GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saiide
Superintendéncia de Vigilincia em Saide
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

Nota Técnica N° 0005/2023 - GEDIM/DIVE/SUV/SES

Assunto: Orienta as Secretarias Municipais de Saude sobre a Campanha de
Vacinagao contra a COVID-19 Pfizer-BioNTech formulagdo Bivalente no estado de

Santa Catarina.

Considerando as doses recebidas e as orientagdes dos Informes Técnicos do
Ministério da Saude (MS), a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE/SC) esta
realizando a distribuicdo de 97.200 doses de vacinas contra a COVID-19 no periodo
de 06 a 09 de margo e distribuira entre os dias 09 e 15 de margo, uma remessa com
444.318 doses de vacinas contra a COVID-19 do laboratério Pfizer-BioNTech,
formulagao Bivalente, para aplicagdo da dose de reforgo nas pessoas a partir dos 12
anos de idade pertencentes aos grupos prioritarios.O quantitativo de doses de
Pfizer/Comirnaty bivalente que sera encaminhado aos municipios esta detalhado no

Anexo 1.

Conforme Nota Técnica N° 01/2023-CGCI/DIMMU/SVS/MS e Nota Técnica n°
004/2023-GEDIM/DIVE/SUV/SES as vacinas bivalentes Pfizer estdo recomendadas

para pessoas acima de 12 anos de idade que se enquadrem nos grupos prioritarios

discriminados abaixo, de forma escalonada, considerando o cronograma de entrega

das vacinas COVID-19 bivalente pelos produtores:

e Fase 1 (a partir de 27/01/2023): pessoas = 70 anos; pessoas vivendo em
Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP) a partir de 12 anos, abrigados e os
trabalhadores dessas instituigdes; imunocomprometidos; comunidades
indigenas, ribeirinhas e quilombolas;

e Fase 2 (a partir de 06/03/2023): pessoas de 60 a 69 anos de idade;

e Fase 3 (a partir de 20/03/2023): gestantes e puérperas;

e Fase 4 (a partir de 17/04/2023): trabalhadores da saude;

e Fase 5 (a partir de 17/04/2023): pessoas com deficiéncia permanente,
populagao privada de liberdade (a partir de 18 anos), adolescentes cumprindo
medidas socioeducativas (menores de 18 anos) e funcionarios do sistema de

privacéo de liberdade.
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A distribuicdo das doses ocorrera de forma proporcional aos municipios catarinenses

considerando:

e O registro das segundas doses (D2) no sistema de informagao para pessoas 2
60 anos e comunidades indigenas, ribeirinhas e quilombolas;

e Numero de trabalhadores e residentes de ILPIs conforme levantamento
realizado pela Geréncia de Doengas Infecciosas Agudas e Imunizagao
(GEDIM) no més de janeiro;

e Estimativa de 10% da populacdo com comorbidade com esquema completo

finalizado, para atender as pessoas imunocomprometidas.

O esquema vacinal para os grupos prioritarios, sera de uma dose (Refor¢o) da vacina
COVID-19 bivalente a partir dos 12 anos de idade, para pessoas que apresentarem o
esquema prévio de, no minimo, duas doses com vacinas monovalentes. O intervalo
para a dose de reforco com vacinas bivalentes sera a partir de 4 meses da Ultima
dose de reforco ou Ultima dose do esquema primario (basico) com vacinas
monovalentes. As pessoas que receberem o Reforgo da vacina Pfizer-BioNTech
formulagdo Bivalente serdo consideradas como tendo finalizado o esquema de

vacinagao.

Os esquemas de vacinagdo contra a COVID-19 com a vacina bivalente estédo
detalhadas no fluxograma (Anexo 2), seguindo as recomendagdes do Ministério da

Saude.

As pessoas imunocomprometidas (Quadro 1) que ndo iniciaram ou que nao
completaram o seu esquema primario (basico) com as trés doses (D1 + D2 + D3) da
vacina COVID-19 monovalente, estao aptas a receber uma dose da vacina COVID-19
bivalente ap6s a segunda dose da vacina monovalente. A vacina bivalente podera
ser utilizada para completar o esquema primario apés o intervalo minimo de 8
semanas da segunda dose monovalente. E a dose de reforgo podera ser realizada
também com a vacina bivalente apos o intervalo minimo de 4 meses da ultima dose

bivalente.
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Quadro 1: Definicdo de individuos imunocomprometidos ou em condi¢cdes de

imunossupressao.

Pessoas transplantadas de 6rg&o sélido ou de medula 6ssea

Pessoas vivendo com HIV (PVHIV)

Pessoas com doencas inflamatdrias imunomediadas em atividade e em uso de
corticoides em doses = 20mg/dia de prednisona ou equivalente, por = 14 dias.
Criangas doses de prednisona ou equivalente > 2mg/Kg/dia por mais de 14 dias até
10kg.

