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NOTA TECNICA N2 23/2024-SESA/SSVS/GEVS/NEVE/PEI

Vitéria, 19 de junho de 2024.

Assunto: Implantacdo da vacina Covid-19
monovalente (XBB), da fabricante Moderna, na
estratégia de vacinagao Covid-19.

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

Considerando o Informe Técnico sobre a inclusdo da vacina Covid-19 monovalente XBB na estratégia de
vacinagao contra a Covid-19 do Ministério da Saude;

O Programa Estadual de Imuniza¢Oes atualiza as recomendacdes da vacinagdo contra a covid-19 e orienta as
informacdes técnico operacionais referentes ao novo imunobiolégico ofertado.

1.0 OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGAO CONTRA A COVID-19 COMO ROTINA NO CALENDARIO NACIONAL
DE VACINAGAO DE CRIANGAS

1.1 PUBLICO-ALVO: Toda a populacdo entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias ndo vacinada ou com
esquema vacinal incompleto, de acordo com a faixa etaria, para vacinagao de rotina no Calendario Nacional

de Vacinacdo Infantil.

1.2 META DE VACINAGAO: 90% para cobertura vacinal para criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Para fins de calculo de indicador de coberturas vacinais, considerar criancas de até 1 ano de idade.
1.3 VACINAS, ESPECIFICAC6ES TECNICAS E ESQUEMAS VACINAIS RECOMENDADOS PARA CRIANCAS

A vacina Covid-19 Monovalente (XBB), da fabricante Moderna (SpikeVax), € uma solucdo injetavel. As
especificacdes dos imunizantes fornecidos para a vacinacdo contra a covid-19 na rede do Sistema Unico de

Saude estdo detalhadas no Quadro 01.
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Quadro 1. Especificagdes da vacina COVID-19 monovalente (XBB), da fabricante Moderna para criangas de seis meses

a menores de cinco anos de idade.

Especificacao

Vacina COVID-19 monovalente (XBB), da fabricante Moderna

Registro

1.2214.0131

Apresentagdo em frasco
multidose

(Vin-19 \
ecine, mRANA
oAREVIEX

D .
L

PR

Via de administracado

Intramuscular

Composicao

Cada dose (0,25 ml) de Spikevax para criangas de 6 meses a 11 anos de idade
contém:

Vacina covid-19 (6micron XBB.1.5) ......ccccecveeiivieviieeiieesieens 25 microgramas
EXCIPIENTES . iiiiiiiiii i q.s.p.

Volume da dose

0,25ml

Prazo de validade e conservagao

12 meses quando armazenado a temperatura entre -50 °C e -15 °C; e 30 dias
quando armazenado a temperatura de +2 °C e +8 °C.

Utilizacdo apds abertura do frasco

O produto nao utilizado no periodo de 19 horas devera ser descartado.

Temperatura de

Congelada: -50 °Ca -15 °C.

armazenamento

Refrigerado: +2 °Ca +8 °C.

Fonte: bula da vacina COVID-19 monovalente XBB 1.5, SpikeVax® — Moderna.

1.4 ESQUEMAS, DOSES E INTERVALOS

e Criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias:

- criangas nao vacinadas ou que nunca receberam alguma dose da vacina Covid-19: deverdo receber duas
doses da vacina Covid-19 Monovalente (XBB), da fabricante Moderna. O esquema primario devera ser com o
mesmo imunizante (Quadro 2), preferencialmente com idade de 6 meses para D1 e 7 meses para D2;

- criangas incompletamente vacinadas com vacinas Covid-19 originais (vacinas CoronaVac ou Pfizer
pediatrica) deverdo completar o esquema com a vacina disponivel (Quadros 2);

- criangas com idade até 4 anos, 11 meses e 29 dias e completamente vacinadas com vacinas Covid-19
originais (trés doses): deverdo receber mais uma dose da vacina Covid-19 Monovalente (XBB), da fabricante
Moderna (Quadro 2);

- criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias imunocomprometidas que nunca se vacinaram: deverao
receber o esquema primario de trés doses da vacina Covid19 Monovalente (XBB), da fabricante Moderna.

Para criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias, dar preferéncia para a apresentagao em frasco ampola
multidose da vacina.

Obs: Na transicao da idade, em criangcas com mais de 5 anos, deve-se completar esquema, garantindo a
segunda dose da vacina XBB.
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1.5 INTERCAMBIALIDADE

A continuidade do esquema vacinal contra a covid-19 pode ser feita com vacinas Covid-19 de fabricantes
diferentes (esquema heterdlogo) nas seguintes situagdes:

¢ doses de reforco ou adicionais;
* ou em casos de contraindicacao da vacina Covid-19 utilizada para iniciar o esquema primdrio.

Nos casos em que ndo é possivel a utilizacdo do mesmo imunizante para completar o esquema primario,
recomenda-se seguir as recomendacdes demonstradas no Quadro 2. O intervalo entre as doses seguird a

recomendacao inicial.

Quadro 2 - Esquema de doses aplicadas de covid-19 (moderna-spikevax)
Criangas (6m —4a 11m 29D) — ROTINA - 0,25 ml
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Intervalo Intervalo
Criangas i foc
(6M - 4A 11M 2:::21:5 Intervalo minimo r:r::rl;ngs
29D) 12 DOSE 22 DOSE entre as doses 32 DOSE 42 DOSE
doses doses
XBB XeB Esquema encerrado,
Sem esquema Moderna Moderna exceto
prévio (Spikevax) | 4semanas | (spikevax) imunocomprometido
XBB XBB XBB
Sem esquema | Moderna Moderna | Imunocomprometido | Moderna | Esquema
prévio (Spikevax) | 4semanas | (Spikevax) 8 semanas (Spikevax) | encerrado
pezfila’zfrrica XBB XBB
Esquema prévio: (menor de Moderna Moderna | Esquema
D1 Pfizer 5 anos) 4 semanas | (spikevax) 8 semanas (Spikevax) | encerrado
Pfi i
e Pfizer XBB
. pediatrica pediatrica
Esquema prévio: Moderna Esquema
1 & D2 Pf (menor de | 4 semanas | (menor de 8 semanas (Spikevax) q
D1 e D2 Pfizer 5 anos) 5 anos) Y encerrado
XBB XBB
Esquema prévio: Moderna Moderna | Esquema
D1 Coronavac | CoronaVac | 4 semanas | (Spikevax) 8 semanas (Spikevax) | encerrado
o XBB
Esqu;rlna g;ewo. Moderna Esquema
e .
Coronavac CoronaVac | 4 semanas | CoronaVac 4 meses (Spikevax) | encerrado
. o XBB
Co’m. vacma<|;ao CoronaVac CoronaVac CoronaVac Moderna
preV|3adcomp eta ou Pfizer - ou Pfizer - ou Pfizer 3 meses (Spikevax)
oses

