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A COVID-19 EM 2023

No Brasil, em 2023, foram registrados 1.747.130 casos e 13.936 6bitos por covid-19 até o dia 25
de novembro, sendo 29.638 casos novos e 319 novos 6bitos de 19 a 25 de novembro de 2023 .
Apesar de a incidéncia e a mortalidade atuais serem menores que as registradas em 2020 e
2021, a covid-19 ainda representa um seério problema de saude publica. As criangcas menores de
1 ano de idade apresentaram maior incidéncia e mortalidade de SRAG por covid19 em 2022 e

2023, quando comparados aos demais anos pandémicos.
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A COVID-19 EM 2023

Atabela 1 apresenta o numero de casos e 6bitos de SRAG
até a SE 47 (novembro/23) por covid-19 no Brasil por faixa
etaria, demonstrando que, apds as pessoas com 60 anos ou

mais, as criangcas menores de um ano sao as mais

Tabela 1 Ndmerc de casos e dbitos de SRAG por covid-19, segundo faixa etana.
1 Brasil, 2023 até SE 47 (novembro/23
acometldas por doenga grave ’ Faixa Etaria Casos de SRAG pw[nnvid-ﬂl J Obitos de SRAG por
covid-19

<1 ano 3578 101
1a4anos 1.782 34

3 a 11 anos 1.041 15

12 a 19 anos 582 35

20 a 59 anos 8.0459 1.224

60 a 79 anos 12.957 3.120

80 anos ou mais 11.097 3.146
TOTAL 39.036 T.675

Fortle: Sivep-Gripe, alualizado alé a SE 47 (novembro/23) com dados sujeilos a alleracbeas’
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OBJETIVOS

No entanto, apesar da elevada eficacia das vacinas contra a covid-19 para prevencao de casos graves e 0bitos7 ,
observa-se uma reducao da protecao imunoldgica, alguns meses apos a vacinacao, principalmente nas faixas etarias
a partir de 60 anos de idade, sendo que esta reducéo se mostrou mais proeminente com o surgimento da variante

Omicron e suas subvariantes.
Dessa forma, visando a recuperacao da resposta protetora da vacinacéo, foi recomendada a administracao de doses

de reforcos nas diferentes faixas etarias.

META: VACINAR 90% PARA COBERTURA VACINAL DO PUBLICO INDICADO
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VACINACAO CONTRA A COVID-19 NO CALENDARIO

web

NACIONAL DE VACINACAO DE CRIANCAS — ROTINA >’ PALES

TRA

As vacinas COVID-19 licenciadas que sao indicadas
para criancas e adquiridas pelo programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) fardo parte do Calendario Nacional
de Vacinacao de criancas a partir de 1° de janeiro de
2024 (Nota Técnica n.° 118/2023-
CGICI/DPNI/SVSA/MS) 15.
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Publico elegivel para vacinacao de rotina Objetivo e Meta de Vacinacéao

Toda a populacéo entre 6 meses e 4 anos, 11 O objetivo principal da vacinacao é reduzir casos

meses e 29 dias nao vacinada ou com graves e Obitos pela covid-19. Por isso, é

esquema vacinal incompleto de acordo com a fundamental alcancar elevadas e homogéneas

: . . : - : coberturas vacinais para todos 0s grupos com
faixa etaria, para vacinacao de rotina no

. _ _ . _ indicacdo. O DPNI definiu a meta de 90% para
calendario nacional de vacinagao infantil. _ o
cobertura vacinal do publico indicado.
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VACINAS, ESPECIFICACOES TECNICAS E ESQUEMAS }k’ web

VACINAIS RECOMENDADOS PARA CRIANCAS > PA}'&

As vacinas COVID-19 dos seguintes fabricantes estdo disponiveis pelo PNI >,
para a populacao pediatrica neste momento:
1) vacina Pfizer Pediatrica (MRNA);
2) vacina CoronaVac (inativada); Enquanto a vacina Pfizer Pediatrica
(mMRNA) sera utilizada na rotina, a vacina CoronaVac podera ser utilizada
nesta populacdo em situacdes especificas, como: resgate de criancas néo

vacinadas na idade recomendada, falta do imunizante recomendado na

|Oca||dade ou ContralndlcagﬁeS é. Pflzer pedlé.trlca em Crlan(}as de 3 e 4 ',f/ ' E imponante destacar que, a medida que forem obtidas novas apmvagaes \"

. regulatérias e que vacinas adaptadas as novas variantes estiverem
anos de idade. disponiveis no pais por meio do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
. - . - . ., . as recomendagdes e 0s esquemas de vacinagao serao atualizados. Dessa
As vacinas serao ofertadas conforme as especificacdes de cada imunobioldgico forma, novos documentos técnicos serdo publicados com o objetivo de
. . orientar a estratégia de vacinagao, incluindo as vacinas atualizadas que
€ asua d|5p0n|b|“dade no PNI. contemplam a subvariante XBB 1.5. Cabe ressaltar que as vacinas
atualmente em uso pelo PNI continuam a oferecer protegdo contra as
k formas graves da doenca, portanto os grupos aptos a recebé-las nao devem

adiar a vacinagao. /
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Quadro 3 Ezsquema de vacinagio para criangas de 3 anos a 4 anos 11 meses e 29 dias com
a vacina Coronalac

Registro nos
Vacina Esquema | tervalo 1°Reforgo (R1) o' gistemas de
primario (R1) . _
informagao
Coronavac 1% dose 4 Preferencialmen 4 meses 1% dose (D1)
(D1) semanas te Pfizer (frasco  apos a D2
apos aDi  de tampa 2% dose (D2)
2 dose vinho). Na
(L) I L Esquema Registro nos sistemas de
da vacina Pfizer, Vacina l:| . Intervalo minimo g . -
o reforgo podera 1% Reforgo (R1), primario informagao
ser realizado guando for CoronaVac. - on
com a vacina meses
12 dose (D1)
CoronaVac. S 4 semanas apos a
7 meses (D2) D1) e 8 semanas &
3% dose (D3), (frasco de ( a}pc'}s o 2% dose (D2)
guando for Pfizer tampa vinho) 9 meses (D3)
{frasco de tampa 3% dose (D3)
vinho).
Fonte: DPNUSVSAMS. Fonte: DPNI'SVSA/MS.

Mota: criancas imunocomprometidas de 6 meses a 4 anos, 11 meses & 29 dias seguirdo 0 esquema
de vacinacio de acordo com o informe técnico de vacinacio contra a covid-19 do ano de 2024, e, até
o momento, n3o havera acréscimo de doses ao seu esquema de vacinagao.