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

Pessoas com erros inatos da imunidade (imunodeficiéncias primarias).

Pessoas com doencga renal crénica em hemodialise.

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

Pessoas com neoplasias hematolégicas

Fonte: Adaptacao do Informe Técnico Operacional de Vacinagao contra COVID-19.

As pessoas que ndo fazem parte do grupo prioritario para as doses de reforgo de
vacinas bivalentes e que nao iniciaram a vacinacdo ou que estdo com o esquema
incompleto, deverdo completar o esquema vacinal ja preconizado com as vacinas
COVID-19 monovalentes disponiveis. A dose de refor¢co para pessoas que nao
estao no grupo prioritario sera realizada com a vacina monovalente disponivel
no momento, conforme a recomendac¢ao vigente. No Anexo 3 estdo detalhadas as
informacdes técnicas sobre as vacinas disponiveis na campanha de vacinagao e no
Anexo 3 estdo detalhados os esquemas de vacinagdo COVID-19 com a vacina

monovalente.

A aplicacdo da vacina COVID-19 deve ser realizada em qualquer cidaddo que cumpra
0s requisitos para a vacinacao, independentemente do municipio de residéncia ou do

municipio em que iniciou o esquema vacinal.

Considerando a validade das vacinas, as Secretarias Municipais de Saude devem
organizar estratégias de vacinagdo de forma que ndo ocorra perda de vacinas. E

importante que as vacinas que tenham prazo de validade mais préoximo sejam
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utilizadas primeiramente (PVPS - Primeiro que Vence Primeiro que Sai) para que

nao ocorram vencimentos indesejados das doses.

As UDVEs devem acompanhar o andamento da vacinagdo nos municipios de sua
area de abrangéncia, tendo em vista que possuem autonomia para realizar o
remanejamento de doses em caso de conclusdo da vacinagéo da populagao vacinavel
ou quando os municipios estiverem com doses armazenadas sem o uso imediato.
Neste caso, a GEDIM devera ser comunicada imediatamente para garantir a

fidedignidade e a transparéncia das informagdes.

A aplicagdo das vacinas deve ser registrada no Sistema de Informagao do Programa
Nacional de Imunizagdo (Novo SI-PNI - online). E imprescindivel que todos os
municipios alimentem de forma adequada e oportuna o Novo SI-PNI - online ou um
sistema proprio que interopere com ele, por meio da Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), em até 48 horas.

O registro oportuno das informacdées no Novo SI-PNI - online ou em sistema que
interopere com ele, pelas equipes municipais, permite realizar o acompanhamento da
campanha de vacinacgio do estado, de forma a permitir o aprimoramento das analises
de cobertura vacinal e o planejamento do envio de doses para 0s municipios para

garantir a homogeneidade da cobertura vacinal.

Mesmo com o avanc¢o da vacinagao, € recomendada a manuten¢ado das medidas nao
farmacolégicas na prevengao da infec¢ao pelo virus da COVID-19, como o uso de
mascaras de melhor qualidade, manutengao de ambientes ventilados, distanciamento
social, higienizacdo das maos com agua e sabao ou alcool gel 70% e a utilizacdo da
etiqueta respiratéria, conforme as recomendagodes vigentes da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e Ministério da Saude.

E necessario que as equipes municipais organizem estratégias de vacinacédo para que,
a partir do recebimento das vacinas, a imunizagdo dos grupos ocorra de forma célere,
conforme o cronograma dos grupos prioritarios. Com o objetivo de garantir
elevadas coberturas vacinais, no intuito de evitar casos graves, hospitalizagdes e

mortes, as equipes municipais devem estabelecer agbes de busca ativa,
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descentralizacdo da vacinacdo nas Unidades Basicas de Saude, ampliacdo dos
horarios e dos locais com oferta da vacina contra a COVID-19, promocido de

estratégias de vacinagao itinerante e reforgo das agées de comunicagéo de risco.

Ressaltamos que, conforme Portaria SES 1.332 de 18/12/2022, ndo ha necessidade

de administracdo da vacina por um profissional de saude que tenha a "Capacitacao
em Sala de Vacinas”, quando da estratégia de vacinagdo extramuro e domiciliar na
rede publica, incluindo a aplicagdo de imunobiolégicos durante a realizagdo de
campanhas, como no caso da vacina contra a COVID-19.

Além disso, é necessario atencdo quanto as condicdes de armazenamento dos
imunobioldgicos, elaborando um plano de contingéncia no caso de intercorréncias e
mantendo a verificagdo da temperatura dos equipamentos de refrigeracao também aos
feriados e finais de semana. E importante manter atengdo para as condigdes de
armazenamento dos imunobiolégicos considerando situagées de temperaturas
extremas ou eventos meteorolégicos, de forma que nado ocorra excursdo de

temperatura e a possibilidade de perda de vacinas.