Fonte: Baseado no Informe Técnico do Ministério da Saude

Obs: Na transi¢cdo da idade, em criangas com mais de 5 anos e com apenas uma dose da vacina, deve-se
garantir a segunda dose com a vacina XBB e considerar esquema como encerrado.
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2.0 VACINAGAO CONTRA A COVID-19 PARA OS GRUPOS PRIORITARIOS

2.1 PUBLICO-ALVO: Os grupos prioritarios s3o pessoas com 5 anos de idade ou mais e com maior
vulnerabilidade ou condi¢do que aumenta o risco para as formas graves da doenga. Por isso, essas populacdes
tém indicacdo de dose anual (ou a cada seis meses, dependendo do grupo), independentemente do nimero
de doses prévias de vacinas Covid-19. Dessa forma, considerando as atuais recomendag¢des da OMS sobre a
priorizacdo da vacinagao para os grupos de alto risco e aqueles mais expostos, foram elencados os grupos que

devem receber reforco periddico da vacina Covid-19 a partir de 2024, conforme descricdo constante no Anexo
2.2 META DE VACINA(;AO

O obijetivo principal da vacinacdo dos grupos prioritarios é reduzir casos graves e ébitos por Covid-19. O DPNI
definiu a meta de 90% para cobertura vacinal do publico indicado: pessoas com 60 anos de idade ou mais,

gestantes, puérperas e populacdo indigena que vivem em terras indigenas.

Para os demais grupos prioritarios, considerando a indisponibilidade de denominadores para os referidos
grupos, ndo é possivel definir meta de cobertura vacinal, por isso serdo disponibilizados os dados de doses

administradas durante a campanha.

O Quadro 3 traz a composicdo dos grupos prioritarios e a estimativa populacional para a vacinagdo contra a
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covid-19.

Quadro 3. Grupos prioritdrios e estimativa populacional para a vacinagdo contra a covid-19 — Espirito

Santo, 2024
Grupo prioritario Estima?iva
populacional

Pessoas de 60 anos ou mais 631.398
Pessoas vivendo em instituicdes de longa permanéncia (ILPI e Rl) e seus trabalhadores 9.873
Pessoas imunocomprometidas 23.582
Indigenas 14.867
Ribeirinhos 249
Quilombolas 15.659
Gestantes e puérperas 45.174
Trabalhadores da saude 124.416
Pessoas com deficiéncia permanente 158.863
Pessoas com comorbidades 153.205
Pessoas privadas de liberdade (= 18 anos)1 22.871
Funcionarios do sistema de privacdo de liberdade 5.082
Adolescentes e jovens cumprindo medidas socioeducativas 530
Pessoas em situacgdo de rua 1.519

2.3 VACINAS, ESPECIFICAGOES TECNICAS E ESQUEMAS VACINAIS RECOMENDADOS PARA PESSOAS ACIMA DE
5 ANOS DE IDADE QUE FAZEM PARTE DO GRUPO PRIORITARIO

A vacina COVID-19 monovalente (XBB), da fabricante Moderna, é uma solugdo injetavel. As especificacées dos
imunizantes fornecidos para a vacinagdo contra a covid-19 na rede do Sistema Unico de Salude estdo
detalhadas no Quadro 4. O volume da dose deve ser de 0,25ml para populacdo até 11 anos de idade e de
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0,5ml para populacdo acima de 12 anos de idade.

Quadro 4. Especificagdes da vacina COVID-19 monovalente (XBB), da fabricante Moderna para populagdo a partir de
cinco anos de idade.

Especificagdo Vacina COVID-19 monovalente (XBB), da fabricante Moderna

Registro 1.2214.0131

(®)

Apresentagao em l
frasco multidose

Via de administragdo Intramuscular

Cada dose (0,25 ml) de Spikevax para criangas de 6 meses a 11 anos de idade

Composigdo contem: o _
Vacina covid-19 (6micron XBB.1.5) .....cccceevvvivieeiiieiieeiiienns 25 microgramas
[ ol o1 1T o L =TSP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPIRt q.s.p.

0,25ml para criangas entre 5 e 11 anos de idade

Vol . .
olume da dose 0,5ml para populagdo a partir de 12 anos de idade

Prazo de validade e 12 meses quando armazenado a temperatura entre -50 °C e -15 °C; e 30 dias quando
conservagao armazenado a temperatura de +2 °C e +8 °C.

Utilizagdo apos abertura do O produto nao utilizado no periodo de 19 horas devera ser descartado.

frasco
Temperatura de Congelada: -50 °Ca -15 °C.
armazenamento Refrigerado: +2 °Ca +8 °C.

Fonte: bula da vacina COVID-19 monovalente XBB 1.5, SpikeVax® — Moderna.
2.4 ESQUEMAS, DOSES E INTERVALOS

* PESSOAS DOS GRUPOS PRIORITARIOS A PARTIR DE 5 ANOS DE IDADE:

- pessoas nao vacinadas deverdo receber UMA DOSE da vacina Covid-19 XBB 1.5, da fabricante Moderna, com
a dose e a formulagdo recomendadas para a idade;

- pessoas que receberam apenas uma dose de qualquer vacina Covid-19 de cepa original (Wuhan) ou
bivalente deverdo receber UMA DOSE da vacina Covid-19 XBB, da fabricante Moderna;

- pessoas que receberam duas doses ou mais de qualquer vacina Covid-19 de cepa original (Wuhan) ou
bivalente deverdo receber UMA DOSE da vacina Covid-19 XBB, da fabricante Moderna, no ano de 2024. Se
forem pessoas com 60 anos ou mais, gestantes/puérperas ou imunocomprometidos, deverdo receber DUAS
DOSES de vacinas Covid-19 XBB, da fabricante Moderna, no ano de 2024, com intervalo minimo de seis
meses entre as duas doses;

- o intervalo minimo recomendado entre a ultima dose de qualquer vacina Covid-19 e a vacina Covid19 XBB,
da fabricante Moderna, é de trés meses.
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Quadro 5. Esquema dos grupos prioritarios a partir de 5 anos de idade*.

GRUPOS Intervalo minimo
» DOSE da ultima vacina ESTRATEGIA Recomendagdes adicionais em 2024
PRIORITARIOS de COVID-19
Demais grupos
prioritarios com 1 Dose CAMPANHA
XBB Moderna 3 meses Esquema encerrado
ou sem esquema (Spikevax) SELETIVA
prévio P
Idosos, Gestantes, 1 Dose
Puérperas, com CAMPANHA Agendar outra dose com intervalo de 6
. XBB Moderna 3 meses
esquema prévio (spikevax) SELETIVA meses

Fonte: Baseado no Informe Técnico do Ministério da Saude
*A partir de 5 anos e menor do que 12 anos - 0,25 ml
*Se maior de 12 anos: 0,5 ml

A partir da data de publicagdo deste documento, o esquema primério de
vacinagio contra a covid-19 para as pessoas com 5 anos de idade ou mais
sera de UMA DOSE.