GOVERNO DO ESTADO

ALTALALLARALRARARRALARARRRRARRRRARANRANNY



Para criangas de 3 anos a 4 anos 11 meses e 29 dias que receberam esquema basico de
CoronaVac (duas doses), o reforgo com Pfizer (tampa vinho) devera ser registrado como D3 (3®
dose).

Caso outras vacinas COVID-19 sejam licenciadas e estejam disponiveis pelo
&MI, serdo publicadas notas técnicas ou informativos contendo as
formacbes necessarias para operacionalizagdo do imunizante.
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Grupos prioritarios a serem Lz:}
vacinados e recomendacoes E‘?
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VACINACAO PARA OS GRUPOS PRIORITARIOS ) g web

P PALES

COVID-19 TRA

Pessoas com 60 anos de idade ou mais; >,
Pessoas vivendo em instituicdes de longa permanéncia e residéncia de idosos

(ILPIl e RI) e seus trabalhadores;

Pessoas imunocomprometidas a partir de 5 anos de idade;

Indigenas;

Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas;

Gestantes e puérperas;

Trabalhadores de saude;

Pessoas com deficiéncia permanente;

Populacéo privada de liberdade e funcionarios do sistema de privacao de
liberdade, criancas, adolescentes e jovens cumprindo medidas socioeducativas;
Pessoas em situacéao de rua,;

Comorbidades.
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VACINACAO DE REFORCO PARA OS GRUPOS

web

, >,
PRIORITARIOS COVID-19 > (PAESR

Quadro 4 Grupos priortiros, estimativa populacional & intervalo entre a3 doses
‘Vacinagdo contra & covid-19 para grupos priortdfos com Vacing COVID-19, Brasil — 2024

Gasaalt&-sa que 0s esguemas primarios de vacinagao contra a covid-19 nao mais\ Grupo prioritario Estimativa ...._:
serdo recomendados rotineiramente para as pessoas com 5 anos de idade ou mais

doses |

_ L. . ~ Pesaoas de 60 anos ou mals” 32.113.480 & meses
que nao fizerem parte do grupo prioritario. Contudo, se um individuo que néao tenha
Pesanas vivendos em instiulgies de longa permanéncia
sido vacinado anteriormente (nenhuma dose prévia) ou que tenha recebido (ILP1 & RI), & saus i ssed-alash 606 569 Anual
apenas uma dose da vacina contra a covid-19 optar por se vacinar, podera iniciar
e/ou completar o esquema primario de vacinagdo. Esse consiste em duas doses Peoscas Imunocomprometides = 1370732 8 mescs
da Vacina COVID-19 disponivel e recomendada para a idade, com intervalo Indigenas - 1.351.640 Anual
Ribeirinhos * 420308 Anual
minimo de 4 semanas entre as doses. e ™
\ _,/ Quilombolas ' 1.068.604 Anusl
Gestantes & pudrperas ™ 2333378 & meses
Trabalhadores da sadde T_337.8OT Anual
Pesaoas com deficéncla parmansents | 8.378.305 Anual
Pessoas com comorbédades G150 T2T Anusl
Pessoas privadas de liberdade (2 18 ancs)' EE3.258 Anusl
Funclonénios do sistema de privagao de liberdsde 143.051 Anual
Adolescentes & jovens cumprinda medidas
socineducativas ™ 24.174 Anusal
Pessoas em siuacio de ua ” TaLdd8 Anual
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O recebimento do reforco com a Vacina COVID-19

para 0s grupos prioritarios ndo esta condicionado a
existéncia de esquemas previos de vacinacao
contra a covid-19. Qualquer pessoa do grupo
prioritario estad apta a receber uma dose de
reforco da Vacina COVID-19 disponivel no ano

de 2024, conforme o quadro 5:

A\

Quadro § Esguema de vacinagio para os grupos prioritarios em 2024

Registro no
. . Recomendagao Intervalo ;
Wacina Esquema previo [ sistema de
em 2024 mmimimo i ScEn
A
Pfizer D1+02
bivalanta D1+02+ REF1 Uma dosa e H;fg;;n
(RMAm)  D1+02+ REF1 + REF2 LRE]
D1+02+ REF1 + REF2 + Bivalanta

Fonte: DPMISVEABMS.
Mota: pessoss imunocomprometidas que receberam esguemas prévios com 3 dose adicional ou D3, com ou sem
doses de reforgos subsequentes, também denverSo receber uma dose da VWacina COVID-1%9 no anc de 2024,
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Individuos com 60 anos ou mais de idade

Sera considerada toda populacao a partir de 60 anos de

idade. Devera ser feito o registro no sistema de

Informacao por faixa etaria.
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Pessoas vivendo em instituicoes de longa
permanéncia e residéncia de idosos (ILPI e RI) e seus
trabalhadores

Seréo consideradas as pessoas que residem em instituicOes 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 Servigco de Acolhimento Institucional). No ato da
vacinacéao, deve ser considerada a deficiéncia autodeclarada. Orienta-se a
vacinacéao no local, contemplando também os trabalhadores dessas

instituicoes.
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Pessoas imunocomprometidas a partir de 5
anos de idade

Pessoas imunocomprometidas estao elegiveis para
receberem a dose de reforco com vacinas COVID-19. Para
comprovar as situacdes previstas no quadro 6, sera
possivel a apresentacao de resultados de exames ou
receitas meédicas ou relatérios/declaracées médicas ou
gualquer outro documento que evidencie a situacao do
imunocomprometimento do individuo e possibilite a triagem

adequada pelos profissionais da sala de vacina.

A\
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Quadre 6 Definigio de Individwes imunocomprometidos ou em condigio de
irmemos supresa&o0

Pessnas ransplantadtas de orgao soido ou de meduls dsses

Pessoas vivendd com HIV (FYHIV)

Pessoas com doengas inflamatdras imunomediadas em alividade & em uso de coricoides
em doses =20 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por 214 dias

Criangas: doses de prednisona, ou equivalente, = 2mgfKg/dia por mals de 14 dias até 10Kg.