O descarte dos residuos da Campanha deve observar os Planos de Gerenciamento de
residuos local, porém alertamos que, por questdes de seguranga, ao descartar os
frascos, os rotulos deverdo ser descaracterizados (riscados e/ou retirados), evitando

potenciais riscos ao processo.

Orientagcoes sobre Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdao ou
Imunizagao (ESAVI)

Em geral, as vacinas estdo entre os medicamentos mais seguros para o uso humano,
proporcionando amplos beneficios a saude publica. Entretanto, como qualquer outro
medicamento, ndo sao isentas de riscos. A ocorréncia de um ESAVI grave, raro ou

inusitado, deve ser imediatamente notificada, investigada e esclarecida.

Os Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacédo (ESAVI) séo
qualquer ocorréncia meédica indesejada ap6s a vacinagdo, ndo possuindo

necessariamente uma relacdo causal com o uso de uma vacina ou outro
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imunobioldgico (imunoglobulinas e soros heterdlogos). Vale ressaltar que muitos dos

eventos adversos sao associagdes temporais, nao tendo relagdo com a vacinacao.

Portanto, os profissionais de saude devem informar as pessoas, bem como aos pais
e/ou responsaveis sobre os principais sintomas locais esperados (dor, inchaco,
vermelhiddo no local da injegc&o) e sistémicos (febre, dor de cabeca, calafrios, mialgia)
ou outras reagdes apods vacinagao, como linfadenopatia axilar localizada no mesmo
lado do brago vacinado. As pessoas, 0s pais e/ou responsaveis devem ser orientados
a procurar o médico caso a pessoa vacinada apresente dores de cabeca, dores

repentinas no peito, falta de ar ou palpitagdes e dores abdominais apos a aplicagao.

A notificagdo de uma suspeita de ESAVI grave, raro e/ou inusitado ou, ainda, um erro
de imunizacao, deve ser realizado por qualquer profissional de saude no Sistema de
Informacgéao utilizado pelo Programa Nacional de Imunizagbes para monitoramento de

ESAVI, que é o e-SUS notifica (https://notifica.saude.gov.br). No preenchimento da

notificacado, o profissional de salude que atender o paciente devera realizar a primeira
classificacdo, segundo a gravidade, em ESAVI grave ou nao grave ou, ainda, erro de

imunizacao (El).

Floriandpolis, 08 de margo de 2023.

Geréncia de Doencas Infecciosas Agudas e Imunizacao
GEDIM/DIVE/SUV/SES/SC

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
DIVE/SUV/SES/SC
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ANEXO 1: Quantitativo de doses das vacinas do laboratério Pfizer (Bivalente) para

aplicacdo de dose de reforgo, por municipio. SC, 2023.

Pfizer Pfizer
Municipio Bivalente 22 remessa Bivalente 32 remessa

ARARANGUA 942 4.356
BALNEARIO ARROIO DO SILVA 288 1.236
BALNEARIO GAIVOTA 270 1.098
ERMO 36 174
JACINTO MACHADO 192 804
MARACAJA 108 486
MELEIRO 132 522
MORRO GRANDE 54 222
PASSO DE TORRES 126 624
PRAIA GRANDE 150 606
SANTA ROSA DO SUL 150 666
SAO JOAO DO SUL 138 564
SOMBRIO 354 1.608
TIMBE DO SUL 96 372
TURVO 192 840
ARARANGUA 3.228 14.178
APIUNA 126 576
ASCURRA 126 522
BENEDITO NOVO 138 678
BLUMENAU 4.308 19.704
BOTUVERA 90 390
BRUSQUE 1.422 7.062
DOUTOR PEDRINHO 78 270
GASPAR 780 3.900
GUABIRUBA 216 1.506
INDAIAL 744 4.368
POMERODE 498 2.490
RIO DOS CEDROS 216 834
RODEIO 234 1.278
TIMBO 612 2.688
BLUMENAU 9.588 46.266
AGUAS DE CHAPECO 102 474
AGUAS FRIAS 54 228
ARVOREDO 54 216
CAIBI 114 504
CAXAMBU DO SUL 96 402
CHAPECO 2.496 11.274
CORDILHEIRAALTA 78 324
CORONEL FREITAS 198 810
CUNHA PORA 246 1.002
CUNHATAI 42 174
FORMOSA DO SUL 60 216
GUATAMBU 90 426
IRATI 48 186
JARDINOPOLIS 36 144
NOVA ERECHIM 78 354
NOVA ITABERABA 72 348
PAIAL 36 174

-
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ANEXO 1: Quantitativo de doses das vacinas do laboratério Pfizer (Bivalente) para

aplicacdo de dose de reforgo, por municipio. SC, 2023.