Pessoas a partir de 5 anos de idade que nao fazem parte dos grupos
prioritarios e nunca foram vacinados (nenhuma dose), terdo a oportunidade de
se vacinar com o0 esquema primario (uma dose da vacina COVID-19
monovalente (XBB).

Quadro 6 — Esquema de doses aplicadas de covid-19 (moderna-spikevax) populagio NAO prioritaria que nio foi
vacinada anteriormente com outras vacinas contra COVID-19*

NAO PRIORITARIOS

DOSE UNICA

Estratégia

Recomendacgodes adicionais em 2024

Sem esquema
prévio (nenhuma
dose anterior)

XBB Moderna
(Spikevax)

Campanha Seletiva

Esquema encerrado
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Fonte: Baseado no Informe Técnico do Ministério da Saude

*A partir de 5 anos e menor do que 12 anos - 0,25 ml
*Se maior de 12 anos: 0,5 ml

e PESSOAS IMUNOCOMPROMETIDAS A PARTIR DE 5 ANOS DE IDADE:

- pessoas a partir de 5 anos de idade, adolescentes e adultos imunocomprometidos que nunca se vacinaram

deverdo receber o esquema primario de TRES DOSES de vacinas Covid-19 XBB, da fabricante Moderna;

- pessoas imunocomprometidas que estdao com o esquema de vacina¢ao incompleto deverdao completar o
esquema de TRES DOSES com o imunizante disponivel e dose para a idade (Quadro 7). Para comprovar o status
de imunocomprometido, serd possivel a apresentacdo 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.
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Quadro 7. Recomendacgdes e doses da vacina Covid-19 XBB, da fabricante Moderna, de acordo com a idade e o histérico

de vacinagdo prévia para individuos imunocomprometidos acima de 5 anos.*

Intervalo Intervalo Intervalo
Condigao ini ini , Recomendagées
. '? DOSE minimo DOSE minimo DOSE minimo entre as . c . §
previa entre as entre as Aoes adicionais em 2024
doses doses
Sem XBB XBB XBB Agendar Agenc.jar outra dose
esquema | Moderna 4 semanas Moderna 8 semanas Moderna préxima dose com intervalo de 6
previo (Spikevax) (Spikevax) (Spikevax) para 3 meses meses
Esquema | Qualquer XBB XBB Agendar Agendar outra dose
prévio: |vacinacepa| 4semanas | Moderna | 8semanas | Moderna | préxima dose com intervalo de 6
1dose anterior (Spikevax) (Spikevax) para 3 meses TEsEE
EquJe.ma Qualquer Qualquer XBB Agendar Agendar outra dose
Previo: 1 yacina cepal - vacina cepa 3 meses Moderna proxima dose com intervalo de 6
2 dose's OUl  anterior anterior (Spikevax) para 3 meses meses
mais

Fonte: Baseado no Informe Técnico do Ministério da Saude
*A partir de 5 anos e menor do que 12 anos - 0,25 ml
*Se maior de 12 anos: 0,5 ml

O esquema primario de pessoas imunocomprometidas ou em

situagao

de

revacinagao

(transplante

de

células-tronco

hematopoiéticas) é DE TRES DOSES DA VACINA COVID-19
MONOVALENTE (XBB).

3.0 FARMACOVIGILANCIA

As vacinas Covid-19 em uso no Pais sdo seguras e efetivas contra a doencga, em especial na prevencdo de
casos graves e Obitos. Apds trés anos de vacina¢do e mais de 13,4 bilhdes de doses aplicadas no mundo, o
perfil de seguranca das vacinas Covid-19 foi monitorado rigorosamente pelos servicos de vigilancia,
demonstrando o quanto os beneficios superam, e muito, os riscos da ndo vacina¢do. Podem ocorrer, no
entanto, reacdes locais, como dor, vermelhiddo ou inchaco, e sistémicas (febre, mal estar geral, cefaleia etc.).
Essas sdo as mais comuns, sendo em sua maioria leves, autolimitadas e eventos ndo graves. Ainda assim, é
fundamental manter ativa a farmacovigilancia, e vale lembrar que, mesmo com excelente perfil de seguranca,
eventos raros e muito raros podem ocorrer na fase de comercializacdo e vacinacdo em larga escala

populacional.
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3.1 MONITORAMENTO DA SEGURANCA

A OMS recomenda que apds a aprovacdo e o licenciamento de uma nova vacina para uso em massa a
farmacovigilancia de vacinas seja intensificada para realizar o monitoramento da seguranca da vacinacao,
visando detectar oportunamente qualquer problema que ocorra apds a vacinacao. Com isso, é crucial o
fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia (SNV) de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou
Imunizacdo (Esavi), visando a deteccdo, a notificacdo, a investigacdo, a avaliacdo, a compreensdo, a
comunicacao e a prevencado de qualquer evento temporalmente associado a essa vacina.

Quanto aos Esavi, devem ser notificadas as autoridades de saude da vigilancia epidemioldgica, por qualquer
profissional ou servigo de saude (publico ou privado), as seguintes situagdes:

¢ Esavi grave: notificagdo em até 24 horas da ciéncia do caso. A investiga¢do deve ser iniciada em até 48 horas
da notificacdo. A avaliagdo de causalidade deve ser realizada apds a conclusdo da investigacdo, sendo
necessarias a coleta e a atualizacdo dos dados clinicos e epidemioldgicos na ficha de notificagdo/investigacdo
online, disponivel no e-SUS Notifica. Os servicos de saude, especialmente os que realizam hospitalizac¢oes,
devem estar sensiveis para a deteccdo e a notificacdo de Esavi entre os pacientes que buscam atendimento
médico, por qualquer motivo, em até trinta dias apds a vacinacao.

¢ Esavi ndo grave: podem ser notificados para melhor compreensdo da seguranca da nova vacina, visando a
identificacdo de eventos raros ou inesperados, incluindo a ocorréncia de surtos ou conglomerados.

¢ Erros de imunizagdo: aqueles que aumentam o risco para a ocorréncia de Esavi devem ser notificados, e os
individuos expostos devem ser monitorados para a identificacdo oportuna de qualquer problema
temporalmente associado a vacinacgao.

Outras informagdes podem ser acessadas no Manual de vigilancia epidemiolédgica de eventos adversos poés-
vacinacdo ou em outros documentos técnicos disponiveis no sitio eletronico referente a seguranca de
vacinas, no site da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente da Plataforma GOV.BR
(https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/esavi).

4.0 PRECAUGOES E CONTRAINDICAGOES

A vacina covid-19 Monovalente XBB é contraindicada em individuos com histérico conhecido de reag¢do alérgica
grave a qualquer componente da vacina. As precaugdes relacionadas a essa vacina incluem:

¢ ReagOes alérgicas: uma histdria de anafilaxia a qualquer outra vacina ou medicamento injetdvel ndo é uma
contraindicagdo a vacinagao. Essas pessoas devem ficar em observagdao durante trinta minutos apds a
vacinagdo. Por isso é fundamental a realizacdo de uma triagem pré-vacinacdo de todas as pessoas a serem
vacinadas.