PEss0as &m wso de WMUNOSSUpNSSsnras eiou IﬁIJﬂDEIIEHIfIgImE que Evam & ImunissUpressan

Pesanas com erros inslos da imunidade (imunodeficénclas primarias)

Pesanas com doenga renal crinica em hemodialise

Pacentes oncoldgicos que realizam ou realizaram fratamento guimioterapico ou
radioteraplos @ estio em acompanhamento

FeEs0as com neoplasias hematolbgicas

Fonte: Adsplado de “Wanm| dos Centras de Referénca para immoebiolégecas Especiais. 8" ed.
Brasilia: Minigtério da Sadde, 2023" 1.
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Indigenas ”»

Serao considerados para vacinacao os povos indigenas vivendo ou ndo em terras
indigenas com idade a partir de 5 anos, atendidos pelo Subsistema de Atencao a
Saude Indigena (SASISUS). S&o ainda considerados os povos indigenas que residem
em terras e agrupamentos nao homologados e indigenas vivendo fora das terras
indigenas em conformidade com uma decisao do Supremo Tribunal Federal por meio
da analise da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n.° 7009.
A vacinacao sera realizada em conformidade com a organizacao dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) nos diferentes municipios. Os indigenas que,
porventura, ndo forem vacinados em sua terra e/ou comunidade (em agoes

extramuros) poderao buscar a vacinacao em gqualquer unidade de saude.
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Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas >,
e quilombolas

Serédo considerados os povos que residam em comunidades tradicionais ribeirinhas e povos quilombolas, com
idade a partir de 5 anos, independentemente de residirem ou n&o em territorios ribeirinhos ou quilombolas, ou da
fase do processo de certificacao ou titulacdo do territério, mediante declaracao de pertencimento étnico, em
conformidade com a decisdo do Supremo Tribunal Federal por meio da analise da Arguicao de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF) n.° 742. E, para os ribeirinhos, deve-se considerar a zona de

moradia/autodeclaracao ou comprovante de residéncia para aqueles que o possuem.
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GESTANTES PUERPERAS

As gestantes e as puérperas tém recomendacao para vacinacdo com a Vacina COVID-19, em qualquer |dade w ;'»4
gestacional. Em um contexto de ampliacao da protecdo 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 6 meses durante o periodo gestacional. Para as gestantes ndo havera

exigéncia quanto a comprovacao da situacao gestacional, sendo suficiente para a vacinagcao que a propria
mulher confirme o seu estado de gravidez. Considera-se puérpera todas as mulheres no periodo até 45 dias
apo0s o parto e essas estao incluidas na populacéo indicada para a vacinacao. Para isso, deverdo apresentar
documento que comprove o puerperio (certidao de nascimento, cartdo da gestante, documento do hospital onde

ocorreu o parto, entre OUtI’OS).
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TRABALHADORES DE SAUDE

Considera-se trabalhadores da saude a serem vacinados os individuos que trabalham em estabelecimentos de
assisténcia, vigilancia a saude, regulacao e gestao a saude, ou seja, que atuam em estabelecimentos de servicos
de saude, como hospitais, clinicas, ambulatorios, unidades basicas de saude, laboratorios, farmacias, drogarias e
outros locais. Dentre eles, estao 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 ambulancias, gestores e outros.
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TRABALHADORES DE SAUDE >>

Alem desses, sédo considerados ainda aqueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares, como 0s que
atuam em programas ou servicos de atendimento domiciliar, cuidadores de idosos, doulas/parteiras,
estagiarios ou residentes das profissdes das areas de saude que estao atuando nos servi¢cos de saude
bem como familiares diretamente responsaveis pelo cuidado de individuos gravemente enfermos ou com
deficiéncia permanente que impossibilite o autocuidado (nao estao inclusos todos os contatos domiciliares
desses individuos, apenas o familiar diretamente responsavel pelo cuidado). Também sera ofertada aos

estudantes da area da saude que estiverem prestando atendimento na assisténcia dos servi¢cos de saude.
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PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que
tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interacao com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacao plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condicoes com as
demais pessoas. A condicao "deficiéncia
permanente" para a finalidade deste

documento sera autodeclarada.

A\

v’ Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou
incapacidade para andar ou subir escadas.

v" Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de
ouvir mesmo com uso de aparelho auditivo.

v Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de
enxergar mesmo com uso de oculos.

v" Individuos com alguma deficiéncia intelectual
permanente que limite as suas atividades habituais,
como trabalhar, ir a escola, brincar etc.
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Populacao privada de liberdade e funcionarios do sistema de privacao de
liberdade, criancas, adolescentes e jovens cumprindo medidas
socioeducativas

Seréo consideradas as pessoas a partir de 12 anos de idade internadas em estabelecimentos
educacionais (medidas socioeducativas) ou em estabelecimentos de privacao de liberdade. Serao
considerados também para vacinacao os policiais penais e demais funcionarios, com excec¢ao dos

trabalhadores de saude.
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Quadro T Comorbldades incluldas como priortinas para vacinagso contra a covid-19

COMORBIDADES

Insuficéncla cardlaca (IC)

€ com fragio de ejecao reduzida, inermediaria ou preservada; em
estagios B, C ou D, independentemente de classe funconal da Mew
York Heart Association.

Arritrmias cardlacas

Cor pulmanale e Hipertensio
pulmanar

Cor pulmonale crbnico, hipertenséo  puimonas  priména ou
SECUNGATE.

Amitrnizs. cardiacas com importéncla clinica elou  cardiopatia
associada (fibnkacio e futter atrials e outras).

Cardiopatias congénitas em

Cardiopatia hiperensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia venticular esquerda ou
dilatago, sobrecarga atrial e venincular, disfunglo diastilica elou
slsthlica, lesies em outres drglos-alva).

adultos

Cardiopatias congénitas com repercuss®o hemodindmica, crises
hipox&micas: insuficiéncla cardiaca; amitmias; comprometmento
miocandico.

Priteses valvares e

Porfadores de proleses walvares beobbgicas ou meclnicas: e

Grupo de comorbldades Descrigho

Diabetes malitus Cusbpuer individuo com diabetes.

Pneumopatias crdnicas graves | Individuos com prewemopatias graves incluindo doenga pulmaonar
obatrutiva  crinica, fibrose  cistica, fibroses  pulmonares,
preumoconioses, displasia broncopulmonar & BEmMa grave (uso
recomrente de corbcoldes sEtémicos ou Intemagio prévia por crise
asmafica ou uso de doses altas de corficdide inalatdne e de um
gaqundo medicamentn de controle no ano antenor).

Hipertenséo Arenal HAR — Cuando a pressio artenal (FA) permanece acima das metas

Resistents (HAR) recomendadas com o uso de frés ou mals antHhipertensivos de
diferentes classes, em doses méximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada
adesdo cu PA confrolada e uso de quatno ou mais farmacos antl-
hiperensos.

Hipertens&o artenial estégio 3 | PA sistélica 2180mmHg fou diastilica z110mmiyg Independents
da presenca de leado em drglo-alv (LOA)

Hipertensdo artenal estagios 1 | PA alstdlica entre 140 e 179mmHg e'ou diastélica entre 90 &

g 2 com lesdo em drgac-alvo | 108mmHg na presenca de lesdo em dngio-alvo.