PALMITOS 342 1.386
PINHALZINHO 276 1.164
PLANALTO ALEGRE 66 270
QUILOMBO 186 702
RIQUEZA 96 390
SANTIAGO DO SUL 36 138
SAO CARLOS 174 798
SERRAALTA 66 270
SUL BRASIL 54 240
UNIAO DO OESTE 60 234
CHAPECO 5.256 22.848
ALTO BELA VISTA 54 210
ARABUTA 84 348
CONCORDIA 1.236 5.346
IPIRA 102 438
IPUMIRIM 138 624
IRANI 138 636
ITA 126 546
LINDOIA DO SUL 96 402
PERITIBA 72 312
PIRATUBA 108 456
PRESIDENTE CASTELLO BRANCO 42 162
SEARA 288 1.248
XAVANTINA 84 378
CONCORDIA 2.568 11.106
BALNEARIO RINCAO 270 1.206
COCAL DO SUL 234 1.164
CRICIUMA 2.478 12.588
FORQUILHINHA 258 1.284
ICARA 600 3.078
LAURO MULLER 204 948
MORRO DA FUMACA 198 984
NOVA VENEZA 228 960
ORLEANS 318 1.440
SIDEROPOLIS 216 972
TREVISO 66 288
URUSSANGA 384 1.692
CRICIUMA 5.454 26.604
AGUAS MORNAS 114 492
ALFREDO WAGNER 156 678
ANGELINA 114 462
ANITAPOLIS 66 294
ANTONIO CARLOS 174 654
BIGUACU 786 3.810
CANELINHA 144 630
FLORIANOPOLIS 7.776 34.074
GAROPABA 474 2.010
GOVERNADOR CELSO RAMOS 228 1.176
LEOBERTO LEAL 60 240
MAJOR GERCINO 66 258

-
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ANEXO 1: Quantitativo de doses das vacinas do laboratério Pfizer (Bivalente) para

aplicacdo de dose de reforgo, por municipio. SC, 2023.

NOVA TRENTO 258 1.026
PALHOCA 1.866 9.780
PAULO LOPES 144 582
RANCHO QUEIMADO 72 282
SANTO AMARO DA IMPERATRIZ 450 1.722
SAO BONIFACIO 72 270
SAO JOAO BATISTA 318 1.410
SAO JOSE 2.934 14.070
SAO PEDRO DE ALCANTARA 78 366
TIJUCAS 354 1.872
FLORIANOPOLIS 16.704 76.158
BALNEARIO CAMBORIU 2.352 10.206
BALNEARIO PICARRAS 360 1.740
BOMBINHAS 270 1.266
CAMBORIU 642 3.510
ILHOTA 162 780
ITAJAI 2.172 10.842
ITAPEMA 882 4.194
LUIZ ALVES 144 678
NAVEGANTES 768 3.996
PENHA 468 2.130
PORTO BELO 270 1.332
ITAJAI 8.490 40.674
BARRA VELHA 528 2.424
CORUPA 204 936
GUARAMIRIM 336 1.710
JARAGUA DO SUL 1.752 8.574
MASSARANDUBA 246 1.086
SAO JOAO DO ITAPERIU 60 264
SCHROEDER 186 786
JARAGUA DO SUL 3.312 15.780
ABDON BATISTA 84 264
AGUA DOCE 126 486
BRUNOPOLIS 54 210
CAMPOS NOVOS 582 2.250
CAPINZAL 288 1.248
CATANDUVAS 144 636
CELSO RAMOS 54 228
ERVAL VELHO 126 456
HERVAL D'OESTE 342 1.506
IBICARE 84 330
JABORA 96 366
JOACABA 456 1.974
LACERDOPOLIS 60 204
LUZERNA 132 504
MONTE CARLO 102 468
OURO 144 582
TREZE TILIAS 102 414
VARGEM 48 192
VARGEM BONITA 72 288

-
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ANEXO 1: Quantitativo de doses das vacinas do laboratério Pfizer (Bivalente) para

aplicacdo de dose de reforgo, por municipio. SC, 2023.

ZORTEA 60 240
JOACABA 3.156 12.846
ARAQUARI 306 1.374
BALNEARIO BARRA DO SUL 294 1.290
GARUVA 180 828
ITAPOA 420 2.196
JOINVILLE 6.984 32.274
SAO FRANCISCO DO SUL 1.182 6.378
JOINVILLE 9.366 44.340
ANITA GARIBALDI 156 648
BOCAINA DO SUL 60 258
BOM JARDIM DA SERRA 60 282
BOM RETIRO 120 552
CAMPO BELO DO SUL 126 528
CAPAO ALTO 54 234
CERRO NEGRO 72 336
CORREIA PINTO 210 876
LAGES 2.262 10.248
OTACILIO COSTA 240 1.056
PAINEL 48 210
PALMEIRA 48 216
PONTE ALTA 84 384
RIO RUFINO 48 186
SAO JOAQUIM 366 1.650
SAO JOSE DO CERRITO 168 714
URUBICI 162 756
URUPEMA 54 192
LAGES 4.338 19.326
BELA VISTA DO TOLDO 78 372
CAMPO ALEGRE 180 858
CANOINHAS 756 4.380
IRINEOPOLIS 150 624
ITAIOPOLIS 282 1.230
MAFRA 750 3.540
MAJOR VIEIRA 102 522
MONTE CASTELO 114 552
PAPANDUVA 216 1.092
PORTO UNIAO 546 2.286
RIO NEGRINHO 456 2.214
SAO BENTO DO SUL 882 4.404
TRES BARRAS 222 1.020
MAFRA 4.734 23.094
AGROLANDIA 150 618
AGRONOMICA 78 366
ATALANTA 54 252
AURORA 114 468
BRACO DO TROMBUDO 84 294
CHAPADAO DO LAGEADO 42 198
DONA EMMA 66 264
IBIRAMA 252 1.140