* Miocardite/pericardite: trata-se de eventos adversos raros que foram associados as vacinas Covid-19 RNAm. O
risco observado é maior para homens com idade entre 18 e 24 anos apds a segunda dose. O PNI optou por
uma estratégia de vacinagdo de dose Unica para grupos prioritarios com idade acima de 5 anos e criangas (= 6
meses e < 5 anos) que ja concluiram um esquema primario com outras vacinas. Além disso, criancas de 6
meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias ndo vacinadas ou que nunca receberam alguma dose de vacina Covid-19
deverdo receber duas doses para o esquema vacinal primario. Essa estratégia pode reduzir significativamente
o risco de miocardite/pericardite associada as vacinas RNAm, que ocorrem principalmente apds a segunda
dose em um grupo de risco bem delimitado. De qualquer forma, as pessoas vacinadas devem ser orientadas a
procurar atendimento médico imediato se desenvolverem sintomas como dor no peito de inicio agudo e
persistente, falta de ar ou palpitacdes nos primeiros dias ap6s a vacinag3o. E importante destacar que outras
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causas de miocardite/pericardite, incluindo a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e outros agentes virais, sdo
responsaveis pela maioria dos casos em todo o mundo. Individuos que desenvolveram miocardite/pericardite
apdés uma dose da vacina Covid-19 RNAm ndo devem receber doses adicionais de qualquer vacina contra a
covid-19, a menos que seja recomendado apds criteriosa avaliagdo médica do beneficio-risco da vacinacdo.

Gravidez: o uso dessa vacina é recomendado para gestantes em qualquer periodo da gestacao.

Amamentacdo: essa vacina ndo é de virus vivo e o RNAm ndo entra no nucleo da célula, sendo degradado
rapidamente apds a injecdo. E bioldgica e clinicamente improvéavel que a vacinagdo represente um risco para
o lactante. Estudos mostram que os anticorpos produzidos pela vacina sdo encontrados no leite materno, o
gue pode ajudar a proteger os lactantes contra infec¢Ges pelo SARS-CoV-2.

Pessoas com infec¢do pelo SARS-CoV-2: pessoas com covid-19 confirmada por PCR ndo devem ser vacinadas
até que tenham se recuperado da infeccdo aguda. Pessoas com histdria de infeccdo prévia podem ser
vacinadas normalmente. O intervalo de pelo menos quatro semanas entre a infec¢do e a vacinacao deve ser
considerado nesses casos.

¢ Qutras infeccGes agudas: a vacinagdo deve ser adiada em individuos com doenca febril aguda (temperatura
corporal acima de 38,5 2C) visando ndo confundir os sintomas da infec¢do com eventos supostamente
atribuiveis a vacinagdo ou imunizagdo (Esavi).

e Qutras precaucdes: assim como acontece com outras injecdes, essa vacina deve ser administrada com
cautela em individuos com disturbios hemorragicos ou outras condi¢cGes que aumentam o risco de
sangramento (terapia anticoagulante, trombocitopenia e hemofilia). ReacGes de estresse a vacinagao,
incluindo reacdes vasovagais (sincope), hiperventilacdo ou ansiedade, podem ocorrer em qualquer momento
durante o processo, devendo os profissionais de salde estar atentos para identificar e manejar a situacao
conforme as recomendacg@es vigentes para a vacinagdo segura.

Ve N
Para doagao de sangue: de acordo com a Anvisa, os candidatos
elegiveis a doagao de sangue que tiverem sido vacinados contra a
covid-19 devem ser considerados inaptos pelo periodo de sete dias
apos a vacinagao se as vacinas forem RNAm ou vetor viral, ou por
48 horas se a vacina for inativada, CoronaVac.

5.0 ADMINISTRAGAO SIMULTANEA COM OUTRAS VACINAS, MEDICAMENTOS OU IMUNOBIOLOGICOS

As vacinas Covid-19 podem ser administradas simultaneamente ou a qualquer 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 orientacdo se aplica a imunizagdo materna para vacinas recomendadas
durante a gravidez. Quando administradas simultaneamente, as vacinas devem ser injetadas em locais
separados, preferencialmente em extremidades diferentes.

6.0 REVACINAGAO DE PACIENTES APOS TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS (TCTH)

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é um procedimento terapéutico com o objetivo de
reconstruir o érgdo hematopoiético. Estudos tém demonstrado que os transplantados de células tronco
hematopoiéticas (TCTH) perdem a imunidade protetora no pds-transplante. Esses individuos devem ter seu
esquema vacinal refeito.

O esquema deve ser iniciado preferencialmente apds seis meses do TCTH. Porém, a depender da situacdo
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epidemioldgica local, a vacinacdo podera ser realizada a partir de trés meses pds-transplante. O esquema
preconizado para a revacinacao de TCTH quanto ao nimero de doses e intervalos é de trés doses da vacina
Covid-19, conforme o Quadro 8.

Quadro 8. Revacinagdo apds o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH).

Registro nos sistemas de

Vacina Esquema primario Intervalo minimo . ~
q P informagdo

Vacina Covid-19
Monovalente D1, D2 e D3
XBB, da fabricante Moderna

Quatro semanas apos a 1° dose revacinagﬁo (Dl REV)
D1 e Oito semanas apds 22 dose revacinag¢do (D2 REV)
aD2 32 dos revacinagdo (D3 REV)

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

7.0 ESTRATEGIA DE VACINAGAO DE ALTA QUALIDADE — MICROPLANEJAMENTO NA VACINACAO CONTRA A
COVID-19

O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imuniza¢bes, adotou o microplanejamento como
estratégia para operacionalizar a vacinacdo contra a covid-19, que tem como objetivo a sistematizacdo dos
processos de trabalho, o reconhecimento da realidade local, as consideracBes das caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas, sociais e as necessidades dos estados, dos municipios e das suas menores
divisGes, como a area de abrangéncia de uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) e Unidade Basica de
Saude (UBS), fortalecendo a descentralizacdo e a territorializagao.

8.0 REGISTRO

O registro devera ser nominal e dar-se-a no Sistema de Informacao Oficial do estado do Espirito Santo para envio
de doses de vacinag¢do ao Ministério da Saude, o Vacina e Confia com a apresentagao do Cartdo Nacional de
Saude (CNS) ou do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) pelo cidaddo que procurar os estabelecimentos de salde para
receber a vacinagao.

As doses deverdo ser registradas APENAS UMA VEZ e em um unico sistema de informagdo. Portanto, NAO
DEVERAO ser transcritas ou duplicadas em novo registro no e-SUS APS.

