GOVERNO DO ESTADO )
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

NOTA TECNICA N2 020/2025-SESA/SSVS/GEVS/NEVE/PEI

Vitdria, 09 de abril de 2025.

Assunto: Atualizacdo das Estratégias de Vacinac¢ao
contra a Covid-19 (inclusdo dos trabalhadores dos
correios no grupo prioritario).

Considerando a necessidade de atualizagdo das vacinas Covid-19 no cenario de novas variantes;

Considerando que a atualizacdo do Informe Técnico sobre as estratégias de vacinacdo contra a Covid-19
orienta que a vacina passara a compor o Calenddrio Nacional de Vacinac¢do para idosos com 60 anos ou
mais de idade e para as gestantes, além de trazer informac¢des sobre a nova vacina Covid-19 -
recombinante, Serum/Zalika;

Considerando a Nota Técnica Conjunta N283/2025-DPNI/SVSA/MS, que trata das novas recomendagdes
técnicas e operacionais referentes ao uso da vacina Covid-19.

Considerando a Nota Técnica Conjunta N2 129/2025-DPNI/SVSA/MS, que trata das orientacgdes referentes
a distribuicdo das doses e estratégia de vacinacdo contra a Covid-19 para os grupos especiais de 5 a 11
anos.

Considerando a Nota Técnica Conjunta N2 20/2025-DPNI/SVSA/MS que trata da ampliacdo da estratégia
especial de vacinacdo contra Covid-19 para trabalhadores dos Correios e reforco na recomendacdo de

vacinacao para cuidadores de idosos.

O Programa Estadual de Imunizag6es atualiza as recomendagdes da vacinagao contra a Covid-19.

1. RECOMENDAGOES DE UTILIZAGAO MEDIANTE ESTOQUES DE VACINAS DISPONIVEIS

Considerando os estoques disponiveis nos municipios, recomenda-se o uso das vacinas Covid-19
conforme disposto no quadro 1:

Quadro 1. Imunizante recomendado de acordo com o uso com as faixas etarias.

Faixa etaria Imunizante recomendado

- Primeira opgdo: Vacina covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty),
6 meses a menores de 5 anos formulagao pediatrica para menores de 5 anos (frasco-ampola com
tampa de cor vinho)

- Na indisponibilidade: Vacina covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax)

- Primeira opgao: Vacina covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty),
5 anos a menores de 12 anos formulagdo pediatrica (frasco-ampola com tampa de cor azul)

- Na indisponibilidade: Vacina covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax)
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A partir de 12 anos

- Primeira opgdo: Vacina covid-19-recombinante, Serum/Zalika

- Na indisponibilidade: Vacina covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax)

2. VACINAS COVID DISPONIVEIS E ESPECIFICACOES TECNICAS

O quadro a seguir apresenta as vacinas contra a Covid-19 disponiveis, bem como as suas especifica¢des

técnicas.

Quadro 2: Vacinas Covid-19 e especifica¢Oes técnicas.

Especificagdes de
seguranga

Vacina Covid-19- RNAm, Pfizer
(Comirnaty)

Vacina Covid-19- RNAm,
Moderna (Spikevax)

Vacina Covid-19-

recombinante, Serum/Zalika

Apresentacgao

Frasco-ampola multidose, tampa
cinza; tampa azul (vacina diluida);
tampa laranja (vacina ndo diluida);

tampa vinho.

Frasco-ampola multidose.

Frasco-ampola multidose.

Temperatura e
tempo de
transporte

-90°C-60°C e +2°Ca + 8°C: ndo
tem limite de tempo para
transporte.

Frasco-ampola +2°C a
+8°C: até 36 horas.
Frasco-ampola -50°C a
-15°C: ndo tem limite de
tempo para transporte.

+2°C a + 8°C: ndo tem limite
de tempo para transporte.

Prazo de validade
e temperatura de
conservagao

Frasco-ampola fechado: 18 meses
a temperatura entre -90°C e -60°C,
protegido da luz. Dentro do prazo
de validade, apds a retirada do
freezer, o frasco-ampola fechado
pode ser armazenado entre +2°C e
+8°C, protegido da luz, por 10
semanas.
Uma vez descongelada, a vacina
nao deve ser congelada
novamente.

Quando armazenado a
temperatura entre -50 °C
e -15 °C, é valido por 12
meses .

Dentro do prazo de
validade, apds a retirada
do freezer, pode ser
armazenado entre +2°C e
+8°C, protegido da luz, por
no maximo trinta dias.
Uma vez descongelada, a
vacina ndo deve ser
congelada novamente.

Frasco-ampola fechado: 12

meses sob refrigeracdo (entre
29C e 89C), protegido da luz.

Nao congelar. Ndo agitar.
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Prazo de validade

e temperatura de

conservagao apos
aberto

Apds aberto, valido por 12 horas

Frasco-ampola multidose:
19 horas apds aberto

Pode ser utilizada em até 12

horas apds a abertura, desde

gue mantida em condicbes

assépticas e sob temperatura

de +2°C a +8°C.

Fontes: bula da vacina Covid-19, Pfizer, Comirnaty®; bula da vacina Covid-19-RNAm, Spikevax; bula da vacina Covid-19
(recombinante), Serum/Zalika.
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3. OPERACIONALIZAGAO DA VACINACAO CONTRA A COVID-19 COMO ROTINA NO CALENDARIO
NACIONAL DE VACINAGCAO

3.1 Vacinacdo contra a covid-19 para criancas de 6 meses a menores de 5 anos

3.1.1 Publico-Alvo: Toda a populagao entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias ndao vacinada ou com
esquema vacinal incompleto, de acordo com a faixa etaria, para vacinacdo de rotina no Calendario
Nacional de Vacinagdo Infantil.

3.1.2 Meta de Vacinagao: 90% a cobertura vacinal para criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias.
Serdo consideradas para fins de cdlculo de indicador de cobertura vacinal as doses administradas em
criangas de 6 meses a menores de 1 ano de idade divididas pelo nimero de nascidos vivos do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

3.1.3 Esquema vacinal recomendado

3.1.3.1 Vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax)

- Criangas nao vacinadas ou que nunca receberam alguma dose de vacinas Covid-19 deverdo receber
duas doses da vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax). O esquema primdario devera ser com o

mesmo imunizante, conforme quadro a seguir:

Quadro 3. Recomendac¢bes da vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax), de acordo com a idade e o
historico de vacinacdo prévia para criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias sem vacinagdo prévia.

Idade(s) Dose Intervalo entre as doses
Criangas de 6 meses Duas doses de 0,25 mL Administrar a segunda dose
a 4 anos de idade, cada, administradas por via guatro semanas apds a
SEM VACINAGAO PREVIA. intramuscular.* primeira dose.

Fonte: modificado de Anvisa. https:hwwe gov. brfanvisa/pt-br/assuntosinoticias-anvisa/2024/anvisa-
aprova-registro-da-vacina-spikevax-monovalente.

