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ESTRATEGIA MUNICIPAL PARA VACINAGCAO CONTRA A COVID-19

1. Introducao

O Programa Municipal de Imunizacbes (PMI) vem, através deste, atualizar as
recomendacdes sobre as estratégias de vacinacao contra a covid-19, conforme o publico

elegivel e as vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

2. Pablico-alvo para vacinagao contra a covid-19

A vacina covid-19, desde 2024, faz parte do Calendario Nacional de Vacinagdo para
criancas de 6 meses a menores de 5 anos, idosos com 60 anos ou mais de idade e para
as gestantes. Para os demais grupos é considerada a vacinagdo especial contra a covid-
19 (Quadro 1).

Quadro 1. Grupos para a vacinacao de rotina no Calendario Nacional de Vacinacdo e grupos para a
vacinacdo especial contra a Covid-19.

Calendario Nacional de Vacinagio Vacinacdo Especial
s (Criangas de 6 meses a menores de 5 * Pesspas vivendo em instituicbes de longa
anos de idade permanéncia
& Pessoas de 60 anos ou mais de idade *  Pessoas imunocomprometidas
*  Gestantes * Indigenas vivendo em terra indigena

* Ribeirinhos

* Quilombolas

*  Puérperas

* Trabalhadores da saide

* Pessoas com deficiéncia permanente

s Pessoas com comorbidades

* Pessoas privadas de liberdade

* Funcionarios do sistema de privagdo de
liberdade

*  Adolescentes e jovens cumprindo medidas
socioeducativas

* Pesspas em situagdo de rua

* Trabalhadores dos correios

Fonte: Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes (DPNI) - adabtado
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3. Vacinas covid-19 em uso no Brasil

3.1. Vacina covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty®)

Atualmente, para todas as faixas etarias, o PNI fornece a vacina covid-19-RNAm,
Pfizer (Comirnaty), que é composta de RNA mensageiro (RNAm) de cadeia simples,
envolvido em nanoparticulas lipidicas, com estrutura altamente purificada, produzida
usando transcricao in vitro sem células a partir dos modelos de DNA correspondentes,
codificando a proteina S (spike) do SARS-CoV-2.

4. Operacionalizacao da vacinagao contra a covid-19 como rotina no Calendario

de Vacinagao

4.1. Vacinagao contra a covid-19 para criancas menores de 5 anos - rotina

As vacinas covid-19 estao recomendadas para criangas e fazem parte do
Calendario Nacional de Vacinacdo desde 1° de janeiro de 2024 (Nota Técnica no 118/2023
- CGICI/DPNI/SVSA/MS).

Para a populacdo com idade entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias o PNI
disponibiliza, neste momento, a vacina RNAm, Pfizer (Comirnaty® - frasco de tampa

vinho ou ).

As especificacdes técnicas de cada apresentagao estdo descritas no Quadro 2.
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Quadro 2. Especificacies técnicas das vacinas covid-19 recomendadas para a imunizacdo
de criancas na faixa etdana de 6 meses a 4 anos, 11 meses & 29 dias.

Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer

Vacina Covid-19-RMAm, Pfizer

TEELES {Comirnaty) para menores de 5 anos (Comirnaty) para menores de 5
-frasco de tampa vinho. anos -frasco de tampa
I Frasco multidose (2 doses i
Frasco multidoss (10 dosss por frasco)
Apresentacao por frasco) Vinho
Indicacso Populacdo de & meses a 4 anos, 11 Populacio de & meses a 4 anos, 11

meses & 29 dias

meses & 29 dias

Forma farmacsutica

Suspensao injetavel (diluir com cloreto de
sodio 0,9% antes de usar)

Suspensao injetavel (diluir com doreto
de sddio 0,9% antes de usar)

Quantidade de diluente
necessaria por frasco

2,2 ml

1,1 ml

Via de administracao

Inbramuscular

Intramuscular

Volume da dosa

0,2 mL da vadna diluida

0,3 mL da vacina diluida

Composicao por dose

Cada dose da vadna contém: vacina
covid-19 cepa IN. L. wwereend MCQ;

Excipientes: ...q.5.p.

Excipientes: di-hexildacanoato de di-
hexilaminobutanol,
ditetradecilmetoxipolistilenoglicolac
etamida, levoalfafosfatidiloolina
distearnila, colesterol, trometamina,
cloridrato de trometamina, sacarose, agua
para injetaveis.

Cada dose da vadna contém: vacina
covid-19 cepa IN. 1. eininen 3 mcg;

Excipientes: ...g.5.p.

Excipientes: di-hexildecanoato de di-
hexlaminobutanaol,
ditetradecilmetoxipolistilenoglicolac
etamida, levoalfafosfatidilcolina
distearoila, colesterol, trometamina,
doridrato de trametamina, sacarose,
agua para injetaveis.

Prazo de validade

Armazenada em temperatura entre -50 °C
& -60 °C — validade impressa na embalagem

Armazenada em temperatura entre -
50 °C & -60 °C - validade impressa na
embalagem

Validade apds
descogelamento

10 semanas (70 dias)

10 semanas (70 dias)

Validade apds abertura do
frasco

12 horas

12 horas

Fonte: bula da vacina covid 19, Pfizer, Comirtaty®, contida no Documento Técnico CVE, 42 ed.