Esses dados serdo enviados a base nacional da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e disponibilizados nos
relatdrios para uso de profissionais e gestores das trés esferas de governo e na Carteira Nacional de Vacinagado
Digital do cidaddo no Meu SUS Digital.

As doses aplicadas em criangas a partir de 6 meses até 4 anos 11 meses e 29 dias deverdo ser registradas com a
Estratégia de vacinagcdo ROTINA. As doses aplicadas em pessoas a partir de 5 anos de idade deverdo ser
registradas com a Estratégia de vacinagdo CAMPANHA SELETIVA, o sistema utilizado cobre este campo mesmo
estando integrado ao modelo informacional RIA- C da RNDS.

O PEI reforga a importancia do registro das doses aplicadas em tempo real no Sistema Vacina e Confia;
entretanto para as acdes extramuros, essas doses deverdo ser digitadas em até 48 horas conforme orientagdo do
Ministério da Salude. E importante ressaltar que a qualidade e a fidedignidade de um indicador estdo
diretamente relacionadas com a qualidade dos dados coletados.

Na carteira de vacinacdo fisica, considerando o espaco reduzido para escrita, o registro deverd ser feito
utilizando o nome Covid XBB1.5 , de forma a diferencia-la de outra vacina covid. O registro na carteira de
vacinagao fisica também deverd conter a data de aplica¢do, a dose, o nimero do lote, o fabricante, o nome do
vacinador, a identificacdo do estabelecimento e a data da proxima dose, quando aplicavel, conforme RDC Anvisa
no 197/2017.
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meses e 29 dias.

Quadro 9. Dose e estratégia a serem utilizadas na vacinacao contra a covid-19 de criangas de 6 meses a 4 anos 11

Faixa etaria e/ou Grupo

Estratégia

Situagao Vacinal
Encontrada

Conduta

Registro no VeC

Criangas de 6m a 4 anos
11m e 29 dias

Rotina

SEM Vacinagao
Prévia

Aplicar 2 doses da vacina Moderna -
Spikevax (XBB) Respeitando os
intervalos entre as doses

Grupo: Faixa Etaria
Dose: D1 e D2

Com 3 Doses do
esquema primario
de outras vacinas

Covid

Aplicar 1 dose da vacina Moderna -
Spikevax (XBB) Respeitando os
intervalos entre as doses

Grupo: Faixa Etaria
Dose: REV

Com 2 Doses do
esquema primario
de outras vacinas

Covid

Completar o esquema com 1 dose

da vacina Moderna - Spikevax (XBB)

Respeitando os intervalos entre as
doses

Grupo: Faixa Etaria
Dose:D3

Com 1 Dose do
esquema primario
de outras vacinas

Covid

Completar o esquema com 2 doses

da vacina Moderna - Spikevax (XBB)

Respeitando os intervalos entre as
doses

Grupo: Faixa Etaria
Dose: D2 e D3

Criangas de 6m a 4 anos
11m e 29 dias -
imunocomprometidas

Rotina

SEM Vacinagao
Prévia

Aplicar 3 doses da vacina Moderna -
Spikevax (XBB) Respeitando os
intervalos entre as doses

Grupo: Faixa Etaria
Dose: D1, D2 e D3

Com 3 Doses do
esquema primario
de outras vacinas

Covid

Aplicar 1 dose da vacina Moderna -
Spikevax (XBB) Respeitando os
intervalos entre as doses

Grupo: Faixa Etaria
Dose: REV

Com 2 Doses do
esquema primario
de outras vacinas

Covid

Completar o esquema com 1 dose

da vacina Moderna - Spikevax (XBB)

Respeitando os intervalos entre as
doses

Grupo: Faixa Etaria
Dose: D3

Com 1 Dose do
esquema primario
de outras vacinas

Covid

Completar o esquema com 2 doses
da vacina Moderna - Spikevax (XBB)

Respeitando os intervalos entre as
doses

Grupo: Faixa Etaria
Dose: D2 e D3

Fonte: Baseado no Informe Técnico do Ministério da Saude

Quadro 10 — Dose e estratégia a serem utilizadas na vacinag¢do contra a covid-19, populagido NAO prioritaria que nio foi
vacinada anteriormente com outras vacinas contra COVID-19*
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Faixa Etaria/Grupo

Situagdo Vacinal

Conduta

Registro no VeC

5 anos a 59 anos Nao faz parte
de nenhum Grupo Prioritario

Estratégia Encontrada
Campanha SEM Vacinagao
Seletiva Prévia

Aplicar 1 dose da vacina
Moderna - Spikevax (XBB)

Grupo: Faixa Etaria
Dose: Unica

Fonte: Baseado no Informe Técnico do Ministério da Saude
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Quadro 11. Dose e estratégia a serem utilizadas na vacinagdo contra a covid-19 a partir de 5 anos de idade.

Faixa etdria e/ou Grupo

Estratégia

Situagao Vacinal

Conduta

Registro no VeC

Encontrada
Grupos prioritdrios - a
i SEM Vacinaga . . s
. partir de 5 anos de aIC|.nagao Aplicar 1 dose da vacina Moderna Grupo prioritario
idade, exceto 60 anos ou Prévia

mais, Gestantes e
Puérperas

Grupos prioritdrios - a
partir de 5 anos de
idade, exceto 60 anos ou
mais, Gestantes e
Puérperas

Grupos prioritarios - 60
anos ou mais.

Campanha
Seletiva

- Spikevax (XBB)

conforme quadro 12
Dose: D1

COM Vacinagao
Prévia de uma dose
ou mais de outras
vacinas Covid

Aplicar 1 dose da vacina Moderna
- Spikevax (XBB)

Grupo prioritario
conforme quadro 12
Dose: REV

SEM Vacinagdo Prévia

Aplicar 2 doses da vacina Moderna
- Spikevax (XBB) Respeitando os
intervalos de seis meses entre as

doses

Grupo: Faixa Etdria
Dose: D1 e D2

Grupos prioritarios - 60
anos ou mais.

Grupos prioritarios -
Gestantes e Puérperas

Grupos prioritarios -
Gestantes e Puérperas

A partir de 5 anos de
idade -
Imunocomprometidos

A partir de 5 anos de
idade -
Imunocomprometidos

A partir de 5 anos de
idade -
Imunocomprometidos

A partir de 5 anos de
idade -
Imunocomprometidos

Revacinagdo de
Transplantados de célula
tronco hematopoiéticas

Campanha
Seletiva

COM Vacinagao
Prévia de uma dose
ou mais de outras
vacinas Covid

Aplicar 1 dose da vacina Moderna
Spikevax (XBB) Respeitando o
intervalo de 3 meses ap6s a ultima
dose de outras vacinas Covid.

Grupo: Faixa Etaria
Dose: REV

SEM Vacinagdo Prévia

Aplicar 2 doses da vacina Moderna
- Spikevax (XBB) Respeitando os
intervalos de seis meses entre as

doses

Grupo prioritario
conforme quadro 12
Dose: D1 e D2

COM Vacinagao
Prévia de uma dose
ou mais de outras
vacinas Covid

Aplicar 1 dose da vacina Moderna
Spikevax (XBB) Respeitando o
intervalo de 3 meses ap6s a ultima
dose de outras vacinas Covid.