*Nao utilizar o frasco-ampola de dose Unica para administrar um volume parcial de 0,25 mL.

- Criangas com esquema incompleto de vacinas covid-19 originais (vacinas CoronaVac ou Pfizer
pediatrica) deverdo completar o esquema com a vacina disponivel (ver esquemas recomendados no

Apéndice 1).

- Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias imunocomprometidas que nunca se vacinaram
deverdo receber o esquema primario de trés doses da vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax). O
intervalo entre a primeira e a segunda dose é de quatro semanas, e entre a segunda e a terceira

dose, oito semanas.

- Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade com comorbidades que receberam o

esquema completo de vacinas covid-19 deverao receber uma dose anual da vacina atualizada.

2025-WKSSWR - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  09/04/2025 15:16 PAGINA 3/ 28



GOVERNO DO ESTADO )
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

- Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade imunocomprometidas que receberam o
esquema completo de vacinas covid-19 deverdao receber duas doses da vacina atualizada, com

intervalo minimo de seis meses entre as doses.
3.1.3.2 Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty)

- Criancas nao vacinadas ou que nunca receberam alguma dose de vacinas covid-19 deverdo receber
trés doses da vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty). O esquema primario devera ser com o

mesmo imunizante, conforme quadro a seguir:

Quadro 4: Recomendac¢des da vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty), de acordo com a idade e o histérico de
vacinagao prévia para criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias sem vacinagao prévia.

Idade(s) Dose Intervalo entre as doses
Criangas de 6 meses Trés doses de 0,2 mL Administrar a segunda dose quatro
a 4 anos de idade, cada, administradas por via semanas apds a primeira dose.
SEM VACINAGAO PREVIA.  inframuscular. Administrar a terceira dose oito

semanas apos a segunda dose.

Fonte: adaptade das informagdes presentes na bula da wvacina Comirnaty®, Pfizer:
hitps:fwww.pfizer. com. brifiles/Comirnaty_Profissional_de Saude 69.pdf

- Criancas com esquema incompleto de vacinas covid-19 originais (vacinas CoronaVac ou Pfizer
pediatrica) deverdao completar o esquema com a vacina disponivel (ver esquemas recomendados no

Apéndice 1).

- Criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias imunocomprometidas que nunca se vacinaram
deverdo receber o esquema primario de trés doses da vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty). O
intervalo entre a primeira e a segunda dose é de quatro semanas, e entre a segunda e a terceira

dose, oito semanas.

- Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade com comorbidades, com deficiéncia
permanente, quilombolas, indigenas e ribeirinhas que receberam o esquema completo de vacinas

covid-19 deverao receber uma dose anual da vacina atualizada.

- Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade imunocomprometidas que receberam o
esquema completo de vacinas covid-19 deverao receber duas doses da vacina atualizada, com

intervalo minimo de seis meses entre as doses.
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« (Os esquemas primarios deverdo ser feitos priorizando o uso do
mesmo imunizante do inicio de esquema (esquemas homdlogos).

+ Criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade que
nao completaram o esquema primario dentro desse periodo, ao
completarem 5 anos de idade serdo considerados vacinados e
K terao seu esquema encerrado se tiver pelo menos uma dose. /

O quadro 5 apresenta as especificacdes técnicas das vacinas covid-19 recomendadas para a imunizacdo

de criangas na faixa etaria de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Quadro 5: Especificagcdes técnicas das vacinas covid-19 recomendadas para a imunizagdo de criangas na faixa
etaria de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias.

¥ Vacina Covid-19-RNAmM, Pfizer
E ificacs Vacina Em;l:::]ny Moderna (Comi ) pedistrica para

menoras de 5 anos

Registro 1.2214.0131 1.2110.0481
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Indli Populacio de 6 mesas a 4 anos, Populacao de & mases a 4 anos,
ndicacsa 11 meses e 29 dias 11 meses e 25 dias
Forma farmacéutica Suspensio injatdvel Suspensdo injetavel
Via de administragao Intrarmuscular Intramuscular
Volume da dose 0,25 mL 0,2 mlL da vacina diluida

3.2 Vacinacdo contra a covid-19 para idosos

3.2.1 Publico elegivel: Sera considerada toda a populacdo a partir de 60 anos de idade, de acordo

com a faixa etaria, para vacinacdo de rotina no Calendario Nacional de Vacina¢do do Idoso.

3.2.2 Meta de vacinagao: 90% para pessoas a partir de 60 anos de idade. Serdo consideradas para
fins de calculo de indicador de cobertura vacinal as doses administradas em todas as pessoas a
partir de 60 anos, por faixa etdria divididas pelo nimero de pessoas com 60 anos e mais, segundo o

censo do IBGE.
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3.2.3 Vacinas e especificagdes técnicas: Para a populacdo a partir de 60 anos de idade estdo

disponiveis trés vacinas contra a covid-19:
1) vacina Covid-19-recombinante, Serum/Zalika,
2) vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax).

As vacinas serdao ofertadas conforme as especificacbes de cada imunobioldgico e sua

disponibilidade no PNI.

3.2.4 Esquema vacinal recomendado: Para a populacdo a partir de 60 anos de idade a
recomendacdo é o recebimento de uma dose a cada seis meses, independentemente da

guantidade de doses prévias recebidas.

3.3 Vacinacdo contra a covid-19 para gestantes

3.3.1 Publico elegivel: Serdao consideradas todas as gestantes, de acordo com a faixa etaria, para
vacinagao de rotina no Calenddrio Nacional de Vacinagao da Gestante. Ndo havera exigéncia quanto
a comprovacao da situacdo gestacional, sendo suficiente para a vacina¢do que a propria mulher

relate sua gravidez.

3.3.2 Meta de vacinagao: O DPNI definiu a meta de 90% para gestantes. Serdo consideradas para
fins de cdlculo de indicador de cobertura vacinal as doses administradas em gestantes divididas pelo

numero de nascidos vivos do Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivo (Sinasc).
3.3.3 Vacinas e especificagoes técnicas:

Para gestantes com idade inferior a 12 anos estdo disponiveis duas vacinas contra a
covid-19: 1) vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax) e 2) vacina Covid-19- RNAm, Pfizer

(Comirnaty).

Para gestantes com idade a partir de 12 anos estdo disponiveis duas vacinas contra a
covid-19: 1) vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax), 2) vacina Covid-19-recombinante,

Serum/Zalika.

3.3.4 Esquema vacinal recomendado: Para as gestantes a recomendacdo é o recebimento de uma
dose em qualquer momento da gestacdao e em cada gestacao, independentemente da quantidade

de doses prévias recebidas.
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VACINAGAO CONTRA A COVID-19 PARA OS GRUPOS ESPECIAIS

4.1 Publico-alvo: S3o considerados para vacinagao especial contra a covid-19 pessoas com 5 anos de
idade ou mais e com maior vulnerabilidade (ex.: acesso insuficiente ao servi¢o de salide) ou condicdo que
aumenta o risco para as formas graves da doenca. Por isso, essas populacdes tém indicacdo de dose anual
(ou a cada seis meses, se forem pessoas imunocomprometidas), independentemente do numero de

doses prévias de vacinas covid-19.

