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NOTA TECNICA N2 1/2023-CGICI/DIMU/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Nova estratégia de Intensificacdo da vacinacdo contra a covid-19 no ano de 2023

2. CONSIDERACOES

2.1. Este documento apresenta orientacdes técnicas para organizacdo da vacinacdo contra a

covid-19 em 2023, a fim de auxiliar nos processos de trabalho das equipes estaduais, municipais e do
Distrito Federal, interessados na capacitacdao dos recursos humanos envolvidos para a nova estratégia,
gue tem como proposta de inicio no final do més de fevereiro. Desta forma, seguem as orientacdes.

2.2. Considerando o impacto relevante das vacinas COVID-19 quanto a redugdo da
morbimortalidade da doenca, tendo evitado dbitos e internagdes no Brasil desde a sua introducdo em
janeiro de 2021 até o atual momento, as Unidades Federadas (UF) ainda apresentam coberturas vacinais
aquém da meta de 90% orientada pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), para todas as faixas
etarias propostas, principalmente naquelas menores de 60 anos de idade.

2.3. Neste contexto, dando continuidade as andlises e acompanhamento dos estudos
epidemioldgicos e eficdcia das vacinas COVID-19, observou-se uma reducdo da prote¢do imunoldgica ao
longo do tempo, destacando os idosos de 60 anos ou mais, a faixa etdria mais atingida. Esta reducdo da
protecdo se mostrou mais proeminente com a variante Omicron.

2.4, Desta forma, ao levar em conta o cendrio epidemiolégico atual e a possibilidade de um
impacto negativo no beneficio esperado com as diferentes estratégias de vacinagdo, explicita-se que
parte significativa da populacdo ja teve contato prévio com o virus SARS-CoV-2. Ha evidéncias na
literatura, que a infecgdo prévia aliada a pelo menos duas doses de vacina traz elevada protecdo para as
formas graves da covid-19, incluindo a variante Omicron e as subvariantes BA.1 e BA.2. As maiores taxas
de protecdo foram observadas com trés doses da vacina, mais infeccao prévia pela doenca (LINK-GELLES
et al, 2022).

2.5. No Brasil, foi indicada a estratégia de doses de reforco das vacinas COVID-19 monovalente
para algumas faixas etdrias com a finalidade de protecdo contra formas graves da doenca e mortes pela
variante Omicron.

2.6. Segundo a OMS, observou-se uma efetividade da vacina maior ou igual a 70%, entre 3 a 6
meses apods o reforco com vacinas RNAm, o que demonstra o papel fundamental da vacina no atual
cenario.

2.7. Ressalta-se que é preciso considerar as novas variantes e o curso epidemioldgico da
doenca, com a finalidade de impedir uma nova onda de morbimortalidade agressiva como no passado.
Em virtude disso a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 22 de novembro de 2022,
autorizou de forma temporaria e emergencial as formulag¢des bivalentes da vacina BNT162b2 (Pfizer-
BioNTech) COVID-19.

2.8. Esta vacina inclui RNAm que codifica a proteina spike da cepa original (ancestral) de SARS-
CoV-2 e da B.1.1.529 (Omicron) e variantes BA.4 e BA.5 (BA.4/BA.5, sendo autorizada no Brasil para uso



como dose de reforgo (booster) em pessoas com 12 anos ou mais de idade.

2.9. Sendo assim, considerando a necessidade de dar continuidade a vacinagdo com os
esquemas de vacinagdo contra a covid-19 e a realizacdo de doses de reforgo de vacinas bivalentes em
2023, o Programa Nacional de Imunizagdes traz as seguintes orientagcoes.

2.10. As vacinas bivalentes Pfizer estdo recomendadas para pessoas com 12 ou mais anos de
idade que se enquadrem nos grupos prioritarios abaixo discriminados, de forma escalonada,
considerando o cronograma de entrega das vacinas COVID-19 bivalente pelos produtores e a capacidade
de armazenamento dos estados e municipios da vacina. Verifica-se abaixo os grupos prioritarios:

Fase 1: pessoas = 70 anos; pessoas vivendo em instituicdes de longa permanéncia (ILP) a
partir de 12 anos, abrigados e os trabalhadores dessas instituicdes; imunocomprometidos; comunidades
indigenas, ribeirinhas e quilombolas;

Fase 2: pessoas de 60 a 69 anos de idade;
Fase 3: Gestantes e puérperas;

Fase 4: Trabalhadores da saude;

Fase 5: Pessoas com deficiéncia permanente.