Grupo prioritario
conforme quadro 12
Dose: REV

SEM Vacinagao Prévia

Aplicar 3 dose da vacina Moderna 1
Spikevax (XBB) Respeitando o
volume para a idade

Grupo prioritario
conforme quadro 12
Dose: D1, D2 e D3

COM Vacinagao
Prévia de uma dose
de outras vacinas

Aplicar 2 doses da vacina Moderna
- Spikevax (XBB) Respeitando o
volume para a idade. Respeitando
o intervalo de 3 meses apds a

Grupo prioritario
conforme quadro 12
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Dose: D2 e D
Covid ultima dose de outras vacinas ose eDs3
Covid.
Aplicar 1 dose da vacina Moderna 1
COM Vacinagao Spikevax (XBB) Respeitando o
(. . . Grupo:
Prévia de duas doses| volume para a idade Respeitando .
. . , Imunocomprometidos
de outras vacinas o intervalo de 3 meses apds a
. - . Dose: D3
Covid ultima dose de outras vacinas
Covid.
Aplicar 1 dose da vacina Moderna -
COM Vacinagdo Spikevax (XBB) Respeitando o
I o . . Grupo:
Prévia de trés doses | volume para a idade. Respeitando .
. . i Imunocomprometidos
de outras vacinas o intervalo de 3 meses apds a
. - . Dose: REV
Covid ultima dose de outras vacinas
Covid.
Grupo:
NA Aplicar 3 doses da vacina Modernal Imunocomprometidos

- Spikevax (XBB)

Dose: D1 REV; D2 REV,
D3 REV

Fonte: Baseado no Informe Técnico do Ministério da Saude
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Quadro 12 . Grupo de atendimento a ser utilizado na estratégia de vacinagao contra a covid-19.

Categoria

Grupos prioritarios para registro

Grupos prioritarios contemplados

Comorbidades

Hemoglobinopatia grave

Pessoas com comorbidades

Comorbidades

Diabetes mellitus

Pessoas com comorbidades

Comorbidades

Pneumopatias crénicas graves

Pessoas com comorbidades

Comorbidades

Doenca renal cronica

Pessoas com comorbidades

Comorbidades

Hipertensao de dificil controle ou
com complicagdes/lesdo de
orgdo-alvo

Pessoas com comorbidades

Comorbidades

Obesidade grave (IMC = 40)

Pessoas com comorbidades

Comorbidades

Sindrome de Down

Pessoas com comorbidades

Comorbidades

Cirrose hepatica

Pessoas com comorbidades

Comorbidades

Doenga neuroldgica crénica

Pessoas com comorbidades

Comorbidades

Doenga cardiovascular

Pessoas com comorbidades

Comorbidades

Imunocomprometidos

Pessoas imunocomprometidas

Comorbidades

Trissomias

Pessoas com comorbidades

Comorbidades

Doenca hepatica cronica

Pessoas com comorbidades

Faixa etaria

Faixa etaria

Criangas de 6 meses a menores de 5 anos (= 6M
a < 5A) Pessoas de 5 a 59 anos (= 5A a < 59A)

Pessoas
institucionalizadas

Pessoas institucionalizadas

Pessoas vivendo em institui¢des de longa
permanéncia (ILPI e RI) e seus
trabalhadores

Povos e comunidades
tradicionais

Ribeirinhos

Ribeirinhos

Povos e comunidades
tradicionais

Quilombolas

Quilombolas

Povos indigenas

Povos indigenas vivendo em terras
indigenas

Indigenas de 6 meses a menores de 5 anos (2
9M a < 5A) Indigenas de 5 a 59 anos (= 5A a <
59A)

Povos indigenas

Povos indigenas vivendo fora das terras
indigenas

Indigenas de 6 meses a menores de 5 anos (2
9M a < 5A) Indigenas de 5 a 59 anos (= 5A a <
59A)

Trabalhadores da saude

Auxiliares de veterinario

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Bidlogos

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Biomédicos

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Cozinheiros e auxiliares

Trabalhadores da saude
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Trabalhadores da saude

Cuidadores de idosos

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Doulas/parteiras

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da satude

Enfermeiros

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Farmacéuticos

Trabalhadores da satude

Trabalhadores da satude

Fisioterapeutas

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Fonoaudidlogos

Trabalhadores da satude

Trabalhadores da saude

Funcionarios do sistema funerario que
tenham contato com cadaveres
potencialmente contaminados

Trabalhadores da satude

Trabalhadores da saude

Médicos

Trabalhadores da satude

Trabalhadores da satude

Médicos veterinarios

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Motoristas de ambulancia

Trabalhadores da satude

Trabalhadores da satude

Nutricionistas

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Odontologistas

Trabalhadores da satude

Trabalhadores da saude

Profissionais e auxiliares de limpeza

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Profissionais de educacao fisica

Trabalhadores da saude
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Quadro 12 . Grupo de atendimento a ser utilizado na estratégia de vacinagao contra a covid-19.

Categoria

Grupos prioritarios para registro

Grupos prioritarios contemplados

Trabalhadores da saude

Psicdlogos

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Recepcionistas

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Segurangas

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Assistentes sociais

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Técnicos de enfermagem

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Técnicos de veterinaria

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Terapeutas ocupacionais

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Outros

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Aucxiliares de enfermagem

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da satude

Técnicos de odontologia

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Académicos/estudantes em estagio
em estabelecimentos de saude

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Agentes de Combate a Endemias — ACE

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Agentes Comunitdrios de Saude — ACS

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Auxiliares em Saude Bucal — ASB

Trabalhadores da saude

Trabalhadores da saude

Técnicos em Saude Bucal — TSB

Trabalhadores da saude

Pessoas com deficiéncia

Pessoas com deficiéncia permanente

Pessoas com deficiéncia permanente

Pessoas em situac¢do de rua

Pessoas em situac¢do de rua

Pessoas em situa¢do de rua

Funcionarios do sistema de
privacdo de liberdade

Funciondrios do sistema de privacdo de
liberdade

Funcionarios do sistema de privagdo de
liberdade

Populagdo privada de

Populagdo privada de liberdade

Pessoas privadas de liberdade (= 18 anos)

liberdade
Populagdo privada de Adolescentes cumprindo medidas Adolescentes e jovens cumprindo medidas
liberdade socioeducativas socioeducativas
Gestantes Gestantes Gestantes e puérperas
Puérperas Puérperas Gestantes e puérperas

Fonte: Informe Técnico do Ministério da Saude

9.0 REDE DE FRIO

As vacinas sdo produtos termolabeis que precisam ser mantidos nas faixas de temperatura recomendadas em
bula aprovada pela Anvisa. Para manter a qualidade das vacinas durante todas as etapas das a¢Ges de vacinagao,
as condicOes para seu armazenamento e seu transporte devem seguir as recomendacbes dos laboratérios
produtores.