O Quadro 6 traz a composicdo dos grupos para a vacinagao especial contra a covid-19. No Apéndice 2, os

grupos sao descritos com mais detalhes.

Quadro 6: Grupos para a vacinagdo especial contra a covid-19 — Brasil.

GRUPO PARA A VACINAGAO ESPECIAL

Pessoal vivendo em instituicdes de longa permanéncia (ILPI)

Pessoas imunossuprimidas;

Indigenas vivendo em terra indigenas

Indigenas vivendo fora da terra indigena

Ribeirinhos

Quilombolas

Puérperas

Trabalhadores da Saude

Pessoas com deficiéncia permanente

Pessoas com comorbidades
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Pessoas privadas de liberdade

Funcionadrios do sistema de privacdo de liberdade

Adolescentes e jovens cumprindo medidas socioeducativas

Pessoas em situa¢do de rua

Trabalhadores dos Correios

4.2 Meta de vacinagdo: O objetivo principal da vacinacdo dos grupos especiais é reduzir casos graves e
6bitos por covid-19. Considerando a indisponibilidade de denominadores para os referidos grupos, nao é

possivel definir meta de cobertura vacinal, por isso serao disponibilizados os dados de doses aplicadas.
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4.3 Esquema vacinal recomendado para pessoas que fazem parte do grupo especial:

4.3.1 Pessoas dos Grupos Especiais de 5 a 11 Anos de ldade: Pessoas dos grupos especiais, exceto

imunocomprometidos, independentemente do recebimento ou ndo de doses prévias de qualquer vacina
covid-19, deverdao receber UMA DOSE da vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty), ou da vacina
Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax), com o volume da dose e a formulagdao recomendadas para a idade.

O quadro abaixo apresenta as especificacdes técnicas das vacinas covid-19 disponiveis para essa faixa etaria.

Quadro 7: Especificagdes técnicas das vacinas covid-19 recomendadas para a imuniza¢do da populagado
com idades entre 5 e 11 anos.

Vacina Covid-19-RNAmM, Moderna Vacina Covid-19- RNAmM, Pfizer

Especificagles (Spikevax) {(Comirnaty) pediatrica
Registro 1.2214.0131 1.2110.0481
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Indicacio Populacio antra 5 & 11 anos Populagio entre 5 a 11 anos

Forma farmacéutica

Via de administracdo

Volume da dosa

Suspensdo injetivel

Intramiuscular

0,25 mL

Suspensao injetavel

Intramuscular

0,2 mL {tampa laranja), ou

0,3 mL {tampa azul)
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ATENGAO!!!

A vacina covid-19 RNAm, Pfizer (Comirnaty) pedidtrica para criangas na faixa etdria de 5 anos a 11 anos,
11 meses e 29 dias (TAMPA AZUL) - NAO PRECISA SER DILUIDA e a DOSE DE APLICACAO é de 0,3ml.

4.3.1.1 Operacionalizacao da vacinacdo contra a Covid-19 para a populacdo de 5 a 11 anos que compde

grupos _especiais: Considerando a necessidade de otimizar o uso das doses disponiveis da vacina contra a
Covid-19 e minimizar perdas técnicas, orienta-se que a vacinacao contra a Covid-19, para a populacdo de 5 a

11 anos que compdem 0s grupos especiais, seja priorizada em centros de referéncia de vacinacdo ou em

unidades previamente designadas pelos municipios. A concentra¢do da vacinagao nesses locais permite um
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4.3.2 Pessoas dos Grupos Especiais a Partir de 12 anos de idade: Pessoas dos grupos especiais, exceto

imunocomprometidos, independentemente do recebimento ou ndo de doses prévias de qualquer vacina
covid-19, deverdo receber UMA DOSE da vacina vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax), ou da vacina

Covid-19-recombinante, Serum/Zalika.

O quadro abaixo apresenta as especificagdes técnicas das vacinas covid-19 disponiveis para essa faixa etaria.

Quadro 8: Especificagdes técnicas das vacinas covid-19 recomendadas para a imunizacao da populagdo a
partir de 12 anos de idade.

Vacina Covid-19- Vacina Covid-19-
Especificagoes RNAm, Moderna recombinante,
(Spikevax) Serum/Zalika
Registro 1.2214.01 01 1.8575.0001
¢ A
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acAc Populacio a partir de Populacio a partir de
nd 12 anos 12 anos
Forma farmacéutica Suspensio injetavel Suspensdo injetavel
Via de administracao Intramuscular Intramuscular
Volume da dosa 0.5 mL 0.5 mL
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« Avacinacdo dos GRUPOS ESPECIAIS para covid-19 devera
ser realizada em qualquer sala de vacina da rede publica e
NAOQ precisara de validacdo médica ou externa.

Pessoas a partir de 5 anos de idade a 59 anos de idade que

NAQ fazem parte dos grupos especiais e nunca foram

vacinadas (nenhuma dose de vacinas covid-19) poderdo
receber UMA DOSE de vacina covid-19 disponivel e |
recomendada para a faixa etaria. g

4.3.3 Pessoas imunocomprometidas a partir de 5 anos de idade

- Pessoas com idade entre 5 e 11 anos de idade, imunocomprometidas, que nunca se vacinaram deverdo

receber o esquema primério_de TRES DOSES da vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty) ou da vacina
Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax). O intervalo entre a primeira e a segunda dose é de quatro semanas, e
entre a segunda e a terceira dose, oito semanas.

- Pessoas a partir de 12 anos de idade, adolescentes e adultos imunocomprometidos gue nunca se

vacinaram deverdo receber o esquema primario de TRES DOSES da vacina Covid-19-RNAm, Moderna

(Spikevax), ou da vacina Covid-19- recombinante, Serum/Zalika. O intervalo entre a primeira e a segunda

dose é de quatro semanas, e entre a segunda e a terceira dose, oito semanas.

- Pessoas imunocomprometidas que estdo com o esquema de vacinacdo incompleto deverdo completar o

esquema de TRES DOSES com o imunizante disponivel e a dose para a idade. O intervalo entre a primeira e a

segunda dose é de quatro semanas, e entre a segunda e a terceira dose, oito semanas. Para comprovar o
status de imunocomprometido, sera possivel a apresentacdao de medicamentos em uso ou resultados de
exames ou receitas médicas ou relatérios/declaracdes médicas ou qualquer outro documento que evidencie

a situacdo do individuo.

- Pessoas imunocomprometidas que estdo com o esquema de vacinacdo completo deverdo receber DUAS
DOSES de vacinas covid-19 com intervalo de seis meses entre as doses.

