Publica
ou correlatos),
conforme a Politica
Nacional de Atencéo
Integral a Saude das
Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP).

REGISTRO NOS SISTEMAS
DE INFORMAGCAO

Populacdo Privada de
Liberdade

Adolescentes
cumprindo medidas
socioeducativas

Funcionario do Sistema
de Privacdo de
Liberdade

Fonte: Dimu/SVSA/MS.

PESSOAS COM 60 ANOS DE IDADE OU MAIS

O envelhecimento € um fator de risco proeminente para doencga grave e obito por covid-
19. A imunossenescéncia (desregulacao/declinio da funcao imunoldgica relacionado 3
idade) e a inflamacao decorrente da idade mais avangada desempenham um papel
importante no aumento da vulnerabilidade a desfechos graves da doenca.

Em adicao, relatdrio produzido pelos pesquisadores do Programa de Computagdo
Cientifica da Fundacgao Oswaldo Cruz (PROCC/Fiocruz), com analise do perfil dos casos
hospitalizados ou ébitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por covid-19 no
Brasil, notificados até agosto de 2020 no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe

(SIVEP-Gripe), quando comparados com todos os 6bitos por covid-19 notificados, verificou-
se maior risco (sobre risco — SR) para 6bito, a partir da faixa etaria de 55 a 59 anos de idade
(SR=1,5). Destaca-se que a partir de 60 anos de idade, o SR tanto para hospitalizagao
guanto para ébito por covid-19 apresentou-se mais que 2 vezes maior, quando comparado
a totalidade dos casos, com aumento gradual quanto maior a faixa etaria. Chegou a 8,5
para hospitalizacdo e 18,3 para &bito entre idosos com 90 anos € mais. Estudos que
avaliaram a efetividade da dose de reforco da vacina COVID-19 em idosos com mais de 60
anos de idade e consideraram 6bito e gravidade da doenca como desfecho mostraram
fator de protecao relacionado a vacinagao, com reduc¢ao significativa do risco de infeccdes
graves nessa populacao.
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PESSOAS VIVENDO EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS E
RESIDENCIA INCLUSIVA

As pessoas que vivem em instituicdes de longa permanéncia, de um modo geral, tém um
acumulo de doencas crénicas, aumentando o risco de complicagdes e mortes pela covid-
19. As doencas infecciosas em grupos que permanecem em ambientes mais fechados
podem se espalhar mais rapidamente.

A Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n.° 283, de 2005, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), definiu Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)
como “instituicdes governamentais ou nao governamentais, de carater residencial,
destinadas em domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com
ou sem suporte familiar, em condicao de liberdade, dignidade e cidadania” (Brasil, 2005).

A Residéncia Inclusiva (RIl) € uma unidade que oferta Servigos de Acolhimento
Institucional, no ambito da Protegdo Social Especial de Alta Complexidade do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) para jovens e adultos com deficiéncia, em situacdo de
dependéncia, que nao consigam apoio familiar ou se autossustentar, conforme definicao
do SUAS, 2016.

Estdo contempladas, portanto, nesses grupos idosos acima de 60 anos e adolescentes,
jovens e adultos de 12 a 59 anos de idade que vivem em instituicdes de longa
permanéncia, seguindo a proposta de escalonamento do Quadro 1.

TRABALHADORES DA SAUDE

Os trabalhadores da saude foram os primeiros a serem vacinados durante a Campanha
Nacional de Vacinacéo contra a Covid-19 2021/2022 e, considerando a reducdo da
efetividade das vacinas COVID-19 com o passar do tempo, bem como a maior exposicao
desse grupo ao SARS-CoV2 e, consequentemente, o maior risco de adoecimento,
absenteismo e complicacdes, ha necessidade de priorizar a vacinagdo contra a covid-19
desses individuos.

Desse modo, todos os trabalhadores da satide dos servigos publicos e privados, nos
diferentes niveis de complexidade tém recomendacdo de receber uma dose de
refor¢o com vacina bivalente (Conceito do trabalhador de salde consta no Quadro 2).

IMUNOCOMPROMETIDOS

Pessoas imunocomprometidas estdo elegiveis para receberem a dose de reforco com
vacinas bivalentes. O Quadro 3 apresenta a definicao de imunocomprometidos:
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Quadro 3 Definicao de individuos imunocomprometidos ou em condi¢cao de
imunossupressao

Pessoas transplantadas de érgao sélido ou de medula dssea.
Pessoas vivendo com HIV (PVHIV).