4.1.1. Populacao elegivel

Toda a populacao entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias ndo vacinada, ou

com esquema vacinal incompleto, esta elegivel para a vacinagao de rotina no Calendario

Nacional de Vacinacao Infantil. Além disso, criangas nesta faixa etaria com comorbidades

tém indicacdo de vacinagcao anual e criangas imunocomprometidas tém indicacdo de uma

dose a cada 6 (seis) meses.
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No Quadro 3 abaixo estd a relacdo de quais condicdes de comorbidade ou
imunocomprometimento indicam a vacinagao.
Quadro 3- Comorbidades e imunocomprometidos menores de 5 anos de idade.
Criancas com comorbidades
Doenca pulmonar crnica (incluindo asma grave, fibrose cistica, displasia broncopulmonar e discinesia ciliar)
Doencas cardiovasculares
Doenca renal crdnica
Doenca hepatica crinica
Desordens neuroldgicas e distrofias musculares
Asplenia ou disfuncao esplénica, incluindo esferocitose, doenca 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)
Criancas imunocomprometidas
Transplantadas de células tronco hematopoiéticas (TCTH)
Transplantadas de 6rgdos sdlidos
Em tratamento de cancer
Criancas vivendo com HIV/aids ou expostas ao virus HIV
Criancas com Erros Inatos da Imunidade (EII)
Criangas em uso de drogas imunossupressoras (incluindo metotrexate, azatioprina, 6-mercaptopurina,
micofenolato, assim como corticosteroides, imunobioldgicos e agentes alvo para doencas auto-imunes)
Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria. Oficio 0352022, publicado em 29 de novembro de 2022
4.1.2. Esquema vacinal - Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias - -
Vacina covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty® - frasco de tampa vinho ou
)
v Criancas nao vacinadas devem receber trés doses da vacina covid-19-RNAm,
Pfizer (Comirnaty®)
v Criancas com esquema incompleto devem completar o esquema
4 Criangas com vacinacdo prévia completa (trés doses com cepas originarias)

devem receber UMA dose com a cepa atualizada
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4 Criancas imunocomprometidas (vide Quadro 3) com esquema completo
devem receber uma dose a cada 6 (seis) meses
4 Criancas com comorbidades (vide Quadro 3) e esquema completo devem

receber uma dose anual, com intervalo minimo de 6 (seis) meses apos a dose mais

recente da vacina covid-19

Quadro 4 — Esquema vacinal para criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias, conforme histérico de
vacinacao e condigdo clinica

Histdérico Vacinal - 6 meses a 4 anos de idade N2 de Doses Intervalo entre as doses
D1 para D2 - 4 semanas
Sem vacinagao prévia Trés doses D2 para D3 - 8 semanas
Com vacinagdo incompleta (uma ou duas D1 para D2 - 4 semanas
doses prévias) Uma ou Duas doses | D2 para D3 - 8 semanas
Pelo menos 3 meses apods
Com vacinagdo prévia completa - trés doses a dose mais recente de
com cepas origindrias Uma dose vacina covid-19
Imunocomprometidas com vacinacdo prévia
completa Duas doses 6 meses
Pelo menos 3 meses apds
Com comorbidade e vacinagao prévia a dose mais recente da
completa Uma dose anual vacina covid-19

Fonte: Adaptado de Documento Técnico CVE, 42 ed.

Observacgao: a cepa originaria, para criancas, deixou de ser utilizada com a
introdugao da vacina Moderna/Spikevax.

é )
Criancas 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 serao
consideradas vacinadas e terdao seu esquema encerrado se tiverem pelo menos uma

\_ dose. )

Na indisponibilidade ou descontinuidade da vacina utilizada inicialmente, ou em
casos de contraindicacao da vacina covid-19 utilizada em dose anterior, pode-se completar
0 esquema com vacina de fabricante diferente, vide Quadro 5 abaixo, conforme a

disponibilidade.
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Quadro 5 - Intercambialidade para completude do esquema vacinal de criangas entre 6 meses e
4 anos, 11 meses e 29 dias

Vacina prévia Esquema prévio Recomendacio Intervalo minimo

) Recebera duas doses da vacina
Se a crianga recebeu uma D1 para D2: 4 semanas

(1) dose anterior Covid-13-RNAm, Pfizer (Comirnaty) D2 para D3: 8 semanas
para menor de 5 anos

Pfizer Baby Receberd uma dose da vacina Covid-
(Comirnaty — cepa Se a crianga recebeu duas D1 para D2: 4 semanas

) 19-RMAmM, Pfizer (Comirnaty) para
2) doses anteriores D2 para D3: 8 semanas
Wuhan) (2) menor de 5 anos P

Receberd uma dose da vacina Covid-
19-RMAm, Pfizer (Comirnaty) para
menor de 5 anos
Receberd duas doses da vacina Covid-
19-RMNAm, Pfizer (Comirnaty) para
menor de 5 anos

Receberd uma dose da vacina Covid-
Se a crianga recebeu duas D1 para D2: 4 semanas

19-RMNAm, Pfi Comi
(2) doses anteriores m, Pfizer (Comirnaty) para D2 para D3: 8 semanas
menor de 5 anos

Se a crianga recebeu trés
(3) doses anteriores

Pelo menos trés meses apds
aD3

Se a crianga recebeu uma
(1) dose anterior

D1 para D2: 4 semanas
D2 para D3: 8 semanas

Coronavac

Receberd uma dose da vacina Covid-
19-RMAm, Pfizer (Comirnaty) para
menor de 5 anos
Receberd duas doses da vacina Covid-
19-RMNAm, Pfizer (Comirnaty) para
menor de 5 anos

Se a crianga recebeu trés
(3) doses anteriores

Pelo menos trés meses apds
aD3

Se a crianga recebeu uma
Covid-19-RNAm, | (1) dose anterior

Moderna
(Spikevax) Se a crianga recebeu duas
(2) doses anteriores

D1 para D2: 4 semanas
D2 para D3: 8 semanas

Fonte: Documento Técnico Estratégia de Vacinagdo contra a covid-19, CVE, 42 ed.

4.1.3. Vacinagao contra a covid-19 para pessoas a partir de 60 anos de idade -
Rotina

Toda a populagao a partir de 60 anos de idade tem indicacdao de uma dose de
vacina contra a covid-19, disponivel para a faixa etdria, a cada 6 (seis) meses,
independentemente da quantidade de doses prévias recebidas.

Para esta faixa etaria, neste momento, esta disponivel a vacina covid-19 Pfizer,
Comirnaty®, tampa cinza.