Sindromes coronananas Sindromes  coronananas crbnicas (Anging  Pectonis estavel, :"Wm T mmﬁ ELLTER '“:Bma"':"u' MLT”'H'F:;?;""
cardiopatia equémica, pds-infaro agudo do miocandio & oulras). e c:; ' . I:::'H' e "':':]"m Sl QIS 2
MR Lesdies vaiveres com repercusso hemodinimica ou sinomeilica ou Doencas neuroldgicas Doenga cerebrovascular (acidents vascutar cersbral lsquémico ou
com m"m micCardeo "’-fme"":'-"e ou insuficiéncla crénicas e distrofias hemamégics; ataque Bguémico transitdrio; deméncla vasoular),
adrica; estenose ou iInsufickncia mtrEI., estenose ou insuficéncla e e doencas neurmibgicss cronicas gque  impaclem na  fungho
pulmonar, estencae ou inauficiéneia trictapide @ outra). reapiratdna, individuos com paralisia cerebral, esclercss milipla &
o condighes similares; doengas hereditarias e degenerativas do
Miocardiopatias & Miocardiopattas de qualsguer etiologlas cu fendtipos; percarndie siStama Nervoso ou muscular; deficiéncia neuNskgica grave.
Pericardiopatias criinica; cardopatia reurnatica.

Anemia falciforme

A\

Doences da aora, dos
grandes vasos & fistulas
areriovenosas

Aneursmas, dissecodes, hemalomas da aora e demas grandes
Vas0E,

) "?Telessat’ldeBA

Doenga renal crinica

Doenga renal crbnica, estdgio 3 ou mals (taza de filragéo
glomerular < 60 mimin', 73 m2) elou sindrome nefritica.

Hemoglobinopatias e
disfungties esplénicas graves

Doenga falciforme, talassemia maker & esferociose.

Obesidade markbida

indice de massa corpdrea (IMC] = 40

Sindrome de Down e outras
r=somias

Trissomia do cromossomo 21 & outras frissomias.

Doenca hepatica crénica

Cirrose hepética Chid-Pugh A, B ou C.

Fonte: DPMIISWEAMS.

|
QFESF-SUS  susmw
FUNDAGAO ESTATAL SAUDE DA FAMILIA n
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RECOMENDACOES PARA A VACINACAO DE

CRIANCAS NA FAIXA ETARIADE5A 11
ANOS

A\

Quadra B Especificactes enicas das Vadnas COVID-19 recomendadas para 3 vacinagso de

criangas na falka etdria de 5 a 11 anos >
Especilicagoes Vacina COVID-19 (5 a 11 anos) - tampa laran)a >,
Labaratéria famecedar Pfizer
Indicarho de uso Criangas de 5 a 11 anos de idade

Forma Farmacéutica
Apresentaio

Wia de administragan

Composicho por dose

Prazo de validads &
COmEervagho

LHilizagho apds abertura do
frasco

Temperatura de
AMmazenamento

Suspensao njetdvel
Frasco multidose (10 doses por frasca)
Imkramuscular

Cada dose da vacina dilulda contém; Vacina COVID-19... 10 mog;
Exclpientes... g.8p. “Comimaty & composio de  RNA
mensagero  (RMAmM) de cadela simples, embebido em
nanoparticulas  lipidicas, com  estrutura S-cap  aftamente
purificads, produzido wsando franscnicho in vitro sam células &
partr dos modelos de DWA cormespondentes, codificando &
proteina S (splke) do coronavinus 2 virus da sindrome respiratona
aguda grave ([SARS-CoV-2) (Orginal). *“Excipentes: di-
hesldecancato de d-mexilaminobutamil,
ditetradec metoxipolistlenoglicolacetarmda,
levoaifafoafatdicoling  distearolla.  colestersd, trometamina.
cloridrabe de  tometaming,  sacarose,  Agua  para
Injetavels.

24 messs quando armazenado & lemperatwa entre 00 *C a -60
“C; & 10 semanas guando armazenado a lemperatura de +2 °C e
+8 °C. ndo excadendo & data de validade original (EXF). Uma vez
descongelada, 8 vacing n&o deve ser congelada novaments.

O produto dilukdo ndo utillzado no periedo de 12 horas devera ser
descartado. GOVERNO DO ESTADO

R ) | |
Uitacangelada: -90 °C a 60 °C "?Telessaﬂdm @EESE-SUS.  susmpm  SRUNIIIIN s
Refrigerado: +2 “C a +8 °C R
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RECOMENDACOES PARA A VACINACAO
USO ADULTO E PEDIATRICO COM IDADE

IGUAL OU SUPERIOR A 12 ANOS

Cuadro 9 Especificacies técnicas da vacina COWID-189 bivalents, RMAM — Ffizer

A\

Vacina COVID-19 bivalente {Original + o0 oo COVID08 Bvaients
Especificagdes Omicron B.1.1.528) tampa cinza (Original
BA.A'BEA_S) tampa cinza
L aboratdrio:
formeecedor s P

IndicHCao o usD

Forma farmacéwutica
Apresentacao

Wia e
adrmnesiraga

Composigio por
dose

Uso adulto & pedistrico com idade igual ou
supeerior a 12 anos

Suspensso injetdwed diluida

Frasco mulidose (6 doses por frasco)

Intramuscular

Cada dose da wvaciea conkdm: Wacina
CONID-18 cepa Original .- 15 mog Vacina
COVID-19 cepa Omicron B.1.1. 520 __ 15
mog. A Wacina COVID-18 cepa Original &
compoata de RN mensagedno [(mifhla) de
cadela simples, com estnetura 5- cap,
produzido usando ranscricio i vitho ssm
células & partr dos modebos de DA
comespondentes, codificando a proteina 5
[Spdke) oo coronavirus 2 vinus da sindrome
resgiraiiria aguda grave [(SARS-CoWV-2)
[(Criginad). A Vacinea OOWVID-19 ocapa
Omicron & composta de RMA mensageins
[ MN&A) de cadela simples, com estrutura
S-cap. produrido wsando transcrigio in
viltro s cSlulas & partr Sos modelos de
oA cormespondentes,  oodificando a
proteing S (aplke) do coronevinus 2 wines
da sindrome respicstdria eguda grave
[SARS-CoW-2) (e o Ba 1)
Excipientes .. q.5.p- (di-hexldecamnoato de
di-hestilarmmobu taamsod,
ditetradecilmetoxipolletilenogli-
colacetameds, evoalfatosiatdilcolina
disteanmala, colesiennd, SAcCAnDSs,
etarminag. cloridrato de  ometamins,

Uso adulto e p&dlémm Conm

dade igual ou supenor 8 12
= et

Swspensac ingetdvel dduida

Frasco multidoss (6 doses por
frasco)

| b SaT L S skAar

Cada dose da vacina conbém:

Wacina COvID-18 cepa
Cerbgiraal ... 15 mcg Vacina
COVID-19  cepa Owmicron
BA4BAS - 15 .
Comirmacy Bivalerts
{Crriginal - Crmicron

BA4BAS) & composio de
RMA mensageiro (mREMNA} de
cadeia simples, com estrutura
S-cap altamente purificado,
produrido wsando transcricio
im witro sem cédulas a patir dos
modelos de DA
cormespondentea, codificando
a proteina 5 (splke) do
coronavines 2 da sindroms

respirabdria aguda grave
(BARS-CoW-2) (Original e
Osmilcron BA A/BAS).
Excipientes Q.85 p.
Exciplentes: ... qg.e.p.  (di-
hexildecanoabos e di-
e=xilaminoburtamn di-
tesbrasdac bmetos-

zipolistienoglicolacetarmida,
evoalfafosfatidil-colina

diisbearoila, colesierol,
SACAToSE, trometaming,
cloridrate de trometaming,

Spua para injetdvels).