Pessoas com doencgas inflamatdrias imunomediadas em atividade e em uso de corticoides em
doses 220 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por = 14 dias.
Criancas: doses de prednisona, ou equivalente, = 2 mg/Kg/dia por mais de 14 dias até 10 Kg.

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

Pessoas com erros inatos da imunidade (imunodeficiéncias primarias).

Pessoas com doenca renal cronica em hemodialise.

Pacientes oncoldgicos que realizaram tratamento quimioterapico ou radioterdpico nos ultimos
seis meses.

Pessoas com neoplasias hematoldgicas.

Fonte: Adaptado de Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais. 52 ed. Brasilia: Ministério
da Saude, 2019.

GESTANTES E PUERPERAS

A infeccao pelo SARS-CoV-2 em gestantes estd associada a aumentos substanciais na
morbidade e mortalidade materna quando comparados a covid-19 em mulheres nao
gravidas. A vacinacao contra a covid-19 durante a gravidez e puerpério tem sido
recomendada amplamente para prevenir doenga grave e mortes nesta populacao.
Adicionalmente, os bebés tém risco de complicagdes associadas a doenca, incluindo
insuficiéncia respiratdria e outras complicagdes graves, logo a transferéncia de anticorpos
(IgG) maternos para o feto € um beneficio adicional da vacinacdo de gestantes. Assim, as
gestantes e puérperas, de 12 anos ou mais, tém recomendac¢ao para vacinagidao com a
vacina bivalente, em qualquer idade gestacional. Além disso, todas as puérperas no
periodo até 45 dias apos o parto também sido consideradas como grupo prioritario
para vacinagao.

POPULAGAO INDIGENA, RIBEIRINHOS E QUILOMBOLAS

No Brasil, populagcdes indigenas convivem, em geral, com elevada carga de
morbimortalidade, com o acumulo de comorbidades infecciosas, carenciais e ligadas a
contaminagao ambiental, assim como com doencas cronicas, aumentando o risco de
complicacdes e mortes pela covid-19. As doencas infecciosas nesses grupos tendem a se
espalhar rapidamente e atingir grande parte da populacao, devido ao modo de vida
coletivo e as dificuldades de implementacdo das medidas nao farmacolégicas.

Em consonancia a esses determinantes, encontram-se também as populagdes ribeirinhas
e quilombolas, que tendem a apresentar uma transmissao viral mais intensa,
considerando varios aspectos de vulnerabilidade existentes.
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No delineamento de agdes de vacinacao nessas populacdes, deve-se considerar ainda os
desafios logisticos e econdmicos ao se planejar a vacinagdo em areas remotas e de dificil
acesso. A dificuldade de acesso a essas populagcdes aumenta muito o custo da agdo de
vacinagao e, por isso, ndo se faz em fases escalonadas. Além disso, multiplas visitas
aumentam o risco de introducao da covid-19 e outros patdégenos durante a prépria agdo
de vacinacao.

Considera-se elegivel, portanto, para receber uma dose de refor¢o de vacina bivalente
toda populagdo indigena (vivendo em terras indigenas ou vivendo fora de terras
indigenas), ribeirinhos e quilombolas que moram em suas comunidades ou nos
municipios, a partir dos 12 anos de idade, sem escalonamento, em virtude dos fatores
citados acima (Conforme critérios no Quadro 2).

PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE

Ha o entendimento que pessoas com deficiéncia permanente fazem parte de um grupo
populacional que tém diversas barreiras para adesao a medidas nao farmacoldgicas e
limitacao de acesso aos tratamentos disponiveis. O PNI, desde as primeiras
recomendacdes para vacinagcao contra a covid-19, incluiu pessoas com deficiéncia
permanente como grupo prioritario para vacinacao.

Considerando a maior vulnerabilidade e o risco para agravamento e ébito pela doenca, o
reforco com a vacina bivalente esta recomendado seguindo a proposta de escalonamento
dos grupos.

POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE E ADOLESCENTES CUMPRINDO MEDIDAS
SOCIOEDUCATIVAS

A populacdo privada de liberdade e adolescentes cumprindo medidas socioeducativas sao
suscetiveis a doencgas infectocontagiosas, como demonstrado pela prevaléncia
aumentada de infecgdes transmissiveis nesse grupo em relacdo a populagdo em
liberdade. A dificuldade de adocao de medidas ndo farmacoldgicas efetivas nos
estabelecimentos torna-os propensos para ocorréncia de surtos.