2.11. O esquema vacinal para os grupos prioritarios, serd de uma dose da vacina COVID-19
bivalente (Reforco) a partir dos 12 anos de idade, para pessoas que apresentarem pelo menos o esquema
prévio de duas doses com vacinas monovalentes.

2.12. O intervalo para doses de reforco com vacinas bivalentes serd a partir de 4 meses da
ultima dose de reforgco ou ultima dose do esquema primario (basico) com vacinas monovalentes.

2.13. Pessoas que nao fazem parte do grupo prioritario para as doses de refor¢o de vacinas
bivalentes e que nao iniciaram a vacinagdo ou que estdo com o esquema de duas doses monovalente
incompleto, deverdo completar o esquema vacinal ja preconizado com as vacinas COVID-19
monovalentes.

2.14, A dose de refor¢o para pessoas que ndo estdo no grupo prioritario sera realizada com a
vacina monovalente disponivel no momento, conforme a recomendagao vigente.

2.15. Os esquemas para vacinas COVID-19 para o ano de 2023, seguem o0s anexos | -
(0031650935) e Il - (0031650941), para alguns apontamentos importantes destacamos:

2.16. Explicita-se que para as pessoas de 18 anos 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, poderao ser utilizadas as vacinas de vetor viral
(AstraZeneca e Janssen).

2.17. Todas as criangas entre 5 e 11 anos de idade, incluindo imunocomprometidas e com
comorbidades, que receberam o esquema primario com a vacina Pfizer pediatrica ou CoronaVac poderao
receber uma dose de reforco da vacina Pfizer monovalente com intervalo minimo de 4 meses apds a
segunda dose; na indisponibilidade da vacina Pfizer para o reforco, a vacina CoronaVac podera ser
utilizada.

2.18. Criangas imunocomprometidas entre 5 anos e 11 anos, 11 meses e 29 dias de idade,
deverdo ser compreendidas como esquema vacinal primario (bdsico), a administracdo de trés doses
monovalentes.

2.19. Para criancas de 6 meses a 2 anos, 11 meses e 29 dias que JA iniciaram o esquema com a
vacina Pfizer (frasco de tampa vinho): completar o esquema primario (basico) de trés doses com a
MESMA vacina respeitando os intervalos definidos pelo PNI (intervalo de 4 semanas entre a primeira e a
segunda dose e 8 semanas entre a segunda e a terceira dose).

2.20. Para criangas que INICIARAO o esquema vacinal na faixa etaria de 6 meses a 4 anos, 11
meses e 29 dias: administrar a vacina Comirnaty (Pfizer) - (frasco de tampa vinho) no esquema primario
de trés doses com intervalo de 4 semanas entre a primeira e a segunda dose e 8 semanas entre a



segunda e a terceira dose. Destaca-se que os esquemas primarios de vacina¢do (basicos) devem ser
realizados utilizando-se a mesma vacina. Entretanto, criancas que completardo o esquema vacinal com 5
anos de idade deverdo utilizar a vacina Pfizer licenciada para a faixa etaria de 5 a 11 anos (tampa laranja).

2.21. Para criangas de 3 e 4 anos que iniciaram o esquema vacinal com a vacina CoronaVac:
completar o esquema primario de duas doses com esta vacina (CoronaVac/Butantan), considerando o
intervalo minimo entre a primeira e segunda dose de 4 semanas, seguido por uma dose de reforco,
preferencialmente, com a vacina Pfizer (frasco de tampa vinho). O intervalo minimo entre a segunda dose
e a dose de reforco é de 4 meses. A vacina CoronaVac podera ser utilizada como dose de refor¢o nesta
faixa etaria caso a vacina Pfizer ndo esteja disponivel no momento da vacinacao.

3. CONCLUSAO

3.1. O PNI desde ja, agradece o apoio e colaboracdo neste novo ano cheio de desafios, e
ressalta que para o éxito da acdo de vacinagao so e possivel mediante o envolvimento das trés esferas de
gestdo em esforcos coordenados no Sistema Unico de Saude (SUS), com a mobilizacio e adesdo da
populacdo a vacinacgao.

3.2. A Coordenacgdo-Geral do Programa Nacional de ImunizacGes (CGPNI/DEIDT/SVS/MS) se
coloca a disposicdo para os esclarecimentos que se fizerem necessarios, pelo e-mail cgpni@saude.gov.br
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