PFrazo de validade a
CONSErvacan

Lhilizacan apds
abertura do frasco

Temperatura e
ANTAZENaMeanio

18 meses guando armazenado a
termperatura entre 80 *C e -60 °C & 10
E=manas  guands armazensdo A
ternperatura de +2 C a +8 “C. ndo
excedends 0 prazo de valkiads Impressc
(EXF).

Uma wez descongelada, a8 vacina ndo
deve ser congelada novamenits.

0 produto aberto jF= 1
utiizado no periodo de 12 horas devera

887 descanado.

Uitracongelada: 904G a
Refrigerado: =2°C a +B°C

-604C

24 Meses CuERndo
armazenado & temperatira
enire -840 °C e -60 *C e 10
SEMENas quando anmazenado
a temperatura de +2 *C a +8
*C, ndo excedendo o prazo de
validade Impresso  [(EXP).
Uma wez descongelada. a
vacina ndo  deve | ser
congelada novamernte.
O  produlo  aberto ndoc
utiizads no periodo de 12
horas devers S8 descansdo.
Litracongelada: -90°C a -60°C
Refrigerado:; +3'C a +8°C

Fizniz: Bul vaoina Commaty® Bivalans {vcing covd-19 Divadamie i

") |
"?Telessat’ldeBA @UE%-"}F':USU.IS SuUs ?
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Messa perspectiva, algumas estratégias podem ser adotadas, conforme o

quadro 10:
Quadre 10 Estratégias para o microplanejarmenio.
Grupos prioritarios Descriglo de estratéglas gue podem ser
adotadas
Pessoas de 60 anos & mails. Apfes de vacinagao casa a casa.
Pessoas vhvenda & Busca ativa de faltosos(as).
institulgdes de lnga Armpliacio de pontos de vacinagio.

permanéncia (ILPl & Rl), e seus
irabalhadores.

* Pessoas
imunocomprometidas.

*  Indigenas.

A\

Wacinacio em ponios esratégioos & sem
colberiura permanente da APS.
Articulagdo oom & assiEténcia soclal ou

bancos na onganizagho das apbes de
vacinagdo nos dies e locals  de

ESTRATEGIAS

Ribeirinhos.

Quilombalas. -

Gestantes & puérperas.
Trabalhadores de salde.
Pessoas  com
permanenbe.
Pessoas com comorbidades.
Pessoas privadas de liberdade
(= 18 anos).

Adolescentes ] jovens
cumprindo
socloeducativas.
Funciondrios do sistena de

privades de liberdade. =

Pessoas em situagho de rua

8) ]
b;?TelessaﬁdeBA @UE-EWSSF':USU.IS SuUs ?
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deficidéncia =

med das -

recebdmento de beneficios socias.
Oportunizas o acolhimento das consultas
pré-natal nas unidades e ofertar as
vacinas de roting & de campanhas.

Em conjunta com agentes comunitanos
de sadde, identificar os acamados e criar
estratégla com os=(as) enfermeiros(as)
para wacinagio em domicilio, de forma
organizada e efetiva, apds mapsarmento
de ioda essa populacho.

Oertar wacinas em  instiulgdes de
servicos plblicos & privados, a fim de
atingir todos o8 grupos. prodtarios.
Equipe com cullura 92 mondtorar a3
criancas vacinadas de acordo com o local
de resldéncia.

GOVERNO DO ESTADO
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PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES

Em geral, 580 recomendadas as seguinies precaugoes para a vacinagao conira a
covid-19 847

« Heagdes psicogeénicas: pessoas com histdrico de desmaio apos injegoes ou
pungoes venosas devem ser wvacinadas seniadas, preferencialments, e
colocadas am observagao por pelo manos 15 minutos apos a vacinagao.

« |Uso de anticoagulantes ou distarbios de coagulagao: para evitar sangramento e
formagaoc de hematoma no local da injegao, deve-se usar agulha com o manor
calibre possivel & pressionar o local da aplicagao durante pelo menos dois
minutos, sem fazer massagem, usando algodao seco.

#« Doangas febris agudas (moderadas ou graves): deve-sa adiar a vacinagio até a
resolugao do guadro, com o infuito da ndo aftribuir & vacina as manifestagies da
doenga.

# [nfeccao recente por SARS-CoV-2: aguardar quatro semanas da resolugdo do
guadro cinico ou diagnostico de infecgdo assintomatica para seguir com a
vacinagso.

GOVERNO DO ESTADO
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PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES

As contraindicagbes para a vacinagdo conira a covid-19 incluem "4

« Anafilaxzia: histona de rmeagd3oc de hipersansibilidade grave a quaisguer
componentes das vacinas contraindicam a vacinagdo com aqueale produto.
Se ocomer anaflaxia apds a vacnagao comtra a covid-19, as dosas
subsequentes para agquela vacina nao devem ser administradas. A
ocorréncia de anafilaxia apds qualguer outro madicamento ndo contraindica
a vacinagao contra a cowid-19. Contudo, para essas pessoas, recomanda-sa
que a8 vacinagao seja realizada de forma supervisionada por um profissional
meédico. Além disso, essa pessoa devera ser colocada am observacao por
pelo menos 30 minutos apds a vacinagao.

« (Observacdo: historico de alergias (alimantos, insetos, rinite, asma atc.) nao
sdo considaradas confraindicagbes a vacinagao confra a covid-15.

Pessoas com imunodepressac moderada ou grave

O perfil de reafogenicidade e seguranga de doses adicionais para

imunocomprometidos, segundo a lferatura disponivel, & similar ao esguema vacinal

primarioc @ ndo confare maior risco para ESAVI graves ™.

GOVERNO DO ESTADO
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PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES

ADMINISTRACAO SIMULTANEA COM OUTRAS VACINAS OU MEDICAMENTOS

A vacina Covid-19 pode ser administrada na mesma ocasido de outras vacinas do
calendario nacional de vacinacdo e com outros medicamentos, procedendo-se as
administracdes com seringas e agulhas diferentes em locais anatdmicos distintos.