3.1. ESQUEMA VACINAL RECOMENDADO PARA O GRUPO-PRIORITARIO — VACINA
COVID-19 BIVALENTE

O esquema vacinal para os grupos prioritarios (Quadro 4), serda de uma dose da vacina
COVID-19 Pfizer bivalente (Reforco) a partir dos 12 anos de idade, para pessoas que
apresentarem pelo menos o esquema primario completo de duas doses com vacinas
monovalentes, respeitando o intervalo minimo de 4 meses da ultima dose de vacina
COVID-19 (monovalente) recebida.

Pessoas nao vacinadas ou que receberam apenas uma dose da vacina monovalente
devem iniciar ou completar o esquema primario (basico) composto por duas doses de
vacina monovalente. Apds completar o esquema primario, a dose de reforco bivalente
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podera ser administrada com intervalo minimo de 4 meses da ultima dose
recomendada. As pessoas que receberem a dose de reforco da vacina bivalente terao o
seu esquema de vacinagao encerrado.

Pessoas imunocomprometidas que ndo iniciaram ou que ndo completaram o seu
esquema primario {basico) com as trés doses da vacina COVID-19 monovalente, estdo
aptas a receber uma dose da vacina COVID-19 bivalente apds a segunda dose da vacina
monovalente. A vacina bivalente podera ser utilizada para completar o esquema primario
apods o intervalo minimo de 8 semanas da segunda dose monovalente. E a dose de
reforco podera ser realizada também com a vacina bivalente apds o intervalo minimo
de 4 meses da ultima dose bivalente.

Quadro 4 Esquema vacinal a ser considerado para os individuos que compdem 0s grupos
prioritarios a partir de 12 anos de idade

ESQUEMA
VACINA PRIMARIO INTERVALO REFORCO BIVALENTE
Pfizer, AstraZeneca 1® dose (D7) e 8 semanas Intervalo minimo de 4 meses apds o
e Janssen 2% dose (D2) apds a (D1) reforco monovalente ou Ultima dose
CoronaVac 1* dose (D) e 4 semanas do esquema primario (basico).
2% dose (D2) apés a (D1) Imunizante: COVID-19 Pfizer
bivalente

Fonte: Dimu/SVSA/MS.
Na Figura 2, estdo demonstradas as recomendacdes para atualizacdo do esquema de
vacinagao e dose de reforco com a vacina bivalente de acordo com a situagao vacinal

prévia para pessoas dos grupos prioritarios.

Figura 2 Recomendacédo de vacinagdo com a vacina COVID-19 bivalente conforme a
situacgao vacinal prévia para pessoas dos grupos prioritarios

ESQUEMA DE VACINAGAO RECOMENDAGAQ PARA DOSES
PREVIO MONOVALENTE DE REFORGO BIVALENTE

SeQOU1 N Pessoas ndo vacinadas ou que receberam apenas uma dose da vacina,
dose devem iniciar ou completar o esquema primario com duas doses de vacina

monovalente. Apos completar o esquema primaric, a dose de reforgo

bivalente Pfizer podera ser administrada com intervalo de 4 meses da ultima
T dose do esquema primario.

Fonte: Dimu/SVSA/MS.

Pessoas que completaram o esquema primario ou gue ja receberam
uma ou duas doses de reforgo, estdo aptas a receber a dose de

refor¢o bivalente Pfizer, respeitando o intervalo de 4 meses da dltima
dose recebida.
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4. VACINACAO CONTRA A COVID-19 PARA TODA A POPULACAO -
INICIO OU CONTINUAGCAO DO ESQUEMA MONOVALENTE

4.1. VACINAGCAO DE CRIANGCAS ENTRE 6 MESES E 4 ANOS DE IDADE (PFIZER
TAMPA VINHO)

Todas as criangas entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias tem indicacao de receber
vacinas COVID-19, com esquema composto por trés doses (1 DOSE + 2% DOSE + 3% DOSE)
do imunizante COVID-19 Pfizer (frasco de tampa vinho). O intervalo recomendado é de 4
semanas entre a primeira e a segunda doses e 8 semanas entre a segunda e a terceira
doses (Quadro 5) (Nota Técnica n.° 399/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

Quadro 5 Esquema vacinal para criangas de 6 meses a 4 anos 11 meses e 29 dias com a
vacina COVID-19 Pfizer

REGISTRO NOS

VACINA ESQUEMA PRIMARIO INTERVALO SISTEMAS DE
INFORMAGAO
i . 1°d D1
Pfizer 1° dose (D1) e 2° dose (D2) e 4semanasapdsa (Dl)e | _, ose (D)
(frasco de tampa vinho) | 3% dose (D3) 8 semanas apds a (D2) 2% dose (D2)
¥ P 3% dose (D3)

Fonte: Dimu/SVSA/MS.