4.4 Intercambialidade: A continuidade do esquema vacinal pode ser feita com vacinas covid-19 de
fabricantes diferentes (esquema heterdlogo) nas seguintes situacoes:

¢ indisponibilidade ou descontinuidade da vacina utilizada inicialmente;
e contraindicacdo da vacina covid-19 utilizada em dose anterior.
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orienta-se seguir a recomendac¢do demonstrada no quadro do Apéndice 1

4 0 esquema primario de pessoas imunocomprometidas ou em situagio
de revacinagao (transplante de células-tronco hematopoiéticas) é de
TRES DOSES da vacina covid-19 disponivel e recomendada para a
faixa etaria. O intervalo entre a primeira e a segunda dose é de quatro
semanas, e entre a sequnda e a terceira dose, oito semanas.

-

FARMACOVIGILANCIA E OUTRAS ESPECIFICAGOES

No Quadro 9 hd informacées sobre cada uma das trés vacinas atualmente utilizadas, abordando suas
tecnologias, perfis de seguranca e principais considera¢des para garantir a protecdo da populacao.

Quadro 9: Especificacdes gerais sobre a seguranca das vacinas covid-19 em uso.

Especificagoes de
seguranga

Vacina Covid-19- RNAm,
Pfizer (Comirnaty)

Vacina Covid-19-RNAm,
Moderna (Spikevax)

Vacina Covid-19-
recombinante,
Serum/Zalika

Manifestagoes
locais

Dor local, vermelhiddo e
edema.

Dor local, vermelhidao,
edema e linfadenopatia
leves e moderados. Mais
intensos na segunda dose

Dor local, fadiga, dor de
cabega, mialgia,
calafrios e artralgia

Manifestagoes
sistémicas

Fadiga, cefaleia, mialgia,
artralgia, tremores,
diarreia, febre, nduseas e
vomitos.

Fadiga, sonoléncia, perda de
apetite, cefaleia, mialgia e
calafrios. Mais intensos na

segunda dose

Reagdes relacionadas a
ansiedade, incluindo
reagdes vasovagais
(sincope),
hiperventilagdo ou
reacoes relacionadas ao
estresse associado a
vacinagao como uma
resposta psicogénica a
injecdo com agulha.
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Eventos adversos
de interesse
especial

Miocardite e pericardite
sdo eventos raros e mais
frequentes em homens de
12 a 39 anos, embora
também ocorram em
mulheres. Estender o
intervalo entre as doses
para oito semanas pode
reduzir o risco de
miocardite e pericardite
associado a vacinagao.
N3o ha evidéncias que
sustentem a relacdo de

Miocardite e pericardite sao
eventos raros e mais
frequentes em homens
entre 12 e 39 anos, embora
também ocorram em
mulheres. Estes episddios
tém inicio em média sete
dias apds a segunda dose,
com dor precordial,
dispneia e palpitagao.
Entretanto, criangas mais
jovens podem apresentar
sintomas inespecificos

Ha um risco aumentado
de miocardite e
pericardite leve

(desenvolvem-se no
maximo em até 14 dias
apos a vacinagao). O
risco apds uma terceira
dose ainda ndo foi
estudado. Foram
relatadas reacGes de
hipersensibilidade,
incluindo anafilaxia,
como em todas as
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causalidade da Sindrome como: irritabilidade, vacinas injetaveis
de Guillain Barré (SGB), vomitos, inapeténcia,
encefalomielite taquipneia ou letargia.
disseminada aguda e Estender o intervalo entre
mielite transversa com a as doses para oito semanas
aplicagdo desta vacina. pode reduzir o risco de

miocardite e pericardite
associado a vacinagao.
Foram relatadas reac¢des de
hipersensibilidade,
incluindo anafilaxia, como
em todas as vacinas
injetaveis

5.1 Precaucdes e Contraindicacoes: As vacinas covid-19 sdo contraindicadas a individuos com historico

conhecido de reac¢do alérgica grave a qualquer componente da vacina.

As_precaucdes relacionadas a essa vacina incluem:

Pessoa com histérico de reacdes alérgicas: pessoas com histérico de anafilaxia a outras vacinas ou
medicamentos injetaveis ndo tém contraindica¢do absoluta a vacinacdo contra covid-19, mas devem
ser observadas por trinta minutos apds a aplicacdo. E essencial realizar uma triagem pré-vacinacio
para todos os individuos, e mesmo aqueles sem histérico de anafilaxia devem ser monitorados por
pelo menos 15 minutos apds a vacinacdo, com tratamento e supervisdao médica disponiveis para lidar
com possiveis reacdes anafilaticas. Uma dose adicional de um determinado fabricante da vacina nao

deve ser administrada aqueles que tiveram anafilaxia apds uma dose anterior deste fabricante.

Pessoa com histérico de trombocitopenia e perturbacées da coagulacdo: assim como acontece com

outras injecOes, a vacina deve ser administrada com precaug¢do em individuos com trombocitopenia,
disturbios de coagulacdo, como hemofilia, ou que estejam em terapia anticoagulante, pois, assim
como em outras injegdes intramusculares, existe o risco de hemorragias ou hematomas apés a

aplicacdo intramuscular nesses casos.

Pessoa com infeccao pelo SARS-CoV-2: pessoas com covid-19 confirmada por PCR ndao devem ser

vacinadas até que tenham se recuperado da infeccdo aguda. Pessoas com histéria de infeccdo prévia
podem ser vacinadas normalmente. O intervalo de pelo menos quatro semanas entre a infec¢ao e a

vacinacao deve ser considerado nesses casos.

Pessoa com outra infeccdo aguda: a vacinagao deve ser adiada em individuos com doenga febril

aguda (temperatura corporal acima de 38,5 2C) visando ndo confundir os sintomas da infeccdo com

eventos supostamente atribuiveis a vacina¢do ou imunizacao (ESAVI).

Mulher gravida/gravidez: o uso de vacinas RNAm é recomendado para gestantes em qualquer
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periodo da gestacdo. Por haver uma limitacdo nos dados disponiveis sobre a utilizacdo da vacina
covid-19 (recombinante) em mulheres grdvidas, a administracdo desta vacina deve ser realizada
apenas gquando os potenciais beneficios superarem quaisquer potenciais riscos para mde e para o

feto.

Mulher amamentando/amamentacdo: apds a vacina¢cdo com as vacinas de RNAm, esta estrutura nao

entra no nucleo da célula, sendo degradado rapidamente apds a injecdo. E bioldgica e clinicamente
improvavel que a vacinagdo represente um risco para o lactante. Estudos mostram que os anticorpos
produzidos pela vacina sdo encontrados no leite materno, o que pode ajudar a proteger os lactantes
contra infec¢des pelo SARS-CoV-2. Quanto a vacina recombinante, ndo se tem conhecimento se ela é
excretada no leite humano, portanto a administracdo desta vacina deve ser realizada apenas quando

os potenciais beneficios superarem quaisquer potenciais riscos para o bebé.