Atencao para doacdo de sangue: De acordo com a Anvisa, 0s candidatos elegiveis a
doacdo de sangue que tiverem sido vacinados contra a covid-19 devem ser
considerados inaptos temporariamente pelo periodo de 7 dias ap6s a vacinacao, se as
vacinas forem RNAmM ou vetor viral, ou por 48 horas se a vacina for inativada,
CoronaVac.

&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ '? Telessaidesn  EESF+SUS.  susmgm WH
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REVACINACAO DE PACIENTES APOS TRANSPLANTE DE

CELULASTRONCO HEMATOPOEIETICAS (TCTH

O transplanie de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) @ um procedimento
terapéutico com o objetivo de reconstruir o drgdo hematopoiético. Esfudos t8m
demonstrado que os transplantados de células-tronco hematopoigticas (TCTH) perdem
a imumidade protetora no pds-transplanta. Esses individuos devem ter seu esquema
wvacinal refaito = 2%,

O esquema deve ser iniciado preferancialmente apds sais mases do TCTH,
porém, a depender da situagao epidamioldgica local, a vacinagio podara ser realizada
a partir de trés meses pos-transplants ®E 5 Esquema preconizado para a revacinagao
de TCTH guanto a0 momero de doses e intervalos &: frés doses da Vacina COVID-19,
praferancialmente o imunizante Phzer (RNAmM) bivalenta, conforme o quadro 11.

A\

Quadro 11 Revacinagio apds o Tranaplante de Células-Tronco Hemalopoléticas (TCTH)

Esquema Registro nos sistemas de
Vacina Tt Intervalo minimo informacio
4 gemanas apds a8 1id (|
Plizer (mRNA) D1,D2eD3 (D1} e & semanas .o dﬁ Eﬂ'ﬂi
apos & (D2) 3% dose (D3)
Fore: DPNUSYEAMS.
GOVERNO DO ESTADO

TelessaideBA
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SISTEMA DE INFORMACAO
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A\

REGISTRO 4

As doses aplicadas por meio da Estratégia de Vacinagdo contra a covid-19 —
2024 para os Grupos de Criangas de & meses a menores de 5 anos daverao ser
regisiradas com a Estratégia de Vacinagdo "Roting”™ nos ambientes de regisiro das
vacinas do Calendario Nacional de Vacinagao (CMV) do Sistema de Informagao do

Programa Macional de |munizagbes [(SIPHI), htps:/SIPNL.saude.gov.br/&login &
Sistemas Proprios integrados com a Rede Macional de Dados em Sadde (RNDS).

GOVERNO DO ESTADO
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Mo e-5US APE, até serem realizadas as adequagdas necessdrias, 8 Esiratégia
de Vacinagio devera ser Campanha Seletiva. Apds atualizagdo do sistema, quando a
opgao estver disponivel Rotina, esta deve sar a estratégia escolhida.

Az doses aplicadas na Esfratégia de Vacinagdo confra a covid-19 — 2024 para
os Grupos prioritarios & Pessoas que irdo iniciar ou completar o esqueama primario
dewarao ser regisiradas em gualguer sistema integrado com a RHNDS por meio do
Registro da Imunobiolagico Administrado em Campanha [RIA-C) conforme abaio:

«Exstabelacimenios que ndo fazem parte da Atencao Primaria a Sadde (APS): SIPMI,
nos banners especificos para a vacinagao.

sEstabelacimentos que fazem parte da APS deverao registrar no e-SUS APS com
a estratégia "“Campanha Selativa™

#Estabelacimentos que ulilizam sistemas proprios infegrados com a Reda Macional
de Dados em Sadde [RWDS).

A\

REGISTRO

Ezte instrutivo dispde sobre as orientacbes para o registro de doses aplicadas e acesso
as informacgdes referentes 4 Estratégia de Vacinacao contra a covid-19 - 2024.

O registro devera ser nominal @ 2@ dara com a apresentacao do Cardo Nacional de
Sadde (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do{a) cidadio(a) que procurar as salas de
vacinas para receberem a vacinagdo. Esses dados serdo enviados 4 Rede Macional de Dados
em Sadde (RNDS) e disponibilizados nos relatdrios para uso de profissionais e gestores das trés
esferas de governo @ na carteira nacional de vacinacio digital do cidadio no ConecteaSUS.

Devera ser usado qualguer sistema integrado com a RMNDS para o envio dos registros de
doses aplicadas dos grupos de criangas de 6 meses a menores de 5 anos, grupos prioritarios e
passoas que ainda precisam iniciar ou completar o esqguema primario.

GOVERNO DO ESTADO
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Ressalta-se a importianda de os sistemas de registros de vacinas
serem integrados ao CADSUS para consulta e werificagdo das
informacbes do cartdo nacional de sadde dos cidad3os.

REGISTRO

Mo e-SUS APS, alé serem realizadas as adequagdes
necessdrias, a Estralégia de Vacinagio deverd ser Campanha
Seletiva. Apds atualizacio do sistema, quando a opgio Rotina estiver
disponivel, esta deve sar a esiratégia escohida.

A\

REGISTRO DAS DOSES APLICADAS — CRIANGAS DE 6§ MESES A MENORES DE 5 ANOS

As doses aplicadas da Estratégia de Vacinagio conftra a covid-19 - 2024 para o Grupos
de criancas de 6 meses a menores de 5 anos deverao ser registradas com a Estratégia de
Vacinacdo Rotina nos ambientes de registro das vacinas do Calendario Macional de Vacinagao
(CNV) do Sistema de Informagado do Programa Macional de Imunizagoes (SIPNI),
https /' SIPNsaude.gov.br/#login @ sistemas proprios integrados com a Rede Nacional de Dados
am Sadde (RNDS).

- GOVERNO DO ESTADO
L] | ,
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REGISTRO >>>

+  SIPNI
O usuario com o perfil Operador Estabelecimento de Sadde devera realizar a pasquisa

do cidadao dentro do Painel Geral, visualizar a Ficha do Vacinado, clicar no botdo registrar para
abrir a tela de registro da vacina e concluir a acdo com a estratégia Rotina.

i s - =3

GOVERNO DO ESTADO
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PRINCIPAIS DUVIDAS

1 - Quem deve receber a dose de refor¢co contra a covid-19 em 20247

RESPOSTA:

Os GRUPOS PRIORITARIOS a partir de 5 anos de idade e com maior vulnerabilidade ou condicdo que aumenta o risco para
formas graves da doenca. Por isso, essas populacdes tém indicacao de dose anual (ou a cada seis meses, para pessoas
com 60 anos ou mais, imunocomprometidos e gestantes/puérperas).