A Para as criangas que iniciaram o esquema vacinal recomendado para a faixa etaria de 6
meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias com a vacina Pfizer de frasco de tampa vinho e finalizardo o
seu esquema apos completar 5 anos de idade, estas deverdo receber a vacina recomendada
para a faixa etaria de 5 a 11 anos (Pfizer com frasco de tampa laranja) para completar o seu
esquema. A dose devera ser registrada no sistema de informagao conforme a vacina recebida,

mas respeitando a sequéncia numérica do esquema basico (D2 e/ou D3).

4.2, VACINAGCAO DE CRIANGAS ENTRE 3 E 4 ANOS DE IDADE (CoronaVac)

A vacina adsorvida covid-19 (inativada), conhecida com CoronaVac (Butantan) pode ser
administrada em criangas de 3 a 4 anos de idade. O esquema primario € composto por
duas doses (1* DOSE + 2° DOSE) e o intervalo minimo recomendado é de 4 semanas entre
a primeira e segunda doses (Quadro 6). O esquema primario deve ser completado
utilizando o mesmo imunizante. Excepcionalmente, em casos em que ndo for possivel
completar o esquema com o imunizante utilizado na primeira dose, a intercambialidade
de vacinas pode ser realizada. Uma dose de reforco esta recomendada nessa faixa etaria
preferencialmente com a vacina COVID-19 Pfizer (frasco de tampa vinho). Se ndo estiver
disponivel o imunizante Pfizer, realizar a dose de reforco com a vacina CoronaVac, com o
intervalo minimo de 4 meses apds a segunda dose.
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Quadro 6 Esquema vacinal para criancas de 3 anos a 4 anos 11 meses e 29 dias com a

vacina CoronaVac

ESQUEMA
PRIMARIO

VACINA

1° dose (D1) e
2% dose (D2)

CoronaVac

INTERVALO

4 semanas
apos a (D)

REFORCO (REF)

Preferencialmente
Pfizer (frasco de
tampa vinho). Na
indisponibilidade

INTERVALO (REF)

4 meses apds a
(D2)

REGISTRO NOS
SISTEMAS DE
INFORMAGAO

1° dose (D1)

2% dose (D2)

1° Reforco (R1),

da vacina Pfizer, o quando for
reforco podera ser CoronaVac
realizado com a

vacina CoronaVac 3% dose (D3),

quando for
Pfizer (frasco
de tampa
vinho)

Fonte: Dimu/SVSA/MS.

A Para criang¢as de 3 anos a 4 anos, 11 meses e 29 dias que receberam esquema basico de

CoronaVac (duas doses), o reforco com Pfizer (tampa vinho) devera ser registrado como D3 (3°
dose). Se o reforco for feito com CoronaVac, devera ser registrado como REF (Reforco).

4.3. VACINAGAO DE CRIANGCAS ENTRE 5 E 11 ANOS DE IDADE

Para criancas de 5 a 11 anos de idade o esquema primario recomendado € composto por
duas doses da vacina COVID-19 (1° DOSE + 2° DOSE). Para aquelas que iniciaram o
esquema com o imunizante CoronaVac o intervalo entre as doses é de 4 semanas, e para
as criangas que iniciaram o esquema com a vacina COVID-19 Pfizer (frasco de tampa
laranja) o intervalo é de 8 semanas apos a 1° dose. Os esquemas vacinais e intervalos estdo
descritos no Quadro 7 abaixo:

Quadro 7 Esquema vacinal a ser considerado para criancas de 5a 11 anos de idade

REGISTRO

ESQUEMA INTERVALO NOS
VACINA PRIMARIO INTERVALO REFORCO (REF) (REF) SISTEMAS DE
INFORMAGAO
. Preferencialmente
Pfizer (frasco | _, )
q 1® dose (D1) e | 8 semanas Pfizer (frasco de
e tampa R . .
laranja) 2°dose (D2) | apdsa (D1) tampa laranja). Na Intervalo 12 dose (D)
indisponibilidade da minimo de 4 2% dose (D2}
vacina Pfizer, o reforco | meses apds a 1° Reforco
1* dose (D1) e | 4 semanas podera ser realizado D2 (R1)
CoronaVac a ) )
2% dose (D2) apos a (D) com a vacina
CoronaVac
Fonte: Dimu/SVSA/MS.
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4.4. VACINACAO DE ADOLESCENTES E ADULTOS DE 12 A 59 ANOS DE IDADE