As especificagdes da vacina estao no Quadro 6.

4.1.4. Vacinacao contra a covid-19 para gestante - Rotina

Para as gestantes a recomendacdo é o recebimento de uma dose em qualquer
momento da gestacao e em cada gestacao, independentemente da quantidade de doses

prévias recebidas, com intervalo minimo de 6 meses entre as doses. Para as gestantes

8
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nao havera exigéncia quanto a comprovacao da situacao gestacional, sendo suficiente
para a vacinagao que a prépria mulher relate sua gravidez.

Para gestantes com idade inferior a 12 anos esta disponivel a vacina covid-19 -
RNAm, Pfizer (Comirnaty® - frasco de tampa azul). Especificacdes dessa vacina estao
descritas no Quadro 6.

Para gestantes com idade a partir de 12 anos esta disponivel a vacina covid-19-

RNAm, Pfizer (Comirnaty® - frasco de tampa cinza). Especificagdes dessa vacina estao

descritas no Quadro 6.

Quadro 6 - Especificacbes técnicas das vacinas covid-19 recomendadas para imunizacdo da
populacdo de 5 a 11 anos e a partir de 12 anos de idade.

Especificactes

Vacina Covid-19- RNAm, Pfizer
(Comirnaty) - frascos de tampa azul -
para pop de 5 a 11 anos

Vacina Covid-19- RNAm, Pfizer (Comirnaty) -
frasco de tampa cinza- para pop a partir de 12
anos

Azul

Registro 1.2110.0481 1.2110.0481
Indicacdo Populacdo entre 5 e 11 anos Populacdo a partir de 12 anos

Frasco de tampa azul - & doses v Frasco multidose - 6 doses v
Apresentacdo =) i

nia

Forma farmacéutica

Suspensdo injetavel

Suspensdo injetdvel

Frasco de tampa Azul — vacina diluida

Frasco de tampa cinza - vacina diluida

Quantidade de diluente

Frasco de tampa Azul — ndo diluir

Frasco de tampa cinza - nao diluir

Volume da dose

0,3 mL

0,3 mL

Via de administracdo

Intramuscular

Intramuscular

Composicdo por dose

Cada dose de 0,3 mL contém: vacina
covid-19.

Excipientes: ...q.s5.p.

Excipientes: di-hexildecanoato de
di-exilaminobutanol,
ditetradecilmetoxipolietilenoglicolaceta
mida, levoalfafosfatidilcolina distearoila,
colesterol, trometamina, cloridrato de
trometamina, sacarose, dgua para
injetaveis.

Cada dose de 0,3 mL contém: vacina covid-19 (30
mcg).

Excipientes: ...q.s.p. Excipientes:
di-hexildecanoato de di-hexilaminobutanol,
ditetradecilmetoxipolieti lenoglicolacetamida,
levoalfafosfatidilcolina distearoila, colesterol,
trometamina, cloridrato

Prazo de validade

Armazenada em temperatura entre -90 °C
e -60 °C - validade impressa na
embalagem

Armazenada em temperatura entre -90 °C e -60
eC — validade impressa na embalagem

Validade apos
descogelamento

10 semanas (70 dias)

10 semanas (70 dias)

Validade apods abertura
do frasco

12 horas

12 horas

Fontes: Comirnaty®;-bula da vacina covid-19-RNAm

5. Vacinacgao contra a covid-19 para os grupos especiais

Towuisa
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Sao consideradas para vacinagao especial contra a covid-19 pessoas com 5 anos
de idade ou mais e com maior vulnerabilidade (ex.: acesso insuficiente ao servico de
saude) ou condicdo que aumente o risco para as formas graves da doenca. Por isso, essas
populacdes tém indicacdo de dose anual, independentemente do nimero de doses prévias

de vacinas covid-19.

O Quadro 7 traz a composicdo dos grupos prioritarios contemplados com a

vacinagao contra a covid-19.

Quadro 7 — Grupos prioritarios para a vacinagao contra a covid-19

GRUPOS PARA A VACINAGAO ESPECIAL

Pessoas vivendo em instituicdes de longa permanéncia e seus trabalhadores

Pessoas imunocomprometidas

Indigenas vivendo em terra indigena

Indigenas vivendo fora de terra indigena

Ribeirinhos

Quilombolas

Puérperas

Trabalhadores da saude

Pessoas com deficiéncia permanente

Pessoas com comorbidades

Pessoas privadas de liberdade

Funciondrios do sistema de privagao de liberdade

Adolescentes e jovens cumprindo medidas socioeducativas

Pessoas em situacao de rua

Trabalhadores dos Correios

Fonte: DPNI/SVSA/MS - adaptado

Considerando a priorizagdo de vacinacdo para os grupos de alto risco e aqueles
mais expostos, foram elencados 0s grupos que devem receber a vacina covid-19,
conforme descricao que se segue:

o Pessoas vivendo em instituicbes de longa permanéncia e

residéncia de idosos (ILPI e RI) e seus trabalhadores: Serdo consideradas as

10
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pessoas que residem em instituicdoes 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 vacinagao,
deve ser considerada a deficiéncia autodeclarada. Orienta-se a vacinagao no local,
contemplando também os trabalhadores dessas instituicoes.

o Pessoas imunocomprometidas a partir de 5 anos de idade: Para
comprovar as situacOes previstas no Quadro 9, serd possivel a apresentacdo de
medicamentos em uso ou resultados de exames ou receitas médicas ou
relatorios/declaragdes médicas ou qualquer outro documento que evidencie essa condicao.

O Quadro 8 apresenta a definigdo de imunocomprometidos a partir de 5 anos de

idade elegiveis para vacinagao.

Quadro 8 - Definicdo de individuos imunocomprometidos ou em condicao de

imunossupressao a partir de 5 anos de idade

Individuos a partir de 5 anos de idade

* Pesspas transplantadas de drgdo solido ou de medula dssea
¢ Pesspas vivendo com HIV (PVHIV)

* Pessoas com doencas inflamatdrias imunomediadas em atividade e em uso de corticoides em
doses =20 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por =14 dias.