Miocardite/pericardite: trata-se de eventos adversos raros associados as vacinas Covid-19 RNAm,
com maior risco observado em homens entre 18 e 24 anos, principalmente apds a segunda dose.
Para reduzir esse risco, o PNl adotou uma estratégia de vacinacdo de dose Unica para grupos
especiais acima de 5 anos e para criangas (2 6 meses e < 5 anos) que ja concluiram um esquema
primario com outras vacinas. Além disso, criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias nao
vacinadas ou que nunca receberam alguma dose de vacina covid-19 deverao receber duas doses para
o esquema vacinal primario. Embora a maioria dos casos de miocardite/pericardite se recupere sem
complicagBes graves, é fundamental que os vacinados sejam orientados a procurar atendimento
médico imediato se desenvolverem sintomas como dor no peito de inicio agudo e persistente, falta
de ar ou palpitagdes nos primeiros dias apds a vacinacdo. E importante destacar que outras causas de
miocardite/pericardite, incluindo a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e outros agentes virais, sdo
responsdveis pela maioria dos casos em todo o mundo. Individuos que desenvolveram
miocardite/pericardite apds uma dose da vacina Covid-19 RNAm n3o devem receber doses adicionais
de qualquer vacina contra a covid-19, a menos que seja recomendado apds criteriosa avaliacao

médica do beneficio-risco da vacinagdo.

Reacbes associadas a ansiedade: reacdes relacionadas a ansiedade, como desmaios (reacdes
vasovagais), hiperventilacdo ou ansiedade, podem ocorrer em algumas pessoas durante a vacinagao
como resposta ao ato da inje¢do. E importante adotar precaucdes para prevenir lesdes decorrentes
de desmaios. Os profissionais de salde devem estar atentos para identificar e manejar a situacao

conforme as recomendagdes vigentes para a vacinagdo segura.

Exacerbacdes da sindrome de transudacdo capilar (STC): a exacerbacdo da STC foi notificada

raramente nos primeiros dias apds a vacina¢gdo com Spikevax (original). E essencial que os
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profissionais de saude estejam atentos aos sinais e aos sintomas da STC (hipotensdo,
hipoalbuminemia, edema e hemoconcentra¢do) para o reconhecimento e o tratamento imediatos.
No entanto, é importante ressaltar que ha diversas outras causas para essa condi¢do, e uma avaliagao
criteriosa de causalidade é necessaria antes de associar o evento a vacina. Em individuos com
histérico de STC, o planejamento da vacinagdo deve ser realizado em colaboragdo com especialistas

médicos qualificados.

e Para doacdo de sangue: de acordo com a Anvisa, os candidatos elegiveis a doacdao de sangue que
tiverem sido vacinados contra a covid-19 devem ser considerados inaptos pelo periodo de sete dias

apods a vacinagao se as vacinas forem RNAm ou recombinante.

5.2 Administracdo simultdnea: As vacinas covid-19 podem ser administradas simultaneamente ou a
qualguer momento antes ou depois de outras vacinas para adultos, adolescentes e criangas, incluindo
vacinas atenuadas e inativadas,_excetuando-se a vacina contra a dengue. A mesma orienta¢do se aplica a
imunizacdo materna para vacinas recomendadas durante a gravidez. Quando administradas
simultaneamente, as vacinas devem ser injetadas em locais separados, preferencialmente em extremidades

diferentes.

5.3 Revacinacdo de pacientes apds transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH): Esses individuos

devem ter seu esquema vacinal refeito. O esquema deve ser iniciado preferencialmente apds seis meses do
TCTH. Porém, a depender da situacdo epidemiolégica local, a vacinacdo podera ser realizada a partir de trés
meses poés-transplante. O esquema preconizado para a revacina¢dao de TCTH quanto ao nimero de doses e

intervalos é de trés doses da vacina covid-19, conforme o Quadro 10.

REGISTRO DE VACINACAO CONTRA A COVID-19
6.1 O registro deverda ser nominal no Sistema Vacina e Confia e dar-se-a com a apresentacdo do Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS) do cidaddo. Esses dados serdo enviados a base

nacional da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

6.2 O PEI, oportunamente, reforgca a importancia do registro das doses aplicadas em tempo real no
referido Sistema; entretanto para as acdes extramuros, essas doses deverdo ser digitadas em até 48 horas. E
importante ressaltar que a qualidade e a fidedignidade de um indicador estao diretamente relacionadas com

a qualidade dos dados coletados.
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Ressalta-seque todas as unidades de sadde devemn estar cadastradas
no Sistema de Cadastro MNacional de Estabelecimentos de Sadde
(SCMES), conformea Portarian® 1,883, de 4 de novembro de 2018, e
que todo trabalhador de salde deve estar cadastrado nesse sistema
em relacdo ao estabelecimento de sadde.

Quadro 10: Resumo da regra de entrada de doses aplicadas.

Grupos para a Vacinagao

Criancas (6 meses a 4 anos)

Gestante

Pessoas de 60 anos e mais
(Idosos)

Adolescentes e jovens
cumprindo medidas
socioeducativas

Funcionarios do sistema de

privacdo de liberdade

Indigenas vivendo em terra
Indigena

Indigenas vivendo fora da terra
Indigena

Pessoas com comorbidades

Pessoas com deficiéncia
permanente

Pessoas em situagao de rua
Pessoas imunocomprometidas

Pessoas privadas de liberdade

Pessoas vivendo em instituicdes
de longa permanéncia

Grupo de
Atendimento

Faixa Etaria

Gestante

Faixa Etaria

Adolescentes
cumprindo medidas
Socioeducativas
Funciondrios do sistema
de privacao de
liberdade
Povos indigenas
vivendo em terras
indigenas
Povos indigenas
vivendo fora das terras
indigenas

Anexo 2 - Quadro 14

Pessoas com Deficiéncia
Permanente
Pessoas em Situacado de
Rua

Imunocomprometidos

Populacdo Privada de
Liberdade
Pessoas
institucionalizadas

Estratégia
de
Vacinagao

Rotina

Rotina

Rotina

Especial

CID 10 -
Doses Possiveis  Descrigao do
CID
12 Dose
22 Dose
32 Dose
Dose N3o se aplica
A depender da
situagdo vacinal
(Anexo 1)
Dose N3o se aplica
Dose N3ao se aplica
7258 -
Necessidade de
imunizagao
Dose contra outras
doengas virais
Unicas

especificadas
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Estratégia CID 10 -
.. Grupo de .. .
Grupos para a Vacinagao i de Doses Possiveis  Descri¢cao do
Atendimento —
Vacinagao CiD
Puérperas Puérpera
Quilombolas Quilombolas
Ribeirinhos Ribeirinha
Trabalhadores da saude Anexo 2

Profissionais dos

Profissionais dos Correios .
Correios

6.3 Revacinagdo apds o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)

Quadro 11. Registros revacinagdo apos o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)

Vacina Estratégia/Grupo de Registro da Dose
Atendimento

1% dose revacinacdo (D1 REV)
Vacina covid-19 disponivel e Especial/ Imunocomprometidos-
27 dose revacinacao (D2 REV)
recomendada para a faixa etdria Transplantados
3% dose revacinacgdo (D3 REV)

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

6.4 POPULACAO GERAL de 5 a 59 anos que NUNCA receberam doses de vacinas covid-19.

Quadro 12. Registros da populacdo geral de 5 a 59 anos que NUNCA receberam doses de vacinas covid-19.