As pessoas de 12 a 59 anos de idade ndo incluidas no grupo prioritario € que nao iniciaram
a vacinacdo ou gue estdo com esguema vacinal incompleto, deverao realizar o esquema
primario utilizando duas doses das vacinas COVID-19 (monovalente) e o reforco da

seguinte forma (Quadros 8, 9 e 10):

Quadro 8 Esquema vacinal para pessoas de 12 a 17 anos de idade

REGISTRO NOS

VACINA IE;IQB:,::IS INTERVALO 1° REFORCO MONOVALENTE SISTEMAS DE
INFORMAGAO
Intervalo minimo: 4 meses
. 1° dose (D1) e 8 semanas apos D2
Pfizer a . : i
2% dose (D2) apods a DIl Preferencialmente Pfizer a
1° dose (D1)
(frasco de tampa roxa). Na R
N e 2% dose (D2)
indisponibilidade desta 1° Reforco (R1)
1° dose (D1) e 4 semanas vacina, o reforco podera ser ¢
CoronaVac a . . )
2° dose (D2) apds a DI realizado com a vacina
CoronaVac

Fonte: Dimu/SVSA/MS.

Quadro 9 Esquema vacinal para pessoas de 18 a 39 anos de idade

REGISTRO NOS
SISTEMAS DE
INFORMAGCAO

ESQUEMA

VACINA INTERVALO 1° REFORCO MONOVALENTE

PRIMARIO

Intervalo minimo: 4 meses apds D2

Pfizer ;addzssee(g;)e ::;sn;ag?s Preferencialmente Pfizer (frasco de
tampa roxa). Na indisponibilidade | 1* dose (D7)
CoronaVac 1* dose (D) e 4 semanas da vacina Pfizer, o reforco podera 2% dose (D2)
2% dose (D2) apds a D1 ser realizado com a vacina 1° Reforco (R1)

disponivel no momento
(AstraZeneca ou Janssen)

Fonte: Dimu/SVSA/MS.

Quadro 10 Esquema vacinal para pessoas de 40 a 59 anos de idade

REGISTRO

ESQUEMA 1° REFORGO 2° REFORGO NOS
MACINA PRIMARIO INTERVAES MONOVALENTE MONOVALENTE SISTEMAS DE
INFORMACAO
) 12 dose (D1) .
Pfizer, Intervalo minimo: 4
e 8 semanas .
AstraZeneca A : meses apods o reforgo
o Janssen 2% dose apds a (D) lent
monovalente.
(D2) . ) 1? dose (D1)
Preferencialmente Pfizer a
2% dose (D2)
., (frasco de tampa roxa). o
4 meses apods . . R 1° Reforco
D2 Na indisponibilidade da (RY)
1° dose (D7) vacina Pfizer, o reforco i
CoronaVac e 4 semanas podera ser realizado com (R2) ¢
2% dose aposa (D) a vacina disponivel no
(D2) momento (AstraZeneca
ou Janssen)

Fonte: Dimu/SVSA/MS.
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5.1.3.Conduta nos erros de imuniza¢ao com as vacinas Pfizer

As condutas frente aos principais erros de imunizacao encontram-se descritas na
Nota Técnica n.° 192/2022/CGPNI/DEIDT/SVS/MS, no entanto, considerando a ampliacdo de
faixa etaria com indicacdo de vacinacdo e a nova formulagcao, destaca-se a seguinte
atualizacao:

e Administracdo inadvertida da vacina Pfizer na formulagcdo de 6 meses a menores
de 5 anos de idade em individuos de 5 anos ou mais: dose nao valida, administrar
dose adequada para idade imediatamente.

e Administragdo inadvertida da vacina Pfizer na formulacdo de 5 anos ou mais em
criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade: considerar dose valida e dar
seguimento ao esquema de vacinacao conforme ja descrito.