Em caso de excursdo de temperatura durante o armazenamento ou o transporte, a ocorréncia devera ser
notificada a instancia da rede de frio superior por meio dos formularios distintos para o registro das ocorréncias
(Oficio Circular no 01/2023/CGGI/ DPNI/SVSA/MS):

Formulario de ocorréncia de excursdo de temperatura — unidade da Federagdo (FOET-UF):

formulario para preenchimento e avaliagdo em ambito estadual, conforme orientado na Nota Técnica no
17/2023- CGGI/DIMU/SVSA/MS15. Link de
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=EJASMS8JE3T Formulario de ocorréncia de excursdo de temperatura —
Coordenacdo-Geral de Gestdo de Insumos (FOET-CGGI):

acesso ao formulario:

formulario para preenchimento quando, em ambito estadual, ndo for possivel avaliar a excursao de temperatura
e houver necessidade de envio da ocorréncia para avaliacdo do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude (INCQS), situacdes orientadas na Nota Técnica no 17/2023- CGGI/Dimu/SVSA/MS, item 4.615. Link de
acesso ao formulario: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=4RJ3D7R7E7.
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As queixas técnicas relacionadas as vacinas ou ao desvio de qualidade de produtos para saude (seringa e/ou
agulha), ou seja, quando ha o afastamento dos parametros de qualidade de um produto ou processo, ou a
constatacdo de outras praticas ilegais, deverao ser registradas no Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria
(Notivisa) pelo link de acesso
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-emonitoramento/notificacoes.

10.0 FLUXO DE DISTRIBUIGAO DOS IMUNOBIOLOGICOS

A operacionalizacdo da distribuicdo das doses serd conforme a disponibilidade do estoque. As pautas,
inicialmente, serdo automaticas, definidas pelo DPNI conforme a populacdo-alvo e a capacidade de recebimento
das centrais estaduais e poderdo ser acompanhadas por meio do Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos
em Saude (Sies). A vacina sera cadastrada no sistema com o nhome “vacina covid-19 RNAm Moderna”, nas
apresentacoes frasco e seringa.

Ressalta-se a importancia do municipios e salas de vacina realizarem a movimentag¢ao dos imunobioldgicos no
Sistema Vacina e Confia, incluindo entradas, saidas, remanejamentos e perdas, quando houver.

11.0 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

O gerenciamento e o manejo dos residuos resultantes das atividades de vacinacdo devem estar em
conformidade com as definicGes estabelecidas na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) no 222, de 28 de
mar¢o de 2018, que regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos de servicos de saude e da
outras providéncias, e na Resolugdo do Conama no 358, de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e
a disposicdo final dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS). Cada servico de salde deve possuir seu Plano de
Gerenciamento de Residuos (PGRSS), mantendo esse material disponivel no local de trabalho e os profissionais
capacitados para o manejo e o descarte correto.

12.0 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Departamento de Imunizagdo e
Doencas Imunopreveniveis. Coordenacdo-Geral de Incorporagao Cientifica e Imunizagdo. Informe Técnico sobre
ainclusao da vacina Covid-19 monovalente XBB na estratégia de vacinagdo contra a Covid-19. Brasilia, 2024.

DANIELLE GRILLO PACHECO LYRA
Coordenadora do Programa Estadual de Imunizagdes e Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis
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Gerente de Vigilancia em Saude
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Subsecretario de Vigilancia em Saude
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ANEXO 1- DESCRICAO DETALHADA DOS GRUPOS PRIORITARIOS

¢ Pessoas com 60 anos de idade ou mais: Serd considerada toda a populagdo a partir de 60 anos de idade.
Devera ser feito o registro no sistema de informacdo por faixa etaria.

e Pessoas vivendo em instituicdes de longa permanéncia e residéncia de idosos (ILPl e RI) e seus
trabalhadores:

Serdo consideradas as pessoas que residem em instituicGes 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 vacinagdo, 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 estao elegiveis

para receber a dose de reforco com vacinas Covid-19. Para comprovar as situagdes previstas no Quadro 13,
sera possivel a apresentacdo de medicamentos em uso ou resultados de exames ou receitas médicas ou
relatorios/declaracbes médicas ou qualquer outro documento que evidencie a situacdo do
imunocomprometimento do individuo. O Quadro a seguir apresenta a definicdo de imunocomprometido para a
finalidade deste informe.

Quadro 13: Defini¢do de individuos imunocomprometidos ou em condi¢ao de imunossupressao

Pessoas transplantadas de drgdo sélido ou de medula dssea.

Pessoas vivendo com HIV (PVHIV).
Pessoas com doengas inflamatérias imunomediadas em atividade e em uso de corticoides em doses = 20

mg/dia de prednisona, ou equivalente, por 214 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 realizam ou realizaram tratamento quimioterdpico ou radioterapico e estdao em
acompanhamento.
Pessoas com neoplasias hematoldgicas.

Fonte: adaptado de Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais. 62 ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2023%3

¢ Indigenas: Serdo considerados para vacinagao 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 ainda
considerados os povos indigenas que residem em terras e agrupamentos ndo homologados e indigenas vivendo
fora das terras indigenas em conformidade com uma decisdo do Supremo Tribunal Federal por meio da analise
da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) no 709. A vacinacdo sera realizada em
conformidade com a organizagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) nos diferentes municipios.
Os indigenas que, porventura, ndo forem vacinados em sua terra e/ou comunidade (em ac¢des extramuros)

poderao buscar a vacinagao em qualquer unidade de saude.
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® Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas: Serdo considerados os povos que residem em
comunidades tradicionais ribeirinhas e os povos quilombolas com idade a partir de 5 anos, independentemente
de residirem ou ndo em territérios ribeirinhos ou quilombolas, ou da fase do processo de certificacdo ou
titulacao do territério, mediante declaracdo de pertencimento étnico, em conformidade com a decisdao do
Supremo Tribunal Federal por meio da analise da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPF) no 742. A vacinacdo 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 acbes extramuros) deverdo comparecer as unidades basicas de saude para vacinacdo. Para os
ribeirinhos deve-se considerar a zona de moradia/autodeclaracdo ou comprovante de residéncia para aqueles

gue o possuem.

eGestantes e puérperas: A vacinacdo contra a covid-19 durante a gravidez e o puerpério tem sido
recomendada amplamente para prevenir doenca grave e mortes nessa populacdo. Adicionalmente, os bebés
tém risco de complicacGes associadas a doenga, incluindo insuficiéncia respiratéria e outras complicacbes
graves, logo a transferéncia de anticorpos (IgG) maternos para o feto é um beneficio adicional da vacinagdo de
gestantes . Assim, as gestantes e as puérperas tém recomendacdo para vacinagdo com a vacina Covid-19 em
gualquer idade gestacional. Em um contexto de ampliacdo da protecao materna e possivelmente transferéncia
de anticorpos maternos para o bebé, ha de se considerar uma dose da vacina Covid-19 em 2024 para gestantes
que tenham recebido a ultima dose ha mais de seis meses durante o periodo gestacional. Para as gestantes nao
haverd exigéncia quanto a comprovagdo da situagao gestacional, sendo suficiente para a vacinagao que a
prépria mulher relate sua gravidez. No caso das mulheres em puerpério (todas as mulheres no periodo até 45
dias apds o parto), estas deverdo apresentar documento que comprove o puerpério (certiddo de nascimento ou

outro documento da crianga, cartdo da gestante, documento do hospital onde ocorreu o parto, entre outros).