Vacina Estratégia Grupo de Registro da CID 10 - Descrigao
& Atendimento Dose do CID
Vacina covid-19 disponivel e y 7758 - Necessidade de
Outros - Populacao ; L
recomendada para a faixa Especial Dose Imunizagao contra
Geral outras doengas virais

etaria Unicas especificadas
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DANIELLE GRILLO PACHECO LYRA

Coordenadora do Programa Estadual de ImunizacGes e
Vigilancia das Doencgas Imunopreveniveis

JULIANO MOSA MAGCAO

Gerente de Vigilancia em Saude

ORLEI AMARAL CARDOSO

Subsecretario de Vigilancia em Saude
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ANEXO 1

Esquema de vacinagdo nos casos de intercambialidade para criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias

+ Se somente uma dose da vacina Pfizer.
Quadro A7. Esquema de vacinacio nos casos de intercambialidade, se somente uma dose da vacina Plizer

Se uma dosa da
Pfizer padidtrica

Vacina Covid-19-RMNAm,
Pfizer (Comirnaty) pedidtrica
menor de 5 anos
Registro: 12 doze (D1)

Vacina Covid-19-RNAm,
Moderma (Spikevax)
Registro: 12 dose (D1)

Vacina Covid-18-RNAm,

Modarna (Spikevax)
Registro: 22dose (D2)

Vacina Covid-19-RNAm, Vacina Covid-19-RNAm, Vacina Covid-19-RNAm,
Pfizer (Comirnaty) pedidtrica | Pfizer (Comimaty) pedidtrica | Pfizer (Comimaty) pediatrica
menor de 5 anos menor de 5 anos manor de 5 anos
Registro: 12 dose (D1) Registro: 22 dose (D2) Registro: 3° dose (D3)

acina Covid-19-RNAm, Vacina Covid-19-RMAm,
Pfizar (Comirnaty) pedidtrica | Pfizer (Comirnaly) pedidtrica ""r“'dl '“I Covid-15-RNAm,
menor de 5 anos menor de 5 anos (Spikavax)

Hagﬂm: 12 doze (D1)

Registro: 22 dose (D2)

Registro: 12 dose (D1)

Vacina Covid-19-RNAm,
Pfizer (Comirnaty) pedidtrica
menor de 5 anos
Registro: 12 dose (D1)

Vacina Covid-19-RNAm,
Modermna (Spikevax)
Registro: 12 dosa (D1)

Vacina Covid-19-RNAm,
Pfizer (Comimaty) pediatrica
manar de 5 anos
Registro: 24 dose (D2)

D1 para D2:
quatro
s@manas

D2 para D3:
ito semanas

Modelo informacional:
RlA-Rotina  (RIA-R)

Estratégia: rotina
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+ Se duas doses da vacina Pfizer.

Quadro AB. Esguema de vacinagao nos casos de intercambialidade, se somente 2 doses da vacina Pfizer

Se duas dosas da
Pfizer padiatrica

Vacina Covid-19-RNAm,
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Vacina Covid-19-RMAm,

Pfizer (Comimaty) padiatrica = Pfizer (Comirnaty) pediatrica Vﬁm;m
manaor de 5 anos manor de 5 anos Registro: 12 dese (D1)
Registro: 12 dose (D1) Registro: 24 dose (D2) ’
Vacina Covid-19-RNAm, Vacina Covid-19-RNAm, Vacina Covid-19-RNAm,
Pfizer (Comimaty) pediatrica | Pfizer (Comirnaty) pedidtrica | Pfizer (Comirnaty) pediatrica
menor de 5 anos manor de 5 anos menor de 5 anos

Registro: 12 dose (D1)

Registro: 2 dose (D2)

Registro: 3° dose (D3)

D1 para D2:
quatro
semanas

D2 para D3:

Modelo informacional:
RIA-Rotina  (RIA-R)

Estratégia: rotina
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» Se somente uma dose da vacina Coronal/ac.

Quadre A9. Esquema de vacinagdo nos casos de intercambialidade, se somente uma dose da vacina CoronaVac
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Vacina Covid-19-inativada,
SnoeBeanan | Vacina Covid-19-RNAM, Vacina Covid-19-RNAM,
naViac) Moderna (Spikevax) Modema (Spikevax)
] =
Haghﬂ[ ro:1% dose (D1) Registro: 12 dose (D1) Registro: 22 dose (DZ)
Vacina Covid-19-inativada, Vacina Covid-19-RMNAm, Vacina Covid-19-RNAm,
Sinovac/Butantan Pfizer (Comirnaty) pedidtrica | Pfizer (Comirnaty) pedidtrica D1 para D2:
{CoronaVac) meanor da 5 anos manor de 5 anos quatra Moadelo Informacional:
Se uma dose da Registro:12 dose (D1) Registra: 12 dosa (D1) Registro: 22 dosa (D2) S@manas RlA-Rotina (R1A-R)
CoronaVac Vacina Covid-19-inativada, = Vacina Covid-19-RNAm,
Sinovac/Butantan Pfizer (Comirnaty) pediatrica v Modarma {S:ig- ) ! D2 para D3: | Estratégia: rotina
{Coronalfac) meanor de 5 anos Registro: 1 dose (D1) oito semanas
Hnghtrn:ﬂ dose (D1) chlstm: 12 dose (D1) ’
Yacina Covid-19-inativada, Vacina Covid-19-RNAm,
Sinovac/Butantan Vacina Covid-19-RNAM, | op) o (Comirnaty) pediatrica
Moderna (Spikevax)
(Comnaiiac) istro: 12 dose (D1) manor da 5 ancs
Hnghl:rnﬂ! dose (D1) Rag C Hngﬂm: 12 dose (D1)
Se duas doses da vacina CoronaVac.
Quadro A10. Ezguema de vacinagdo nos casos de intercambialidade, se somente duas doses da vacina Coronaac
Vacina Covid-1%-inativada, = Vacina Covid-19-inativada, Vacina Covid-19-RNAm,
Sinovac/Butantan Sinovac/Butantan
{CoronaVac) (Corona\Vac) H:ﬂtﬂr"::film“m{n}ﬂ EI para D2: Ihh:luln .
Se duas doses Huglatmﬂ' dose (D1) Haglstm:i‘ dose (D2) 9 ’ RIA-Rotina {F-il A-R)
da CoronaVac Vacina Covid-1%-inativada, | Vacina Covid-19-inativada, Vacina Covid-19-RNAm, D2 para D3:
Sinovac/Butantan Sincvac/Butantan Pfizer (Comirnaty) pedidtrica wratéaia: Roti
(Coronaac) (CoronaVac) menor de 5 anos 8 E ’
Registro: 12 dose (D1) Registro:2® dose (D2) Registro: 12 dose (D1)
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# Se somente uma dose da vacina Modemna.