5.2. CONTRAINDICAGCOES A VACINACAO COM VACINAS COVID-19

e Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina.

e Paraaquelas pessoas que ja apresentaram uma reagado anafilatica confirmada a
uma dose anterior de uma vacina COVID-19.

e Para asvacinas COVID-19 recombinantes dos fabricantes AstraZeneca e Janssen
acrescenta-se a seguinte contraindicacao: pacientes que sofreram trombose
venosa e/ou arterial importante em combinacido com trombocitopenia apds
vacinacao com qualquer vacina para a covid-19.

e Para asvacinas COVID-19 recombinantes dos fabricantes AstraZeneca e Janssen
acrescenta-se a seguinte contraindicagao: pessoas com historico de sindrome de
extravasamento capilar.

ATENCAO:
recomenda-se que, antes de qualquer vacinacgao, seja verificada nas bulas e
respectivo (s) fabricante (s), as informacdes fornecidas por este (s) sobre a (s)

vacina (s) a ser (em) administrada (s).

5.3. PRECAUCOES A ADMINISTRAGCAO DAS VACINAS

¢ Doengas febris agudas, pessoas com suspeita de covid-19 e histérico prévio de
infeccao pelo SARS-CoV-2.

Em geral, como acontece com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinag¢ao até a resolugao do
guadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacdes da doenca. Nao ha
evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacao de seguranga na vacinagao de
individuos com histdria anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel pelo
SARS-CoV-2.

E improvavel que a vacinacao contra covid-19 de individuos infectados pelo virus SARS-
CoV-2 (sejam assintomaticos ou sintomaticos) tenha um efeito prejudicial sobre a
doenca. Entretanto, por precaucao, recomenda-se o adiamento da vacinagdo nas pessoas
com quadro sugestivo de infecgao em atividade para se evitar confusao com outros
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diagnésticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apoés a
infeccao, idealmente a vacinagcao deve ser adiada até a recuperacao clinica total e pelo
menos quatro semanas apos o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira
amostra de PCR ou teste antigénico positiva em pessoas assintomaticas (quadro 1). -

Quadro 11 Recomendagado para a vacinagao contra a covid-19 de individuos com infeccdes
prévias

S usciobocaso | necowewoacio |
Infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 (leve e
moderada) ou assintomatica, com um teste
positivo para covid-19 (RT-PCR e teste
antigénico).

Iniciar ou dar seguimento a vacinacdo contra
covid-19 a partir de 4 semanas do inicio dos
sintomas ou do diagndstico.

Iniciar ou dar seguimento a vacinacdo contra
covid-19 a partir de 3 meses do inicio dos
sintomas ou do diagndstico (considerar
avaliacdo do status de saude).

Iniciar ou dar seguimento a vacinacdo apods
melhora clinica do quadro.

Fonte: Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

Infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 (grave, SIMP).

Infecgcdo por outros agentes infecciosos.

e Vacinacao de pessoas com exposi¢ao recente a covid-19
As vacinas COVID-19, atualmente, ndo sdo recomendadas para controle de surtos ou
para profilaxia pos-exposicao ao SARS-CoV-2 em pessoas com exposi¢cao conhecida.
Devido ao periodo de incubacdo mediano da covid-19 ser de apenas 4 -5 dias, é
improvavel que a vacinacao contra a covid-19 gere uma resposta imune adequada dentro
desse prazo para uma profilaxia pds exposicao efetiva.

Pessoas na comunidade ou em contexto ambulatorial, que tiveram contato com casos
suspeitos ou confirmados de covid-19, ndo devem ser vacinadas durante o periodo de
quarentena (conforme recomendado no Guia de Vigilancia da Covid-19), para evitar
exposicao potencial de profissionais de saude, e dos demais usuarios do servico durante a
vacinagao.

Moradores ou pacientes gue vivem institucionalizados em servicos de saude (como
exemplo as instituicdes de longa permanéncia) ou nao relacionados a saude (como
exemplo as populacdes privadas de liberdade, pessoas em situacdo de rua em abrigos), ou
em comunidades fechadas (como exemplo os indigenas, quilombolas), com exposi¢cao
conhecida a covid-19 e/ou aguardando testes para SARS-CoV-2, podem ser vacinadas,
desde que nao apresentem sintomas consistentes com a covid-19. Nessas situagdes, a
exposicao e a transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer de forma repetida e por longos
periodos, além dos profissionais de saude e demais funcionarios ja estarem em contato
com os moradores. Os profissionais de saude responsaveis pela vacinacdo devem utilizar

COVID-
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