-
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ANEXO 1: Quantitativo de doses das vacinas do laboratério Pfizer (Bivalente) para

aplicacdo de dose de reforgo, por municipio. SC, 2023.

IMBUIA 84 402
ITUPORANGA 342 1.500
JOSE BOITEUX 66 306
LAURENTINO 108 480
LONTRAS 156 672
MIRIM DOCE 54 186
PETROLANDIA 120 504
POUSO REDONDO 216 948
PRESIDENTE GETULIO 240 1.020
PRESIDENTE NEREU 48 192
RIO DO CAMPO 102 426
RIO DO OESTE 162 582
RIO DO SUL 930 3.990
SALETE 108 516
SANTA TEREZINHA 108 498
TAIO 288 1.206
TROMBUDO CENTRAL 120 486
VIDAL RAMOS 90 414
VITOR MEIRELES 78 354
WITMARSUM 60 264
RIO DO SUL 4.320 18.546
ANCHIETA 126 528
BANDEIRANTE 60 270
BARRA BONITA 48 174
BELMONTE 54 222
BOM JESUS DO OESTE 54 198
DESCANSO 216 816
DIONISIO CERQUEIRA 210 990
FLOR DO SERTAO 36 156
GUARACIABA 216 936
GUARUJA DO SUL 102 438
IPORA DO OESTE 192 804
IRACEMINHA 90 360
ITAPIRANGA 234 1.104
MARAVILHA 420 1.710
MODELO 84 324
MONDAI 162 732
PALMA SOLA 108 480
PARAISO 84 354
PRINCESA 48 216
ROMELANDIA 114 474
SALTINHO 66 306
SANTA HELENA 48 210
SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO 66 246
SAO JOAQO DO OESTE 138 576
SAO JOSE DO CEDRO 264 1.104
SAQ MIGUEL DA BOA VISTA 54 204
SAO MIGUEL DO OESTE 660 2.820
SAUDADES 138 690
TIGRINHOS 42 186

-
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ANEXO 1: Quantitativo de doses das vacinas do laboratério Pfizer (Bivalente) para

aplicacdo de dose de reforgo, por municipio. SC, 2023.

TUNAPOLIS 102 402
SMO 4.236 18.030
ARMAZEM 132 546
BRACO DO NORTE 390 1.782
CAPIVARI DE BAIXO 378 1.494
GRAO PARA 102 444
GRAVATAL 186 846
IMARUI 252 1.032
IMBITUBA 822 3.516
JAGUARUNA 360 1.680
LAGUNA 834 3.582
PEDRAS GRANDES 84 366
PESCARIA BRAVA 156 666
RIO FORTUNA 84 396
SANGAO 114 558
SANTA ROSA DE LIMA 42 168
SAO LUDGERO 150 612
SAO MARTINHO 84 324
TREZE DE MAIO 120 516
TUBARAO 1.710 7.596
TUBARAO 6.000 26.124
ARROIO TRINTA 72 330
CACADOR 864 3.876
CALMON 36 144
CURITIBANOS 528 2.280
FRAIBURGO 438 2.046
FREI ROGERIO 42 192
IBIAM 42 174
IOMERE 72 264
LEBON REGIS 144 618
MACIEIRA 36 144
MATOS COSTA 42 174
PINHEIRO PRETO 54 222
PONTE ALTA DO NORTE 42 180
RIO DAS ANTAS 96 426
SALTO VELOSO 72 288
SANTA CECILIA 162 738
SAO CRISTOVAO DO SUL 60 288
TANGARA 156 624
TIMBO GRANDE 60 294
VIDEIRA 648 2.970
VIDEIRA 3.666 16.272
ABELARDO LUZ 222 972
BOM JESUS 36 168
CAMPO ERE 156 618
CORONEL MARTINS 42 174
ENTRE RIOS 36 156
FAXINAL DOS GUEDES 156 732
GALVAO 72 282
IPUACU 66 282
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ANEXO 1: Quantitativo de doses das vacinas do laboratério Pfizer (Bivalente) para

aplicacdo de dose de reforgo, por municipio. SC, 2023.