2 - Pessoas gue pertencem ao grupo prioritario e possuem histéricos de doses prévias diferentes (D1, D2, D3, REF1,
REF2) de vacinas contra a covid-19, podem receber o refor¢co anual em 20247

RESPOSTA: SIM. Qualquer pessoa do grupo prioritario esta apta a receber uma dose da vacina COVID-19 disponivel no ano
de 2024. Conforme descrito abaixo:

Se 1 dose: receber 1 dose ap0s 4 semanas.

Se 2 doses: receber 1 dose apds 6 meses.

Se 3 ou mais doses: 1 dose apOs 6 meses.

&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ '? retessaidess  @DEESF-SUS.  susugm H scaens
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2 - Pessoas que pertencem ao grupo prioritario e
possuem historicos de doses prévias diferentes (D1, D2,
D3, REF1, REF2) de vacinas contra a covid-19, podem
receber o reforco anual em 20247

RESPOSTA: SIM.

Quadro 5 Esquema de vacinacio para 0s grupos prioritarios em 2024

Registro no
Recomendacio Intervalo
Vacina Esquema prévio sisterna de
em 2024 minima informacio
D1
Pfizer D1+D2
bivalente  D1+D2+ REF Umadose  Gmeses ey
(RNAm) D1+D2+ REF1 + REF2
D1+D2+ REF1 + REF2 + Bivalente

Fonte: DFNISVSAMS
MNota: pessoas imunocomprometdas que receberam esquemas prévios com a dose adicional ou D3, com ou s2m
doses de reforcos subsequentes, também deverdo recebar uma dosa da Vacina COVID-19 no ano de 2024,

A\

ATENCAOQO: Deve ser observado o intervalo minimo de 6
meses da ultima dose recebida. Para pessoas com 60 anos
e mais, imunocomprometidos e gestantes e puérperas, uma
nova dose esta indicada em 2024 apds o intervalo de 6
meses. Para os demais grupos prioritarios a recomendacao
€ UMA DOSE ANUAL

- GOVERNO DO ESTADO
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. : >
3 - Pessoas que pertencem ao grupo prioritario e nunca foram vacinadas (nenhuma dose) podem receber o reforco ”

anual em 20247?

RESPOSTA: SIM. Pessoas do grupo prioritario que nunca foram vacinadas (NENHUMA DOSE), deveréao receber duas doses
da vacina COVID-19 (monovalente ou bivalente) com intervalo de 4 semanas entre as duas doses (esquema primario) e
encerrar o esquema de 2024.

ATENCAO: Gestantes, puérperas, imunocomprometidos e idosos com 60 anos ou mais, na situacio acima descrita, além
das DUAS DOSES, deveréo receber uma dose de reforco com a vacina bivalente ou com a vacina mais atualizada
disponivel, podera ser realizada apés 6 meses da ultima dose.

4 — Pessoas imunocomprometidas que pertencem ao grupo prioritario e nunca foram vacinadas (nenhuma dose) podem
receber o reforgco anual em 20247

RESPOSTA: SIM. Pessoas imunocomprometidas que nunca foram vacinadas (NENHUMA DOSE), DEVERAO receber trés doses
da vacina COVID-19 (monovalente ou bivalente) com intervalo de 4 semanas entre a primeira e a segunda dose, e 8 semanas
entre a segunda e terceira dose (esquema primario do imunocomprometido). Uma dose reforco de vacina bivalente ou com a
vacina mais atualizada disponivel, podera ser realizada ap6s 6 meses da ultima dose deste esquema.
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.5 —Quais séo os grupos prioritarios?

RESPOSTA: Pessoas de 60 anos ou mais; Pessoas vivendo em instituicdes de longa permanéncia (ILPI e Rl), e seus
trabalhadores; Pessoas imunocomprometidas a partir de 5 anos de idade; Indigenas (a partir de 5 anos de idade);
Ribeirinhos (a partir de 5 anos de idade); Quilombolas (a partir de 5 anos de idade); Gestantes e puérperas;
Trabalhadores da salude; Pessoas com deficiéncia permanente (a partir de 5 anos de idade); Pessoas com
comorbidades (a partir de 5 anos de idade); Pessoas privadas de liberdade (= 18 anos); Funcionarios do sistema de
privacao de liberdade; Adolescentes e jovens cumprindo medidas socioeducativas; e Pessoas em situacao de rua.

6 — Qual vacina € recomendada para dose de reforco para 0s grupos prioritarios em 2024?

RESPOSTA:

Faixa etaria de 5 a 11 anos - Vacina COVID-19 Pfizer (5 a 11 anos) — frasco de tampa laranja

Faixa etaria a partir de 12 anos de idade - Vacina COVID-19 bivalente (vacina Comirnaty bivalente) — Pfizer (frasco de tampa cinza
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7 — Pessoas que nao pertencem aos grupos prioritarios e nao possuem esquema primario (duas doses) podem se vacinar
em 20247

RESPOSTA: SIM. Ressalta-se que os esquemas primarios de vacinagao contra a covid-19 ndo mais serao recomendados
rotineiramente para as pessoas com 5 anos de idade ou mais que nao fizerem parte do grupo prioritario. Contudo, se um individuo
gue nao tenha sido vacinado anteriormente (nenhuma dose prévia) ou que tenha recebido apenas uma dose da vacina contra a
covid-19, optar por se vacinar, PODERA iniciar e/ou completar o esquema primario de vacina¢do, composto por DUAS DOSES
com intervalo de 4 semanas entre as doses.

7.1 - Qual vacina pode ser utilizada nesse caso?
RESPOSTA: Deve ser utilizada a vacina COVID-19 disponivel (monovalente ou bivalente) e recomendada para a idade, com
intervalo minimo de 4 semanas entre as doses.
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8 — Pessoas de 05 anos de idade ou mais que NAO pertencem aos grupos prioritarios e ja possuem esquema primario
(duas doses), podem receber a dose de reforco em 20247

RESPOSTA: NAO. Pois nesse momento n&o ha a indicacdo de novas doses. Com base na recomendacédo da OMS, a orientagéo do
PNI para a estratégia de vacinagcao contra a covid-19 em 2024, é o recebimento de dose de reforgo para grupos em maior risco de
agravamento pela doenca.

9 — A vacina contra a covid-19 para criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade, passou a integrar o Calendario
Nacional de Vacinacéo de rotina?

RESPOSTA: SIM. As vacinas COVID-19 licenciadas que sao indicadas para criancas e adquiridas pelo Programa Nacional de
Imunizac6es (PNI) fardo parte do Calendario Nacional de Vacinacao de criancas a partir de 1° de janeiro de 2024 (Nota Tecnica n.°
118/2023- CGICI/DPNI/SVSA/MS). Deste modo, toda a populacio entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias NAO vacinada
ou com esquema vacinal incompleto de acordo com a faixa etaria, é elegivel para vacinacao de rotina no Calendario Nacional
de Vacinacgao infantil
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10 — Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias, com esquema completo (trés doses), necessitam receber doses
adicionais em 2024?