* Criangas: doses de prednisona, ou equivalente, = 2mg/Kg/dia por mais de 14 dias até 10Kg.
* Pesspoas em uso de imunossupressores e/ou imunobiolégicos que levam a imunossupressao

« Pesspas com erros inatos da imunidade (imunodeficiéncias primarias)

s Pessoas com doenga renal cronica em hemodialise ou outras terapias substitutivas.

* Pacientes oncologicos que realizam ou realizaram tratamento quimioterapico ou radioterapico
e estdo em acompanhamento

* Pesspas com neoplasias hematologicas

Fonte: Elaborado pelo DPNI com base no "Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais. 62 ed. Brasilia:
Ministénio da Saode, 2023",

o 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). Sao 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) n.°

709. A vacinacao sera realizada em conformidade com a organizacdo dos Distritos
11
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Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) nos diferentes municipios. Os indigenas que,
porventura, nao forem vacinados em sua terra e/ou comunidade (em agoes extramuros)
poderao buscar a vacinacdo em qualquer unidade de saude.

e Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas: Serado
considerados os povos que residam em comunidades tradicionais ribeirinhas e povos
quilombolas, com idade a partir de 5 anos, independentemente de residirem ou nao 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
decisdo do Supremo Tribunal Federal por meio da andlise da Arguicao de Descumprimento
de Preceito Fundamental (ADPF) n.© 742. A vacinacao devera ser realizada por meio de
estratégias especificas a serem planejadas no ambito municipal. As pessoas que,
porventura, ndao forem vacinadas nas comunidades ribeirinhas e quilombolas (em acdes
extramuros) poderao comparecer as unidades basicas de salde para vacinacdo. Para os
ribeirinhos, deve-se considerar a zona de moradia/autodeclaracao ou comprovante de
residéncia para aqueles que o possuem.

e Puérperas (quando nao vacinadas durante a gestacao): Consideram-se
mulheres em puerpério todas que estdo no periodo até 45 dias apos o parto. No momento
da vacinacdo estas deverdo apresentar documento que comprove o puerpério (certiddo de
nascimento ou outro documento da crianga, cartao da gestante, documento do hospital
onde ocorreu o parto, entre outros).

e Trabalhadores da saude: Consideram-se trabalhadores da saude a serem
vacinados os individuos que trabalham em estabelecimentos de assisténcia, vigilancia a
saude, regulacao e gestdo a saude, ou seja, que atuam em estabelecimentos de servigos
de saude, como hospitais, clinicas, ambulatérios, unidades basicas de saude, laboratoérios,
farmacias, drogarias e outros locais.

Dentre eles, estdao os profissionais de saude, agentes comunitarios de saude,
agentes de combate as endemias, profissionais da vigilancia em saude e os trabalhadores
de apoio, como recepcionistas, segurancas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de ambuléncias, gestores e outros.

Além desses, sao 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, estagidrios ou residentes das profissdes das areas

de saude que estdo atuando nos servicos de saude bem como familiares diretamente

12
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responsaveis pelo cuidado de individuos gravemente enfermos ou com deficiéncia
permanente que impossibilite o autocuidado (nao estdo inclusos todos os contatos
domiciliares desses individuos, apenas o familiar diretamente responsavel pelo cuidado).

Também serd ofertada aos estudantes da area da saude que estiverem prestando
atendimento na assisténcia dos 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 participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais
pessoas. A condicao "deficiéncia permanente" para a finalidade deste documento sera
autodeclarada. Este grupo inclui pessoas com:

» Limitagcao 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 oculos.

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

e Populacao privada de liberdade e funcionarios do sistema de privacao
de Iliberdade, criancas, adolescentes e jovens cumprindo medidas
socioeducativas: Serao consideradas as pessoas a partir de 12 anos de idade internadas
em estabelecimentos educacionais (medidas socioeducativas) ou em estabelecimentos de
privacdao de liberdade. Serdo considerados também para vacinagcdao os policiais penais e
demais funcionarios, com excecao dos trabalhadores de saude. O planejamento e a
operacionalizagao da vacinacao nos estabelecimentos educacionais ou penais deverao ser
articulados com as secretarias estaduais e municipais de saude 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).

. Pessoa em situacdao de rua: Definida como um grupo populacional

heterogéneo, que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares
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interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, a
populacao em situacao de rua (PSR).

e Pessoas com comorbidades: O Quadro 9 apresenta as comorbidades
consideradas para a vacinacdo contra a COVID-19 para grupos especiais. Ndo é necessaria
a prescricdo médica ou um relatério médico detalhando a patologia e solicitando a
vacinagao. O acesso a vacinacgao deve ser facilitado. A vacinagao pode acontecer mediante
a apresentacao de qualquer documento que demonstre ou traga informagdes sobre a
patologia: receita médica com medicamentos especificos aos agravos (ex.:
hipoglicemiantes orais, anti-hipertensivos etc.), documento de marcacao de consulta,
qualquer atestado ou laudo médico, resultados de exames, resumo de alta hospitalar,
entre outros. A indicacdo da vacinacdo pode ser feita também por meio da avaliagao da
enfermagem no momento da vacinacao (ex.: calculo do IMC ou identificacdo de fistula

arteriovenosa para hemodialise).
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Quadro 9 - Comorbidades incluidas como prioritarias para a vacinagao contra a covid-19

Grupo de comorbidades

Descricdo

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes.

Pneumopatias crénicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar obstrutiva
cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar & asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos ou
internagdo prévia por crise asmatica ou uso de doses altas de corticoide
inalatorio 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 0 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.

Hipertensdo arterial estagio 3

PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independente da
presenca de lesdo em dérgdo-alvo.