JUPIA 48 186
LAJEADO GRANDE 30 138
MAREMA 54 204
NOVO HORIZONTE 54 228
OURO VERDE 36 156
PASSOS MAIA 54 282
PONTE SERRADA 132 666
SAOQ BERNARDINO 48 216
SAO DOMINGOS 162 714
SAO LOURENCO DO OESTE 318 1.110
VARGEAO 60 264
XANXERE 606 2.820
XAXIM 396 1.758
XANXERE 2.784 12.126
Total 97.200 444.318

-

O P4g. 13 de 18 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00042190/2023 e o c6digo R3M978XU.



ESQUEMAS VACINAS BIVALENTES - COVID-19 T ol

Epidemiologica

PRE-REQUISITOS PARA A APLICACAO DA DOSE DE REFORGO COM AS VACINAS BIVALENTES:

.+ Fazer parte de um dos grupos prioritdrios;
‘ « Ter 12 anos ou mais;
« Apresentar pelo menos o esquema primdrio completo de duas doses de vacinas monovalentes;
+ Respeitar o intervalo minimo de quatro meses da ultima dose do esquema primdrio ou ultima dose de reforco com as vacinas monovalentes.

r \ -
r 1 - Esquema completo Oltima d Ref .
GRUPO,PRIORITARIO —> 2 - Esquema completo + doses de —> hc’:szle:esse —> ep?irzc;; E?\g:zfénq
A partir dos 12 anos reforco mono (DR 1 e/ou DR 2)
\ J \
e 2 e N\
PESSOAS Néo iniciaram ou que ndo completaram Aptas a receber uma dose de vacina bivalente para completar
IMUNOCOMPROMETIDAS —> esquema com 3 doses monovalente —> esquema primdrio - Apés intervalo minimo de 8 semanas da segunda
A partir dos 12 anos D1+ D2 + D3 (DA) dose monovalente.
| J L J
4 \ 4 \
A - a i Iniciar e/ou completar Aprazar reforgo bivalente
G':UPO.PS'OEITARIO 1 - Pessoas ndo vacinadas ) esquema com vacina > - apés finalizacdo do
partir dos 12 anos 2 - Pessoas somente com a D1 monovalente esquema primdrio
| J | J/
PESSOAS ACIMA DE 12 ANOS - MUNOCOMPETENTE PESSOAS ACIMA DE 12 ANOS - MUNOSSUPRIMIDO

VACINA ESQUEMA PRIMARIO | INTERVALO REFORCO BIVALENTE VACINA ESQUEMA PRIMARIO INTERVALO REFORCO BIVALENTE

D2: 8 semanas

Pfizer, o Intervalo minimo de 4 Pfizer, o o . Intervalo minimo de 4
AstraZeneca e 1°dose [Di) e & e meses apds o reforgo AstraZeneca e 1° dose (D1), 2° dose apés a (D1) meses apds o reforgo
2° dose (D2) apds D1 P (D2) e 3° dose (D3). D3: 8 semanas P
Janssen monovalente ou dltima Janssen . monovalente ou dltima
apds a (D2)
dose do esquema dose do esquema
primdrio (bdsico). D2: 4 semanas primdrio (bdsico).
1° dose (D1) e 4 semanas . i _ 1° dose (D1), 2° dose apds a (D1) . X _
CoronaVac 2° dose (D2) apés DI Imunizante: COVID-19 CoronaVac (D2) e 3° dose (D3). D3: 4 semands Imunizante: COVID-19

Pfizer bivalente Pfizer bivalente

apds a (D2)

Atualizado em 17/02/2023.
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DIFERENTES
FORMULACOES DA
VACINA PFIZER

>
DIVE

Dirtoria de Vigiléndia
Epidemioldgica

wn
2 lta

6 MESES A 4 ANOS

T SANTA
mim CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

= 12 ANOS OU MAIS (ou seja, 6 meses a 12 ANOS OU MAIS
FORMULAQAO diluir para usar menos de 5 anos de NAO DILUIR
idade), diluir par usar
Frasco Frasco multidose Frasco multidose Frasco multidose Frasco multidose
CINZA
ROXA VINHO Bivalentes BA.1 e BA.4/5
Cor da tampa
do frasco
Dosagem 30 mcg 10 mcg 3 mcg 30 mcg

Doses por frasco

6 doses por frasco
(apds a diluigdo)

10 doses por frasco
(apds a diluigdo)

10 doses por frasco
(apds a diluigdo)

6 doses por frasco

Diluicdo

Diluicdo necessdria

Diluigdo necessdria

Diluicdo necessdria

NAO DILUIR

Quantidade de
diluente necessdria
por frasco

1,8 ml

1,3 ml

2,2 ml

NAO DILUIR

Volume de
aplicagdo por dose
(pos-diluicdo)