Quadre A11. Ezguema de vacinagdo nos casos de intercambialidade, se somente uma doze da vacina Modemna

Vacina Covid-19-RMAm, Wacina Covid-19-RNAm),

Moderna (Spikevax) Moderna (Spikevas) - qDLIa;Ts:Erﬁnas
Registro: 12 dosa (D1) Registro: 22 dosa (D2)
Vacina Covid-19-RNAm,  Vacina Covid-19-RNAm, Madako
o Vacina ﬂu‘ul{d 19-&":;“- Pzer (Comimaly)  Pzer (Comimaly) pedidtica .~ Informacional
42 Moderna it ~1'd| D1 pedidtrica menor de 5 anos meanor de 5 anos ] RlA-Rotina (RlA-R)
Registro: 1dose (D1) " pogistro: 12dose (D1) ~ Registro: 21 dose (D2)  JUal0 sémanas
Vacina Covid-19-RNAm, Estratégia: rotina

Vacina Covid-19-RMAm,

Moderna (Spikevax)
Registro: 12 dosa (D1)

Vacina Covid-19-RNAm, D2 para D3:
Modema [Spikevax) ollo semanas
Registro: 2* dosa (D2)

Piizar {Comimaty)
pedidtrica menor de 5 anos
Registro: 12 dose (D1)
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ANEXO 2 - DESCRIGAO DETALHADA DOS GRUPOS PRIORITARIOS

PESSOAS VIVENDO EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA E RESIDENCIA DE IDOSOS (ILPI E RI) E
SEUS TRABALHADORES: Serdao consideradas as 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 Servico de Acolhimento Institucional). No
ato da vacinacdo, deve ser considerada a deficiéncia autodeclarada. Orienta-se a vacinacdo no local,

contemplando também os trabalhadores dessas instituicdes.

PESSOAS IMUNOCOMPROMETIDAS A PARTIR DE 5 ANOS DE IDADE: Pessoas imunocomprometidas
estdo elegiveis para receber a dose de refor¢o com vacinas Covid-19. Para comprovar as situacoes
previstas no Quadro Al, serd possivel a apresentagao de medicamentos em uso ou resultados de
exames ou receitas médicas ou relatérios/declaracdes médicas ou qualquer outro documento que
evidencie a situacdo do imunocomprometimento do individuo. O Quadro a seguir apresenta a definicao

de imunocomprometido para a finalidade deste informe.

Quadro Al: Defini¢do de individuos imunocomprometidos ou em condi¢ao de imunossupressao

Pessoas transplantadas de 6rgdo sélido ou de medula dssea.

Pessoas vivendo com HIV (PVHIV).

Pessoas com doengas inflamatdrias imunomediadas em atividade e em uso de corticoides em doses = 20
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.
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Pessoas em uso de imunossupressores e/ou imunobioldgicos que levam a imunossupressao.

Pessoas com erros inatos da imunidade (imunodeficiéncias primarias).

Pessoas com doenca renal crénica em hemodialise.

Pacientes oncoldgicos que realizam ou realizaram tratamento quimioterapico ou radioterapico e estdao em

acompanhamento.

Pessoas com neoplasias hematoldgicas.

Fonte: adaptado de Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais. 6° ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2023%

INDIGENAS: Serdo considerados para vacinacdo os povos indigenas vivendo ou ndo em terras indigenas

com idade a partir de 5 anos atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (Sasisus). Sdo
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ainda considerados os povos indigenas que residem em terras e agrupamentos ndao homologados e
indigenas vivendo fora das terras indigenas em conformidade com uma decisdo do Supremo Tribunal
Federal por meio da andlise da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) no 709. A
vacinacao serad realizada em conformidade com a organizacdo dos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas (DSEI) nos diferentes municipios. Os indigenas que, porventura, ndao forem vacinados em sua
terra e/ou comunidade (em ac¢des extramuros) poderdo buscar a vacinacdo em qualquer unidade de

salde.

POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS RIBEIRINHAS E QUILOMBOLAS: Serdo considerados os povos
gue residem em comunidades tradicionais ribeirinhas e os povos quilombolas com idade a partir de 5
anos, independentemente de residirem ou ndo em territdrios ribeirinhos ou quilombolas, ou da fase do
processo de certificacdo ou titulacdo do territério, mediante declaracdo de pertencimento étnico, em
conformidade com a decisdo do Supremo Tribunal Federal por meio da andlise da Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) no 742. A vacinagao devera ser realizada por meio de
estratégias especificas a serem planejadas no ambito municipal. As pessoas que, porventura, ndo forem
vacinadas nas comunidades ribeirinhas e quilombolas (em a¢Ges extramuros) deverdo comparecer as
unidades bdasicas de saude para vacinacdo. Para os ribeirinhos deve-se considerar a zona de

moradia/autodeclaracdo ou comprovante de residéncia para aqueles que o possuem.

PUERPERAS: Consideram-se mulheres em puerpério todas as mulheres no periodo até 45 dias apés o
parto. No momento da vacinagdo estas deverao apresentar documento que comprove o puerpério
(certiddao de nascimento ou outro documento da crianca, cartdo da gestante, documento do hospital

onde ocorreu o parto, entre outros).

TRABALHADORES DE SAUDE: Considera-se trabalhadores da satide a serem vacinados os individuos que
trabalham em estabelecimentos de assisténcia, vigilancia a saude, regulacdo e gestdo a saude, ou seja,
gue atuam em estabelecimentos de servicos de saude, como hospitais, clinicas, ambulatérios, unidades
basicas de saude, laboratdrios, farmacias, drogarias e outros locais. Dentre eles estdo profissionais de
saude, agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias, profissionais da vigilancia em
saude e trabalhadores de apoio, como recepcionistas, segurancas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros
e auxiliares, motoristas de ambulancia, gestores e outros. Além desses, sdo considerados ainda aqueles
profissionais que atuam em cuidados domiciliares, como os que atuam em programas ou servigos de

atendimento domiciliar, cuidadores de idosos, doulas/parteiras, estagidrios ou residentes das profissdes
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das areas de saude que estdo atuando nos servicos de saude bem como familiares diretamente
responsaveis pelo cuidado de individuos gravemente enfermos ou com deficiéncia permanente que
impossibilite o autocuidado (ndo estdo inclusos todos os contatos domiciliares desses individuos,
apenas o familiar diretamente responsavel pelo cuidado). Também serd ofertada vacinacdo aos
estudantes da drea da saude que estiverem prestando atendimento na assisténcia dos servigos de

saude.

PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE: Considera-se pessoa com deficiéncia permanente aquela
gue tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢des com as demais pessoas. A condicao “deficiéncia permanente” para a finalidade

deste documento sera autodeclarada. Este grupo inclui pessoas com:

e limitacdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir escadas;

e individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso de aparelho
auditivo;

e individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso de dculos;

e individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite suas atividades
habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar etc.

POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE E FUNCIONARIOS DO SISTEMA DE PRIVAGAO DE LIBERDADE,
CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS CUMPRINDO MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS: Serdo consideradas
as pessoas a partir de 12 anos de idade internadas em estabelecimentos educacionais (medidas
socioeducativas) ou em estabelecimentos de privacdo de liberdade. Serdo considerados também para
vacinagdo os policiais penais e demais funciondrios, com exce¢do dos trabalhadores de saude. O
planejamento e a operacionalizagao da vacinagao nos estabelecimentos educacionais ou penais deverao
ser articulados com as secretarias estaduais e municipais de salde e as secretarias estaduais de justica
(secretarias estaduais de seguranca publica ou correlatos), conforme a Politica Nacional de Atencdo

Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

COMORBIDADES: O Quadro A2 apresenta as comorbidades consideradas para a vacinacdo contra a
covid-19 para grupos prioritarios. Ndao é necessaria a prescricio médica ou um relatério médico

detalhando a patologia e solicitando a vacinagdo. O acesso a vacinagdao deve ser facilitado. A
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vacinacdo pode acontecer mediante a apresentacao de qualquer documento que demonstre ou traga

informacGes sobre a patologia: receita médica com medicamentos especificos aos agravos (ex.:

hipoglicemiantes orais, anti hipertensivos etc.), documento de marcac¢ao de consulta, qualquer atestado

ou laudo médico, resultados de exames, resumo de alta hospitalar, entre outros. A indicacdo da

vacinagao pode ser feita também por meio da avaliagdo da enfermagem no momento da vacinagdo (ex.:

calculo do IMC ou identificagdo de fistula arteriovenosa para hemodialise).

Quadro A2 Comorbidades consideradas para a vacinagdo contra a covid-19 para grupos prioritarios.

Grupo de comorbidades

Descricao

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes.

Pneumopatias crénicas graves

Individuos com pneumopatias graves, incluindo doenga pulmonar
obstrutiva  crbnica, fibrose cistica, fibroses pulmonares
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos ou internagao prévia por crise
asmatica ou uso de doses altas de corticoide inalatério e de um
segundo medicamento de controle no ano

anterior).

Hipertensdo Arterial Resistente (HAR)

Quando a pressdao arterial (PA) permanece acima das metay
recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de
diferentes classes, em doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada
adesdo ou PA controlada em uso de

guatro ou mais farmacos anti- hipertensivos.

Hipertensdo arterial estagio 3

PA sistélica = 180 mmHg e/ou diastdlica = 110 mmHg,
independentemente

da presenca de lesdo em 6rgao-alvo (LOA).
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Hipertensdo arterial estagios
1le2comlesdoem

orgdo-alvo

PA sistélica entre 140 e 179 mmHg e/ou diastdlica entre 90 e 109

mmHg na presenca de lesdo em érgao-alvo.

Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermedidria ou preservada, em
estdgios B, C ou D, independentemente da classe funcional da New
York Heart

Association.

Cor pulmonale e hipertensao

pulmonar

Cor pulmonale cronico, hipertensdao pulmonar primaria ou

secundaria.
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Cardiopatia hipertensiva

Hipertrofia ventricular esquerda ou dilatagdo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfungdo diastdlica e/ou sistdlica, lesGes em outros
orgdos-

alvo.

Sindromes coronarianas

Angina Pectoris estavel, cardiopatia isquémica, pds-infarto agudo do

cronicas miocardio e outras.
LesBes valvares com repercussdo hemodindmica ou sintomdtica ou
Valvopatias com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica

estenose
ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose

ou insuficiéncia tricuspide e outras).

Miocardiopatias e pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenétipos; pericardite
cronica;

cardiopatia reumatica.

Doengas da aorta, dos grandes vasos
e

fistulas arteriovenosas

Aneurismas, dissec¢Ges, hematomas da aorta e demais grandes

Vvasos.

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia

associada (fibrilagdo e flutter atriais e outras).

Cardiopatias congénitas

em adultos

Cardiopatias congénitas com repercussao
hemodinamica, criseshipoxémicas;
insuficiéncia
cardiaca;  arritmias; comprometimento

miocardico.
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Préteses valvares e dispositivos

cardiacos implantados

Portadores de préteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e

dispositivos cardiacos implantados (marca-passos,
cardiodesfibriladores,

ressincronizadores, assisténcia circulatoria de média e longa

permanéncia).

Doencas neuroldgicas
cronicas e distrofias

musculares

Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; ataque isquémico transitdrio; deméncia vascular);
doencas neuroldgicas crénicas que impactem na funcdo respiratoria,
individuos com paralisia cerebral, esclerose multipla e condicGes
similares; doencas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso

ou muscular; deficiéncia
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neuroldgica grave.

Doenca renal crénica Doenca renal cronica, estagio 3 ou mais (taxa de filtracdo glomerular

< 60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrotica.

Hemoglobinopatias e . . . .
Doenca falciforme, talassemia maior e esferocitose.

disfuncOes esplénicas graves

Obesidade modrbida indice de massa corpdrea (IMC) = 40.

Sindrome de Down e outras Trissomia do cromossomo 21 e outras trissomias.
trissomias

Doenca hepdtica cronica Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C.

Fonte: DPNI/SVSA/MS

CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE COM COMORBIDADES E IMUNOCOMPROMETIDAS: Com a
finalidade de nortear quais as criancas menores de 5 anos de idade com comorbidades e
imunocomprometidas sdao elegiveis para receber dose(s) anual(is) de vacinas covid-19, segue o quadro
abaixo:

Quadro A3. Comorbidades e imunocomprometidos menores de 5 anos de idade

Criangas com comorbidades

Deenga pulmonar cronica (incluindo asma grave, fibrose cislica, displasia broncopulmonar e
discinesia ciliar)

Doencas cardiovasculares

Doenca renal crinica

Doenca hepatica cronica

Desordens neuroldgicas e distrofias musculares

Asplenia ou disfungio esplénica, incluindo esferocitose, doenga falciforme, talassemia major
Doencas autoimunes

Prematuridade

Anomalias de vias aéreas

Sindrome de Down e outras sindromes genéticas bem definidas

Diabetes mellitus tipo 1

Obesidade (Score-Z acima de +2)

Criangas imunocomprometidas

Transplantadas de células tronco hematopoiéticas (TCTH)
Transplantadas de drgaos solidos

Em tratamento de cancer

Criancas vivendo com HIV/aids ou expostas ao virus HIV
Criancas com Erros Inatos da Imunidade (EIN)

Criangas em uso de drogas imunossupressoras (incluindo metotrexate, azatioprina,
G-mercaptopurina, micofenolato, assim como corticosteroides, imunobicldgicos e agentes alvo para
doencas auto-imunes)

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria. Oficio 0352022, publicado em 28 de novembro de 2022.
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