Hipertensao arterial estagios 1 e 2
com lesdo em orgdo-alvo

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg efou diastdlica entre 90 e 109mmHg
na presenca de lesdo em orgdo-alvo.

Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em estagios
B, C ou D, independentemente de classe funcional da New York Heart
Association.

Cor pulmonale e Hipertensdo pulmonar

Cor pulmonale crinica, hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria.

Cardiopatia hipertensiva

Hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular,
disfungdo diastdlica e/ou sistélica, lesdes em outros drgdos-alvo.

Sindromes coronarianas

Angina Pectoris estavel, cardiopatia isquémica, pds-infarto agudo do
miocardio e outras.

Valvopatias

Lesfes valvares com repercussdo hemodindmica ou sintomatica ou com
comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose
ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou
insuficiéncia tricispide e outras).

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenotipos; pericardite crinica;
cardiopatia reumatica.

Doencas da aorta, dos grandes vasos
e fistulas arteriovenosas

Aneurismas, disseccdes, 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

Cardiopatias congénitas com repercussao hemodindmica, crises
hipoxé&micas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.
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Proteses valvares e dispositivos
cardiacos implantados

Portadores de préteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e dispositivos
cardiacos implantados (marca-passos, cardiodesfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatoria de meédia e longa permanéndia).

Doengas neurolégicas crdnicas e
distrofias musculares

Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; atague isquémico transitorio; deméncia vascular); doencas
neurclégicas cronicas que impactem na fungdo respiratoria, individuos com
paralisia cerebral, esclerose multipla e condigées similares; doengas
hereditdrias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular; deficiéncia
neurolégica grave.

Doenga renal cronica

Doenca renal cronica, estagio 3 ou mais (taxa de filtragdo glomerular < 60
ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrotica.

Hemoglobinopatias e disfungbes
esplénicas graves

Doenca falciforme, talassemia maior e esferocitose.

Obesidade maérbida

Indice de massa corpérea (IMC) = 40.

Sindrome de Down e outras trissomias

Trissomia do cromossomo 21 e outras trissomias.

Doenga hepatica crénica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C.

Fonte: DPNI/SVSA/MS

o Trabalhadores dos correios: integram este grupo quaisquer

trabalhadores dos correios, incluindo os funcionarios da area administrativa. Deverao

receber a vacina mediante apresentacdao de documento que comprove o exercicio efetivo

da funcao de trabalhador dos correios.

5.1. Esquemas vacinais recomendados para pessoas a partir de 5 anos de idade

que fazem parte do grupo prioritario

5.1.1. Pessoas dos grupos especiais de 5 a 11 anos de idade

Devem receber uma dose anual da vacina covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty®

- frasco tampa azul), exceto imunocomprometidos (vide abaixo), independentemente do

recebimento ou ndo de doses prévias.

5.1.2. Pessoas dos grupos especiais a partir de 12 anos de idade

Devem receber uma dose anual da vacina covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty®

- frasco tampa cinza), exceto imunocomprometidos (vide abaixo), independentemente

do recebimento ou ndo de doses prévias.

Para as doses periddicas, o intervalo minimo entre a dose da vacina disponivel e

qualquer dose prévia da vacina covid-19 é de seis meses. @’
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5.1.3. Pessoas imunocomprometidas a partir de 5 anos de idade

Pessoas entre 5 e 11 anos de idade imunocomprometidas que nunca se
vacinaram deverao receber o esquema primario de trés doses da vacina covid-19-
RNAm, Pfizer (Comirnaty - frasco de tampa azul). O intervalo entre a primeira e segunda
dose é de 4 semanas e 8 semanas da segunda para a terceira dose.

Pessoas a partir de 12 anos de idade, adolescentes e adultos
imunocomprometidos, que nunca se vacinaram deverao receber o esquema primario
com a trés doses da vacina covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty - frasco de tampa
cinza). O intervalo entre a primeira e a segunda dose é de 4 semanas, e entre a segunda
e a terceira dose, 8 semanas.

Aqgueles individuos imunocomprometidos que estdo com o esquema de
vacinacao incompleto deverdo completar o esquema de trés doses com o imunizante
disponivel para a idade. O intervalo entre a primeira e a segunda dose € de 4 semanas, e
entre a segunda e a terceira dose, 8 semanas. Para comprovar o status de
imunocomprometido, sera possivel a apresentacao de medicamentos em uso ou
resultados de exames ou receitas médicas ou relatérios/declaracdes médicas ou qualquer
outro documento que evidencie a situagao do individuo.

As pessoas imunocomprometidas que estdao com o esquema de vacinagao
completo deverao receber duas doses da vacina covid-19, com intervalo de 6 meses
entre as doses.

No Quadro 10 estdo descritas as recomendagdes de vacinagao para pessoas

imunocomprometidas a partir de 5 anos de idade.

Quadrol1l0 - Recomendacdes e doses da vacina covid-19 de acordo com a idade e o

histérico de vacinacao prévia para individuos imunocomprometidos
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Idade

Dose da wvacina Pfizer
{Comirmaty — frasco de
tampa azul)

Dose da wvacina Pfizer
(Comirnaty — frasco de
tampa cinza)

Recomendacdes adicionais

Imunocomprometidas de 5 a
11 anos de idade, sem
wvacinacdio prévia

Recebera trés (32) doses de
0,2 mil

D1 para D2: 4 semanas
D2 para D3: 8 semanas

Imunocomprometidas de 5 a
11 anos de idade, com
wvacinacgio prévia - 1 dose
anterior

Recebera duas (2) doses
de 0,3 ml

4 semanas
8 semanas

D1 para D2:
D2 para D3:

Imunocomprometidas de 5 a
11 anos de idade, com
vacinagio prévia - 2 doses
anteriores

Recebera uma (1) dose de
0,3 mil

4 semanas
8 semanas

D1 para D2:
D2 para D3:

Imunocomprometidas de 5 a
11 anos de idade, com
vacinagio prévia - 3 doses
anteriores