0,3 ml

0,2 ml

0,2 ml

0,3 ml

Tempo de
armazenamento em
freezer de Ultra Baixa
temperatura -ULTF
(de -90°C a -60°C)

18 meses
(prazo de validade)

18 meses
(prazo de validade)

18 meses
(prazo de validade)

18 meses
(prazo de validade)

Tempo de 2 semanas dentro

CLUUE Ll Hajprazoide NAO ARMAZENAR NAO ARMAZENAR NAO ARMAZENAR
em freezer validade de 18

(de -25°C a -15°C) meses
Tempo de

armazepamento 1més 10 semanas 10 semanas 10 semanas

em refrigerador

(de 2°C a 8°C)

Apés a primeira
aplicagdo ou diluicdo
(de 2°C a 8°C)

Descartar 6 horas
apds a diluicdo

Descartar 12 horas
apds a diluicdo

Descartar 12 horas
apds a diluicdo

Descartar 12 horas
apds a primeira
aplicagdo

Fonte: Pfizer

[
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FORMULACOES DAS

VACINAS COVID-19

FORMULAGAO

Frasco

ASTRAZENECA

Frasco multidose

m

mau O
m  DIVE

SUS s

CORONAVAC

Frasco monodose e
multidose

GOVERNO DE

SANTA

JANSSEN

Frasco multidose

CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

Via de administragdo

IM (Intramuscular)

IM (Intramuscular)

IM (Intramuscular)

Dose por frasco

AstraZeneca/ Fiocruz
5 doses por frascos

AstraZeneca/Fiocruz/
Serum Instituto of India

Monodose:
1 dose por frasco

Frascos multidoses

Apés diluicdo
(de 2°c a 8°c)

Serum Instituto of India
Descartar 6 horas apds a
diluigdo

AstraZeneca - COVAX
Descartar 6 horas apds a
diluigdo

Multidose:
Descartar 8 horas apéds
apods a diluigdo

10 doses por frascos Multidose: de 5 doses
P 2 doses ou 10 doses
AstraZeneca - COVAX por frascos
10 doses por frascos
Diluicéo Nd&o diluir Nd&o diluir Nao diluir
Volume delapli.cc.gé‘Eo por 0.5 ml 05 ml 0.5 ml
dose (pos-diluigdo)
AstraZeneca/ Fiocruz
9 meses
Tempo de armazenamento AstraZeneca/Fiocruz/
em refrigerador Serum Instituto of India 12 meses 6 meses
(de 2°c a 8°c) 9 meses
AstraZeneca - COVAX
6 meses
AstraZeneca/ Fiocruz
Descartar 48 horas apds a
diluigdo
Monodose:
AstraZeneca/Fiocruz/ Uso imediato

Descartar 6 horas apés a

diluigdo

[
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SECRETARIA DA SAUDE

ESQUEMAS VACINAS MONOVALENTES - COVID-19 T oive s =#2&hwa

PESSOAS ACIMA DE 18 ANOS - IMUNOCOMPETENTE

Primeiro Reforco (R1) Segundo Reforco (R2) (30 anos ou mais)
B I I T

4 semanas apds D1 4 meses apds D2 AstraZenecaq, Janssen ou Pfizer 4 meses apds DR1 AstraZenecaq, Janssen ou Pfizer

8 semanas apds D1 4 meses apds D2 AstraZenecaq, Janssen ou Pfizer 4 meses apds DR1 AstraZenecaq, Janssen ou Pfizer

OBSERVACA"O: Mulheres atualmente gestantes ou puérperas com 30 anos ou mais que receberam anteriormente as vacinas CoronaVac, Pfizer, AstraZeneca ou Janssen, estdo aptas a receberem um segundo reforco com a vacina
Pfizer (mMRNA).

Para esta condicdo, em locais o nde o imunizante Pfizer néo estiver disponivel, poderd ser utilizada a vacina CoronaVac para o reforco.

*Conforme NOTA TECNICA No 393/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS as vacinas de vetor viral estéo indicadas para uso na populacéo a partir de 40 anos de idade e; em pessoas de 18 a 39 anos de idade, devem ser administradas
preferencialmente vacinas COVID-19 da plataforma de RNAm, entretanto, nos locais de dificil acesso ou na indisponibilidade do imunizante dessa plataforma, poderéo ser utilizadas as vacinas de vetor viral (Astrazeneca e Janssen).
**Gestantes deverdo ser vacinadas com as plataformas Pfizer ou CoronaVac.

