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INFORME TECNICO n° 13/2021
Campanha de Vacinacgao contra a COVID-19
Porto Alegre, 23 de setembro de 2021.

Assunto: Orientagdes para o registro da Dose de
Reforco e Dose Adicional no Sistema de Informacéo

Considerando a Nota Técnica N° 43/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, a
administracdo de Dose de Reforco e Dose Adicional de vacinas contra a Covid-19
deveré ser conforme segue:
» Uma dose de reforco da vacina para todos os idosos acima de 70 anos, que
deverd ser administrada 6 meses apds a Ultima dose do esquema vacinal

(segunda dose ou dose Unica), independente do imunizante aplicado.

» Uma dose adicional ao esquema vacinal primario para pessoas com alto grau de
imunossupressdo (Quadro 1) na populacdo que devera ser administrada 28 dias

apos a ultima dose do esquema basico.

» A vacina a ser utilizada para a dose adicional deveréa ser, preferencialmente, da
plataforma de RNA mensageiro (Pfizer/Wyeth) ou, de maneira alternativa,

vacina de vetor viral (Janssen ou AstraZeneca).

Orientacdes de registro no Novo SIPNI

1 — O Operador de Estabelecimento de Saide Campanha ao iniciar o registro, fara a
busca do cidaddo pelo CPF ou CNS.

2 — O Operador devera selecionar o Imunobiolégico Pfizer/BioNTech(Comirnaty®),
ou, de maneira alternativa Janssen ou AstraZeneca, Dose ( REF ou DA), Lote,

Vacinador, Data de Imunizagé&o, clicar no bot&o Vacinar.
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Atencdo — A dose de reforco para idosos acima de 70 anos devera ser registrada como

REF e a dose adicional para pessoas com imunossupressdo devera ser registrada como
DA.

Figura A — Registro Dose Adicional

Dados para registro da vacina
Lote®
Validade: 30/09/2021
Fabricante: MINISTERIO DA SAUDE

EW0195 X

Imunebiolégice:  Vacina covid-19-Pfizer (Comirnaty)

Daose® Vacinador

D1

D2

DA Dose adicional para pessoas

ner com imunossupressao
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Figura B — Registro Dose de Reforgo

Dados para registro da vacina

Lote®

Validade: 30/09/2021

EW0195 X
Fabricante:  MINISTERIO DA SAUDE

Imunebielégico:  Vacina covid-19-Pfizer (Comirnaty)

Dase® Vacinador*
Selecione hd Sele = hd
D1
D2
oA Dose de reforgo para pessoas acima
REF — de 70 anos
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3 — Se 0 esquema vacinal realizado pelo usuério for de um laboratério diferente da dose
DA ou REF, por exemplo, primeira e segunda dose de Coronavac, aparecera a

mensagem de alerta abaixo. Clicar em OK.

Se houver necessidade de justificativa inserir: A aplicacdo desta dose é conforme a
orientacio da NOTA TECNICA N° 43/2021 SECOVID/GAB/SECOVID/MS

Figura C — Alerta intercambialidade entre vacinas

Atencao!

O cidadao _ ja foi vacinado com Covid-18-Coronavac-
Sinovac/Butantan no dia 17/03/2021 no estabelecimentc ||| GGG

pelo vacinador portador do CNS

Até o momento ndo ha estudos sobre intercambialidade entre as vacinas COVID-
19, nao sendo recomendada a administracao de vacinas de laboratdrio diferentes
pelo Ministerio da Saude

Ok
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Quadro 1 — Indicacdes para vacinacao com a dose adicional em individuos com
alto grau de imunossupressao

Imunodeficiéncia priméria grave.
Quimioterapia para cancer.

Transplantados de 6rgdo solido ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH)
uso de drogas imunossupressoras.

Pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Uso de corticdides em doses >20 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por >14
dias.

Uso de drogas modificadoras da resposta imune
Auto inflamatorias, doencas intestinais inflamatorias.

Pacientes em hemodialise.

Pacientes com doencas imunomediadas inflamatorias cronicas.

Conforme o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacao contra a Covid-

19, 10%d. (anexo I, p.96), a comprovacdo das indica¢cdes no Quadro 1 devera ser:

» Para individuos que fazem acompanhamento pelo SUS, poderé ser utilizado o
cadastro ja existente da sua unidade de referéncia como comprovante que este
faz acompanhamento da referida condicao de satde. Aqueles que ndo estiverem
cadastrados na Atencdo Béasica deverdo apresentar um comprovante que
demonstre pertencer a um dos segmentos contemplados, podendo ser utilizado
laudos, declaracdes, prescricdes médicas ou relatérios médicos com descritivo
ou CID da doenca ou condicdo de saude, CPF ou CNS do usuario, assinado e

carimbado, em vers&o original.
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