Receberid duas (2) doses
de 0,3 mil

Este grupo recebera 2 doses
em com intervalo de 6 meses
entre elas.®

Imunocomprometidos = 12
anos de idade - sem vacinacio
prévia

Recebera trés (3}
doses de 0,3 mil

4 semanas
8 semanas

Dl para D2:
D2 para D3:

Imunocomprometidas = 12
anos de idade, com vacinagio
prévia - 1 dose anterior

Receberd duas (2)
doses de 0,3 ml

D1 para D2:
D2 para D3:

4 semanas
8 semanas

Imunocomprometidas = 12
anos de idade, com vacinagio

Recebera uma (1) dose
de 0,3 ml

4 semanas
8 semanas

Dl para D2:
D2 para D3:

prévia - 2 doses anteriores
Imunocomprometidos = 12
anos de idade com vacinagio
prévia — 3 doses

Fonte: DPNL/SWVSA/MS

Este grupo recebera 2 doses
em com intervalo de 6 meses
entre slas.™

Recebera duas (2)
doses de 0,3 mil

6. Vacinagao para pessoas de 5 a 59 anos de idade fora dos grupos especiais

Os esquemas primarios de vacinacdao contra a covid-19 ndo sdo mais
recomendados rotineiramente para esse grupo. No entanto, pessoas de 5 a 59 anos nunca
vacinadas e que ndo fazem parte dos grupos prioritarios terdao a oportunidade de se
vacinar com o esquema primario (uma dose) da vacina covid 19 recomendada para a
idade.

7. Preparacgao das vacinas para aplicagcao

7.1. Vacina Covid-19- RNAm, Pfizer (Comirnaty®) tampa vinho

v' Transferir os frascos congelados para temperatura entre +2°C e +8°C para
descongelar. O tempo de descongelamento para embalagens de 10 frascos é de 2
horas.

v' Atualizar a data de validade do frasco. A data de validade atualizada deve refletir
10 semanas a contar da data de transferéncia para temperatura entre +2°C e +8°C
e nao exceder a data de validade original impressa.

v Depois do frasco descongelado ter atingido a temperatura adequada, inverta
suavemente 10 vezes antes da diluicdo. Nao agitar.

v Verifique o aspecto da vacina. Antes da diluicdo, a vacina é uma dispersdo branca
a esbranquicada que pode conter particulas amorfas opacas brancas a
esbranquicadas.

v' A vacina descongelada, apds atingir a temperatura ambiente, deve ser diluida no
seu frasco original com 2,2 mL de solucao injetavel de cloreto de sédio 9 mg/mL
(0,9%).

18
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v' Iguale a pressao do frasco antes de retirar a agulha do batoque do frasco, retirando
2,2 mL de ar para dentro da seringa de diluicao vazia.

v Inverta suavemente a dispersdo diluida 10 vezes. Nao agitar.

v Verifique o aspecto da vacina apds a diluicdo. A vacina diluida deve apresentar-se
como uma dispersao branca a esbranquicada sem particulas visiveis. Nao utilize a
vacina diluida se estiverem presentes particulas ou descoloracao.

v" Ap06s diluicdo, marcar o frasco com a data/hora apropriada, conservar entre 2 °C e
8 OoC e utilizar dentro de 12 horas. Nao volte a congelar.

7.2. Vacina Covid-19- RNAm, Pfizer (Comirnaty®)

v' Transferir os frascos congelados para temperatura entre +2°C e +8°C para
descongelar. O tempo de descongelamento para embalagens de 10 frascos é de 2
horas.

v/ Atualizar a data de validade do frasco. A data de validade atualizada deve refletir
10 semanas a contar da data de transferéncia para temperatura entre +2°C e +8°C
e nao exceder a data de validade original impressa.

v Depois do frasco descongelado ter atingido a temperatura adequada, inverta
suavemente 10 vezes antes da diluicdo. Nao agitar.

v Verifique o aspecto da vacina. Antes da diluicdo, a vacina é uma dispersao limpida
a ligeiramente opalescente e pode conter particulas amorfas opacas brancas a
esbranquicadas.

v' A vacina descongelada, apds atingir a temperatura ambiente, deve ser diluida no
seu frasco original com 1,1 mL de solucdo injetavel de cloreto de sédio 9 mg/mL
(0,9%). Atencao: o frasco de diluente (cloreto de sédio 0,9%) tem 10 mL, mas
deve-se aspirar exatamente 1,1 mL.

v' Equalize a pressao do frasco antes de retirar a agulha do batoque do frasco,
retirando 1,1 mL de ar para a seringa de diluente vazia.

v Inverta suavemente a dispersao diluida 10 vezes. Nao agitar.

v Verifique o aspecto da vacina apds a diluicdo. Apds a mistura, a vacina deve
apresentar-se como uma dispersao limpida a ligeiramente opalescente, sem
particulas visiveis. Nao utilizar a vacina se estiverem presentes particulas ou
descoloracgao.

v' Apds a diluicdo, marcar o frasco com a data/hora apropriada, conservar entre +2°C
e +89C e utilizar no prazo de 12 horas. Nao voltar a congelar.

ATENGAO: conforme Oficio Circular n® 418/2025/SVSA/MS, nédo é recomendada a
extracdo de doses adicionais além das 3 (trés) previstas, sendo que qualquer volume
residual apds a retirada da terceira dose deve ser obrigatoriamente descartado.