PESSOAS ACIMA DE 18 ANOS - IMUNOSSUPRIMIDO

o Primeiro Reforco (R1) Segundo Reforco (R2)
Bose2i(Dz) =1doseib3] (18 a 29 anos) (30 anos ou mais)

, acesse 0 site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o prod

éncia

Mesmo imunizante
8 semanas do esquema 4 meses apds D3
primdrio

AstraZenecq,
Janssen ou Pfizer

AstraZenecaq,
Janssen ou Pfizer

AstraZenecq,

Janssen ou Pfizer 4 meses apds R1

4 semanas apds D1

Mesmo imunizante
8 semanas do esquema 4 meses apds D3
primdrio

AstraZenecaq,
Janssen ou Pfizer

AstraZenecaq,
Janssen ou Pfizer

AstraZenecaq,

Janssen ou Pfizer 4 meses apds R1

8 semanas apds D1

Recebe R1com interualo de 4 meses da DA. Neste casos a DR deverd ser preferencialmente, da plataforma de RNA mensageiro (Corminaty/Pfizer) ou, de maneira alternativa,
vacina de vetor viral (Janssen ou AstraZeneca).

OBSERVACAO: Mulheres atualmente gestantes ou puérperas com 30 anos ou mais que receberam anteriormente as vacinas CoronaVac, Pfizer, AstraZeneca ou Janssen, estéo
aptas a receberem um segundo reforco com a vacina Pfizer (nRNA). Para esta condicéo, em locais onde o imunizante Pfizer ndio estiver disponivel, poderd ser utilizada a vacina
CoronaVac para o reforco.

*PACIENTE COM SEGUINTE ESQUEMA:
D1: Janssen DA: Pfizer

Conforme NOTA TECNICA No 393/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS as vacinas de vetor viral estédo indicadas para uso na populacéo a partir de 40 anos de idade e; em pessoas de 18 a 39 anos de idade, devem ser administradas
preferencialmente vacinas COVID-19 da plataforma de RNAm, entretanto, nos locais de dificil acesso ou na indisponibilidade do imunizante dessa plataforma, poderdo ser utilizadas as vacinas de vetor viral (Astrazeneca e Janssen).

Atualizado em 07/03/2023.
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ESQUEMAS VACINAS MONOVALENTES - COVID-19 T oive v =#2&hwa

SECRETARIA DA SAUDE

ADOLESCENTES - 12 A17 ANOS

Primeiro Reforco (R1)

2° Dose (D2) 3° dose (D3)
T T

Pfizer 8 semanas apds D1 - 4 meses apds D2 Preferencialmente Pfizer, se indisponivel utilizar CoronaVac.
Pfizer *Imunosuprimidos 8 semanas apés D1 8 semanas apés D2 4 meses apds D3 Preferencialmente Pfizer, se indisponivel utilizar CoronaVac.
CoronaVac 4 semanas apds D1 - 4 meses apos D2 Preferencialmente Pfizer, se indisponivel utilizar CoronaVac.

8 semanas apds D1 4 meses apos D2, preferencialmente Pfizer. Se indisponivel utilizar CoronaVac.

4 semanas apds D1 4 meses apos D2, preferencialmente Pfizer. Se indisponivel utilizar CoronaVac.

4 meses apds D2, preferencialmente Pfizer (D3), se indisponivel utilizar CoronaVac.

4 semanas apcs D1 OBS: Se utilizar CoronaVac a nomenclatura para registro é R1.

**O esquema primdrio deve ser completado utilizando o mesmo imunizante. Excepcionalmente, em casos em que ndo for possivel completar o esquema com o imunizante utilizado na primeira dose, a intercambialidade de
vacinas aprovadas para faixa etdria pode ser realizada.

CRIANCAS DE 5 A11 ANOS - IMUNOSSUPRIMIDO BEBES - 6 MESES A 4 ANOS DE IDADE

_ 2° Dose (D2) 3° Dose (D3) Primeiro Reforco (R1) 2° Dose (D2) 3° dose (D3)

4 meses apos D3. preferencialmente 4 semanas apds D1 8 semanas apds a D2
Pfizer, se indisponivel utilizar CoronaVac.

Pfizer 8 semanas apds D1 8 semanas apds D2

CoronaVac 4 semanas apés D1 8 semanas apds D2 4 meses apds D3. preferencialmente Coronavac/ Tdose=D1  (REF) =1 Reforco (R1) Dose Adicional (DA):
P P Pfizer, se indisponivel utilizar CoronaVac. LETANCLY DAERSEE  AREbED=2 Repeo() SRl
Pfizer 3°dose=D3  3°Reforco = 3° Reforgo (R3
Observagdio: O esquema primdrio deve ser completado utilizando o mesmo imunizante. Excepcionalmente, em casos em que néo for possivel RN z:::rg"g;g_ - : :::::goo B 12::;22;:(&?1?
completar o esquema com o imunizante utilizado na primeira dose, a intercambialidade de vacinas aprovadas para faixa etdria pode ser realizada. Dose Adicional (DA): 3°Dose (D3)

Atualizado em 07/03/2023.
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