¢ Trabalhadores de saide: Considera-se trabalhadores da salude a serem vacinados os individuos que
trabalham em estabelecimentos de assisténcia, vigilancia a saude, regulacdo e gestdo a saude, ou seja, que
atuam em estabelecimentos de servicos de saude, como hospitais, clinicas, ambulatdrios, unidades basicas de
saude, laboratdrios, farmacias, drogarias e outros locais. Dentre eles estdo profissionais de salde, agentes
comunitarios de salde, 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 servicos de atendimento domiciliar, cuidadores de
idosos, doulas/parteiras, estagiarios ou residentes das profissdes das areas de salde 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 sera

ofertada vacinagao aos estudantes da area da saude que estiverem prestando atendimento na assisténcia dos

2024-S0ZD64 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  20/06/2024 10:50 PAGINA 17 /20



GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saoude E ’
.

-

servicos de saude.

e Pessoas com deficiéncia permanente: Considera-se pessoa com deficiéncia permanente aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢gbes com
as demais pessoas. A condicdo “deficiéncia permanente” para a finalidade deste documento serd

autodeclarada. Este grupo inclui pessoas com:

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

] individuos 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 dculos;

’ individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite suas atividades habituais, como

trabalhar, ir a escola, brincar etc.

¢ Populagdo privada de liberdade e funciondrios do sistema de privacdo de liberdade, criangas, 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 privacao
de liberdade. Serdo considerados também para vacinacdo os policiais penais e demais funciondrios, com
excecdo dos trabalhadores de saude. O planejamento e a operacionalizacdo da vacina¢do nos estabelecimentos
educacionais ou penais deverdo ser articulados com as secretarias estaduais e municipais de salde e as
secretarias estaduais de justica (secretarias estaduais de seguranga publica ou correlatos), conforme a Politica

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

e Comorbidades - O Quadro 14 apresenta as comorbidades consideradas para a vacinagdo contra a covid-19
para grupos prioritarios. Ndo é necessaria a prescricao médica ou um relatério médico detalhando a patologia e
solicitando a vacinagdo. O acesso a vacinagdo deve ser facilitado. A vacina¢do pode acontecer mediante a
apresentacdo de qualquer documento que demonstre ou traga informacdes sobre a patologia: receita médica
com medicamentos especificos aos agravos (ex.: hipoglicemiantes orais, antihipertensivos etc.), documento de
marcacdo de consulta, qualquer atestado ou laudo médico, resultados de exames, resumo de alta hospitalar,
entre outros. A indicacdo da vacinagdo pode ser feita também por meio da avaliagdo da enfermagem no

momento da vacinacgdo (ex.: calculo do IMC ou identificacdo de fistula arteriovenosa para hemodialise).
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Quadro 14 Comorbidades consideradas para a vacinagao contra a covid-19 para grupos prioritarios.

Grupo de comorbidades

Descri¢ao

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes.

Pneumopatias cronicas graves

Individuos com pneumopatias graves, incluindo doenga pulmonar
obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses,
displasia broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides
sistémicos ou internagdo prévia por crise asmatica ou uso de doses altas de
corticoide inalatdrio e de um segundo medicamento de controle no ano|
anterior).

Hipertensdo Arterial Resistente (HAR)

Quando a pressdo arterial (PA) permanece acima das metas 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
quatro ou mais farmacos anti- hipertensivos.

Hipertensao arterial estagio 3

PA sistélica = 180 mmHg e/ou diastdlica = 110 mmHg, independentemente
da presenca de lesdo em érgdo-alvo (LOA).

Hipertensdo arterial estagiosle
2 com lesdo em érgdo-alvo

PA sistdlica entre 140 e 179 mmHg e/ou diastdlica entre 90 e 109 mmHg na
presenca de lesdo em érgdo-alvo.

Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC com fragao de eje¢do reduzida, intermedidria ou preservada, em estdgios
B, C ou D, independentemente da classe funcional da New York Heart
Association.

Cor pulmonale e hipertensdo pulmonar

Cor pulmonale cronico, hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria.

Cardiopatia hipertensiva

Hipertrofia ventricular esquerda ou dilatagdo, sobrecarga atrial €
ventricular, disfungdo diastdlica e/ou sistdlica, lesGes em outros 6érgdos-
alvo.

Sindromes coronarianas

Angina Pectoris estdvel, cardiopatia isquémica, pods-infarto agudo do

cronicas miocardio e outras.
LesGes valvares com repercussdo hemodinamica ou sintomatica ou com
. comprometimento miocérdico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose
Valvopatias

ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou
insuficiéncia tricuspide e outras).

Miocardiopatias e pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite crénica;
cardiopatia reumatica.

Doengas da aorta, dos grandes vasos e
fistulas arteriovenosas

Aneurismas, dissec¢0es, hematomas da aorta e demais grandes vasos.

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada
(fibrilacdo e flutter atriais e outras).

Cardiopatias congénitas em
adultos

congénitas com
criseshipoxémicas;
cardiaca; arritmias;

Cardiopatias repercussdo hemodinamica,
insuficiéncia
comprometimento
miocdrdico.

Préteses valvares e dispositivos
cardiacos implantados

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e dispositivos
cardiacos implantados (marca-passos, cardiodesfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatéria de média e longa permanéncia).
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Doengas neuroldgicas cronicase
distrofias musculares

Doenga cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorrégico; ataque isquémico transitorio; deméncia vascular); doencas
neuroldgicas crénicas que impactem na fungdo respiratdria, individuos com
paralisia cerebral, esclerose multipla e condi¢gdes similares; doengas
hereditdrias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular; deficiéncia
neuroldgica grave.

Doenga renal cronica

Doenga renal cronica, estagio 3 ou mais (taxa de filtracdo glomerular < 60
ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética.

Hemoglobinopatias e disfungGes
esplénicas graves

Doenga falciforme, talassemia maior e esferocitose.

Obesidade morbida

indice de massa corpdrea (IMC) = 40.

Sindrome de Down e outras trissomias

Trissomia do cromossomo 21 e outras trissomias.

Doencga hepatica cronica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C.

Fonte: DPNI/SVSA/MS
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