8. Procedimentos para a administracao das vacinas

Devem ser seguidas as boas praticas de vacinacdo em todas as etapas do
atendimento. Sao medidas que envolvem a vacinagao segura:
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v' Realizar a avaliacdo prévia do usuario: verificacdo da identidade, idade, histdrico
vacinal e possiveis contraindicacdes ou precaugoes.

v Informar sobre os principais sintomas esperados apds a aplicacao da vacina: locais
(por exemplo: dor, edema, vermelhiddo no local da aplicacdo), sistémicos (por
exemplo: febre, fadiga, dor de cabecga, calafrios, mialgia, artralgia) e outras reagoes
apds vacinacao.

v Realizar a escolha adequada do sitio anatémico, selecionando-se a agulha conforme
a indicagao.

v' Registrar a aplicagcao na caderneta de vacinagao e no VaciVida.

v Descartar os residuos provenientes das atividades de vacinacdo conforme
preconizado pelo Plano de Gerenciamento de Residuos (PGRSS).

9. Rede de frio

4

Para garantir a qualidade das vacinas em todas as etapas da cadeia de frio é
fundamental seguir rigorosamente as especificacdes técnicas de conservacao
recomendadas pelos fabricantes, conforme detalhadas na bula aprovada pela Anvisa.

As vacinas possuem especificacdes técnicas que variam de acordo com o
imunobioldgico e sua apresentacao, que estdo detalhadas no Quadro 11 abaixo.

Excursdes da temperatura de conservacdo, quando o imunobioldgico é exposto a
temperaturas fora da fixa preconizada, podem comprometer a poténcia imunogénica da
vacina e devem ser notificadas conforme POP 17.

As queixas técnicas relacionadas as vacinas devem ser notificadas conforme
POP 6.
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Quadro 11 - Orientagdes de preparo, administracdo e validade das vacinas covid-19,
conforme a apresentacao

Comirnaty (Pfizer)

6 meses a4 anos

Apresentagao do | '
frasco d )

,
b o
F=3

' - -
)
Frasco Multidose Multidose Multidose Multidose
Doses por frasco 10 doses 3 doses 6 doses 6 doses
Diluigao Necessaria Necessaria Néo diluir Né&o diluir

Qt. De diluente 2,2mL (Cloreto de 1,1mL (Cloreto de

sadio 0,9%) sodio 0,9%)
Volume da dose 0,2ml 0,3ml 0,3 ml 0,3ml
Y'? de < Intramuscular Intramuscular Intramuscular Intramuscular
administragao
Tempo de
armazenamento 10 semanas (70 10 semanas (70 10 semanas (70 10 semanas (70
em temperatura dias) dias) dias) dias)
de +2°C a +8°C
Prazo de validade
apos sbertura do 12 horas 12 horas 12 horas 12 horas

frasco (temp. de
+2°C a +25°C)

Fonte: bula das vacinas covid-19, Pfizer - Comirnaty®, adaptada pelo PMI.

10. Monitoramento da segurancga

A OMS recomenda que apos a aprovacao e o licenciamento de uma nova vacina
para uso em massa, a farmacovigilancia de vacinas seja intensificada para realizar o
monitoramento da seguranga da vacinagao, visando detectar oportunamente qualquer
problema que ocorra apds a vacinagao. Com isso, é crucial o fortalecimento do Sistema
Nacional de Vigilancia (SNV) de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdao ou
Imunizacao (Esavi), visando a deteccdao, a notificacdao, a investigacao, a avaliagcao, a
compreensao, a comunicagao e a prevencgao de qualquer evento temporalmente associado
a essa vacina.

Quanto aos Esavi, devem ser notificados as autoridades de saude da vigilancia
epidemioldgica, por qualquer profissional ou servico de saude (publico ou privado), as

seguintes situagodes:
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e Esavi grave: notificacdo em até 24 horas da ciéncia do caso. A investigacao
deve ser iniciada em até 48 horas da notificacdo. A avaliacdo de causalidade deve ser
realizada apds a conclusdo da investigacao, sendo necessarias a coleta e a atualizagao dos
dados clinicos e epidemioldgicos na ficha de notificagdo/investigacao online, disponivel no
e-SUS Notifica. Os servicos de saude, especialmente os que realizam hospitalizagoes,
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 vacinagao.

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

e Erros de imunizagao: 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 vacinagao.
Outras informacdes podem ser acessadas no Manual de vigilancia epidemiolégica de
eventos adversos pds-vacinacdo ou em outros documentos técnicos disponiveis no sitio
eletronico referente a seguranca de vacinas, no site da Secretaria de Vigilancia em Saude

e Ambiente da Plataforma GOV.BR. (https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/esavi).

11. Precaucgoes e contraindicacoes

As vacinas contra a covid-19 sdo contraindicadas em individuos com histérico
conhecido de reagao alérgica grave a qualquer componente da vacina.

As precaucgdes relacionadas a essa vacina incluem:

4 Pessoa com historico de reagoes alérgicas: pessoas com histdrico de
anafilaxia a outras vacinas ou medicamentos injetaveis ndo tém contraindicacdao absoluta
a vacinacdo contra covid-19, mas devem ser observadas por trinta minutos apds a
aplicacdo. E essencial realizar uma triagem pré-vacinagdo para todos os individuos, e
mesmo aqueles sem histérico de anafilaxia devem ser monitorados por pelo menos 15
minutos apods a vacinagao, com tratamento e supervisdao de profissionais de saude
disponiveis e capacitados para lidar com possiveis reagoes anafilaticas. Uma dose adicional
de um determinado fabricante da vacina ndo deve ser administrada aqueles que tiveram
anafilaxia apdés uma dose anterior deste fabricante.

v Pessoa com histérico de trombocitopenia e perturbacoes da
coagulacao: assim como acontece com outras injegdes, a vacina deve ser administrada
com precaucao em individuos com trombocitopenia, distirbios de coagulacdo, como
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hemofilia, ou que estejam em terapia anticoagulante, pois, assim como em outras injecoes
intramusculares, existe o risco de hemorragias ou hematomas apds a aplicagao
intramuscular nesses casos.

o Pessoa com infeccao pelo SARS-CoV-2: pessoas com covid-19
confirmada por PCR ndao devem ser vacinadas até que tenham se recuperado da infeccao
aguda. Pessoas com histdria de infeccdo prévia podem ser vacinadas normalmente. O
intervalo de pelo menos quatro semanas entre a infecgdo e a vacinagao deve ser
considerado nesses casos.

o Pessoa com outra infeccao aguda: a vacinacao deve ser adiada em
individuos com doenca febril aguda (temperatura corporal acima de 38,5 °C) visando nao
confundir os sintomas da infeccdo com eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou
imunizagao (Esavi).