RESPOSTA: NAO. O esquema vacinal para esse publico é considerado completo com o recebimento de TRES DOSES da vacina
COVID-19, NAO sendo necessario novas doses, até o momento.

11 - Para criancas que NAO pertencem ao grupo prioritario e que iniciaram esquema vacinal recomendado para a faixa
etaria de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias, com a vacina Pfizer (frasco de tampa vinho) e completaram 5 anos de
idade sem ter recebido as trés doses, qual a recomendacao?

RESPOSTA: Completar o esquema de DUAS DOSES com o imunizante Pfizer (frasco de tampa laranja) e intervalo recomendado
para faixa etaria de 5 a 11 anos, 11 meses e 29 dias (4 semanas entre a primeira e segunda dose), e considerar esquema
encerrado.
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11.1 - Na situacao acima, se a crianga pertencer ao grupo prioritario, qual a recomendacao?
RESPOSTA: Completar o esquema de duas doses com o imunizante e intervalo recomendado (4 semanas entre a primeira e
segunda dose). Se imunocomprometidos, gestantes e puérperas, devera receber uma dose de reforco com a vacina indicada para

faixa etaria, apos 6 meses da ultima dose deste esquema.

12 — Qual a vacina recomendada para o publico infantil?

RESPOSTA:

Vacina Pfizer Pediatrica (RNAm) — frasco de tampa vinho:

A vacina Pfizer Pediatrica (RNAm) sera utilizada na rotina. A idade recomendada para a vacinagao €: primeira dose aos 6
meses, segunda dose aos 7 meses e terceira dose aos 9 meses de idade. Todas as criangas entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e
29 dias podem receber trés doses (12 DOSE + 22 DOSE + 32 DOSE) do imunizante COVID-19 Pfizer (frasco de tampa vinho). O
intervalo recomendado € de 4 semanas entre a primeira e a segunda doses e 8 semanas entre a segunda e a terceira doses. (Nota

Técnica n° 118/2023- CGICI/DPNI/SVSA/MS).

- GOVERNO DO ESTADO
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12 — Qual a vacina recomendada para o publico infantil?
RESPOSTA:

Vacina CoronaVac (inativada): A vacina CoronaVac podera ser
utilizada nesta populacdo em situacdes especificas, como: resgate de
criancas nao vacinadas na idade recomendada, falta do imunizante
recomendado na localidade ou contraindicagcdes a Pfizer pediatrica em
criancas de 3 e 4 anos de idade.

ATENCAO: Imunocomprometidos NAO vacinados
DEVERAO receber esquema de trés doses da
vacina COVID-19 (monovalente ou bivalente) com
intervalo de 4 semanas entre a primeira e a
segunda dose, e 8 semanas entre a segunda e
terceira dose (esquema primario do
imunocomprometido).

13 — Sobre ainsercao nos sistemas de informacé&o, qual a recomendacao?

RESPOSTA:
Calendéario Vacinal (rotina):

SALAS DE VACINA DE CENTROS DE REFERENCIA PARA IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE): Os Centros de Referéncia
de Imunobioldgicos Especiais - CRIEs devem registrar as doses aplicadas de imunobiologicos indicados a pessoas em

condicodes clinicas especiais no SIPNI, na estratégia ESPECIAL.

A\
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13 — Sobre ainsercéo nos sistemas de informacéo, qual a recomendacao?

RESPOSTA:

SALAS DE VACINA DE HOSPITAIS, MATERNIDADES E POLICLINICAS: Os hospitais, maternidades e policlinicas com servigos
de vacinacao deveréo registrar as doses aplicadas no SIPNI.

SALAS DE VACINA COM SISTEMAS PROPRIOS: Os hospitais, maternidades e policlinicas com servicos de vacinac¢éo que
utilizam sistemas proprios, poderao registrar as doses aplicadas no SIPNI ou integrar o sistema com a Rede Nacional de Dados
em Saude — RNDS através do Portal de Servigcos do DATASUS, https://servicos-datasus.saude.gov.br/

SALAS DE VACINA DOS SERVICOS DE SAUDE INDIGENA: Os registros das doses aplicadas de imunobiol6gicos nos Servicos
de Saude Indigena deveréao ser realizados no SIPNI.

SALAS DE VACINA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - APS: As vacinas administradas nos servigcos da APS continuardo
com os registros de doses aplicadas nas aplicactes e-SUS APS (modulo vacinacdo no Prontuario Eletrénico do Cidadéao — o
PEC, no modulo na Coleta de Dados Simplificada — 0 CDS — e no aplicativo e-SUS Vacinacao) para maiores informacdes
consulte o manual do eSUS APS e materiais de apoio disponiveis no site: https://sisaps.saude.gov.br/esus
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Campanha: >,
TODAS AS SALAS DE VACINA: Utilizar o SIPNI ou qualquer outro sistema integrado com a
Rede Nacional de Dados em Saude — RNDS através do Portal de Servicos do DATASUS,
https://servicos-datasus.saude.gov.br/

14 — A intercambialidade de vacinas pode ser realizada no esquema primario?

RESPOSTA: O esquema primario deve ser realizado, preferencialmente, com o0 mesmo imunizante. Em caso de indisponibilidade
ou descontinuidade da vacina utilizada inicialmente, o imunizante de outro fabricante ou plataforma vacinal poderao ser utilizados
para completar esquemas. A dose devera ser administrada no intervalo previamente aprazado, respeitando o intervalo adotado
para o imunizante utilizado na primeira dose.
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15 — Criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade, que iniciaram 0 esquema de trés doses e ndo concluiram dentro
da faixa etaria (completaram 5 anos antes de terminar o esquema)?
RESPOSTA:

Se 1 dose antes dos 5 anos: receber 1 dose e encerrar esquema.
Se 2 doses antes dos 5 anos: encerrar esquema.
Se 3 doses antes dos 5 anos: considerar esquema completo (NAO NECESSITA RECEBER NOVAS DOSES)

16 — VACINACAO PARA VIAJANTES?

RESPOSTA:

Em caso de viagem, devem ser verificadas as exigéncias do pais de destino. Caso o pais exija esquema vacinal, e o individuo
NAO tiver nenhuma dose, este podera receber o esquema de até duas doses. Estados e municipios poderéo avaliar as
situacdes individualmente com intuito de encontrarem o melhor esquema vacinal, de acordo com a disponibilidade do imunizante
e exigéncias dos paises de destino, que garanta protecao e seguranca ao individuo
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