. Mulher gravida/gravidez: o uso de vacinas RNAm é recomendado para
gestantes em qualquer periodo da gestacdo.

o Mulher amamentando/amamentacdao: apds a vacinacdo com as
vacinas de RNAm, esta estrutura ndo entra no nucleo da célula, sendo degradado
rapidamente apds a injecdo. E bioldgica e clinicamente improvavel que a vacinacdo
represente um risco para o lactente. Estudos mostram que os anticorpos produzidos pela
vacina sao encontrados no leite materno, o que pode ajudar a proteger os lactentes contra
infeccoes pelo SARS-CoV-2.

o 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. Embora a maioria dos casos de
miocardite/pericardite se recupere sem complicacdes graves, € 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 apdés a vacinacdo. E importante destacar que outras causas de
miocardite/pericardite, incluindo a infeccao pelo SARS-CoV-2 e outros agentes virais, sdo
responsaveis pela maioria dos casos em todo o mundo. Individuos que desenvolveram
miocardite/pericardite apés uma dose da vacina covid-19 RNAmM ndao devem receber doses
adicionais de qualquer vacina contra a covid-19, a menos que seja recomendado, apos

criteriosa avaliagdo médica, o beneficio-risco da vacinacao.
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o ReacoOes associadas a ansiedade: reacOes relacionadas a ansiedade,
como desmaios (reagdes vasovagais), hiperventilacao ou ansiedade, podem ocorrer em
algumas pessoas durante a vacinagao como resposta ao ato da injegao. E importante
adotar precaugdes para prevenir lesdes decorrentes de desmaios. Os profissionais de
salde devem estar atentos para identificar e manejar a situagcdo conforme as
recomendacdes vigentes para a vacinagao segura.

o Exacerbacoes da sindrome de transudacdao capilar (STC): a
exacerbacao da STC foi notificada raramente nos primeiros dias apds a vacinagao com
Spikevax (original). E essencial que os profissionais de salde estejam atentos aos sinais
e aos sintomas da STC (hipotensao, hipoalbuminemia, edema e hemoconcentracao) para
o reconhecimento e o tratamento imediatos. No entanto, é importante ressaltar que ha
diversas outras causas para essa condicdo, e uma avaliacao criteriosa de causalidade é
necessaria antes de associar o evento a vacina. Em individuos com histérico de STC, o
planejamento da vacinacao deve ser realizado em colaboragcao com especialistas médicos
qualificados.

o Para doacao de sangue: de acordo com a Anvisa, os candidatos elegiveis
a doacdo de sangue que tiverem sido vacinados contra a covid-19 devem ser considerados
inaptos pelo periodo de sete dias apds a vacinacdo se as vacinas forem RNAmM ou vetor

viral.

11.1. Administracdo 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. A mesma orientacdo se aplica a imunizagao
materna para vacinas recomendadas durante a gravidez. Quando administradas
simultaneamente, as vacinas devem ser injetadas em locais separados, preferencialmente

em grupos musculares diferentes.
11.2. Revacinagcdo de pacientes apo6s transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH)

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é um procedimento

terapéutico com o objetivo de reconstruir o dérgao hematopoiético. Estudos tém

24

Trwagica =; PREFEITURA DE

||
SUS e T < SAO PAULO




‘ﬁ Olhona
carteirinha

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 epidemioldgica local, a vacinacdo podera ser realizada a partir de
trés meses pos-transplante. O esquema preconizado para a revacinacdo de TCTH quanto
ao numero de doses e intervalos é de trés doses da vacina covid-19, conforme o Quadro
12.

Quadro 12 — Revacinagdo apds transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)

Esquema Registro nos sistemas de
Intervalo minimo
primario informacao

Vacina covid=19 disponivel D1, D2 e D3 [[)); para [?32 :; semanas 12 dose (D1)

e recomendada para a para - © semanas 28 dose (D2)

faixa etaria 33dose (D3)
Fonte: DPNL/SVSA/MS

Vacina

12. Registro no sistema de informacao

O registro de doses aplicadas devera ser nominal e se dard com a apresentagao
do Cartdao Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do(a) cidadao(a)
gue procurar as salas de vacinas para receberem a vacinagao. Esses dados serao enviados
a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e disponibilizados nos relatérios para uso de
profissionais e gestores das trés esferas de governo e na carteira nacional de vacinacao
digital do cidadao no Meu SUS Digital.

Considerando a Resolucao SS-59, de 12-04-2021, que determina que todos os
servicos de saude publicos e privados do Estado de Sdo Paulo registrem as doses no
momento da aplicagdo da vacina contra a covid-19 de forma nominal no Sistema de
Informagao - VaciVida e que ele é integrado a RNDS, mantém-se o registro de doses
aplicadas das vacinas covid-19 nos grupos elegiveis nesse sistema (VaciVida). Disponivel

em https://vacivida.sp.gov.br/imunizacao/

Para o registro nominal no VaciVida deve-se escolher as seguintes estratégias de
vacinagao:

e Criancas entre 06 meses e 04 anos, 11 meses e 29 dias, gestantes e
idosos (60 anos ou mais): as doses aplicadas deverao ser registradas na estratégia de

vacinagao ROTINA;
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e Pessoas com 05 anos ou mais de idade pertencentes aos grupos
prioritarios: deverao ter suas doses registradas na estratégia de vacinacao ESPECIAL.

O tipo de dose sera selecionado internamente pelo sistema VaciVida de acordo
com a situacgao vacinal do individuo e ajustado de acordo com as regras do Ministério da

Salde para a integracao com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).
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