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ASSUNTO: Orientagbes de apoio para imunizagao do grupo prioritario denominado
“Criangas”.

Grupo: Criangas (05 a 11 anos, 11 meses e 29 dias).

DOCUMENTOS DE REFERENCIA PARA ORIENTAGOES OU CONSULTAS

a. Plano Nacional de Operacionalizacdo — 122 edicao
b. Nota Técnica n° 02/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS

c. Plano Estadual de Imunizacdo Infantil contra a Covid-19 - criancas de 5 a 11

anos - versao 02
d. INFORME TECNICO n° 01/2022 - SES
e. Nota Técnica n° 06/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS
f. Informe Técnico n°® 03/2022 Secretaria Estadual de Saude

g. Resolucéo CIB/ RS 03/22
h. INFORME TECNICO n° 05/2022 CEVS/ SES

i. NOTA TECNICA N° 195/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

ORIENTAGOES GERAIS SOBRE IMUNIZAGCAO:

1. A vacinagdo do publico das criancas podera ser realizada com os
imunobiolégicos da Pfizer/BioNTech(Comirnaty®) Pediatrica, frasco com tampa


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacinacao-contra-covid-19.pdf/
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19/notas-tecnicas/2022/nota-tecnica-02-2022-vacinacao-de-5-11-anos.pdf/view
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202201/17145323-plano-estadual-de-imunizacao-infantil-contra-a-covid-19-versao-02-170122.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202201/17145323-plano-estadual-de-imunizacao-infantil-contra-a-covid-19-versao-02-170122.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202201/17132649-informe-tecnico-crianca-comorbidades-01-22.pdf
https://static.poder360.com.br/2022/01/SEI_MS_0024955703_Nota_Te%CC%81cnica_6_2022_Vacinac%CC%A7a%CC%83o_Coronavac.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202201/26204041-informe-tecnico-coronavac-criancas-adolescentes-26-01-2022.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202202/07140824-cibr032-22.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202204/18120710-informe-tecnico-05-crianca-180422.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/notas-tecnicas/nota-tecnica-no-195-2022-cgpni-deidt-svs-ms/view
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cor ou da Butantan (Coronavac), da mesma formulacao utilizada na

populacéo adulta.
2. Em relagéo a vacina da Pfizer/BioNTech(Comirnaty®) Pediatrica:

a. Poderdo ser vacinadas as criancas de 5 a 11 anos com ou sem
comorbidades, respeitando-se o intervalo de 8 semanas entre as doses.

b. A validade da vacina pediatrica apés diluicdo é de 12 horas, conforme a
orientagao oriunda do Ministério da Saude.

c. Criangas que completarem 12 anos de idade entre a primeira e a
segunda dose devem completar o esquema com a vacina pediatrica da
Pfizer/BioNTech (Comirnaty®).

3. Em relac&o a Coronavac (Butantan):

a. Poderédo ser vacinadas as criangas acima de 6 anos completos, com ou
sem comorbidades, respeitando-se o intervalo de 28 dias entre as
doses. Este imunobiolégico nao esta recomendado para pessoas
imunocomprometidas.

b. A validade da vacina Coronavac apds a abertura do frasco € de 8 horas,
conforme a orientacao do fabricante.

4. A partir da NOTA TECNICA N° 195/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, referente a
coadministracdo das vacinas COVID-19 com as demais vacinas em uso no
pais, nao ha mais intervalo minimo entre os diversos imunizantes para criangas
de 5 a 11 anos de idade. Desta forma as vacinas COVID-19 poderdo ser
administradas de maneira simultdnea com as demais vacinas ou em qualquer
intervalo.

a. ldealmente cada vacina deve ser administrada em um grupo muscular
diferente, no entanto caso seja necessario é possivel a administragédo de
mais de uma vacina em um mesmo grupo muscular, respeitando-se a
distancia de 2,5 cm entre uma vacina e outra, para permitir diferenciar
eventuais eventos adversos pds-vacinagao locais.

b. Para criangas de 11 anos de idade ou mais, o musculo deltoide podera
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ser considerado como local de administragao;

c. Para criangas de 5 a 10 anos, em que houver a necessidade de
administrar mais de duas (2) vacinas em um unico membro, usar
alternativamente o vasto lateral da coxa anterolateral.

5. Criangas que apresentaram resultado positivo para a covid-19
recentemente devem aguardar 28 dias para receber a vacina, a contar da
data de inicio dos sintomas ou, em casos assintomaticos, da data da coleta do
exame. Também sugere-se que as criangas que tiverem contato proximo (pais
ou responsaveis) com individuos que possuem exame positivo recente,
recebam a vacina apos 28 dias do inicio dos sintomas do contato positivo ou,

em caso assintomatico, da coleta do exame.

6. Um resumo das principais caracteristicas das vacinas contra a covid-19
aprovadas para uso pediatrico sdo apresentadas na tabela a seguir:

Caracteristicas Pfizer Pediatrica Butantan/Coronavac
Faixa etaria autorizada 5a 11 anos 6 anos ou mais
Intervalo entre doses 8 semanas 28 dias
Validade apds abertura 12 horas 8 horas
Intervalo para outras vacinas em simultaneo ou com simultaneo ou com
criangas e adolescentes qualquer intervalo qualquer intervalo
Intervalo para vacinagao apos covid-19 28 dias 28 dias

7. Durante o atendimento a crianga e aos seus pais/responsaveis, orientar sobre o
preenchimento da lista de presenga para que sejam preenchidos todos os

itens: nome da crianga, nome do pai/mde ou responsavel que estava
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acompanhando a crianga no momento da vacinagao, numero de documento de
identificacédo (CPF ou RG), contato (telefone celular) e assinatura do pai/mae
ou responsavel.

8. Os pais ou responsaveis devem estar presentes manifestando sua
concordancia com a vacinagdo. Em caso de auséncia de pais ou responsaveis,
a vacinacao devera ser autorizada por um termo de assentimento (ANEXO 1).
a. O termo de assentimento devera ser preenchido e assinado pela pessoa
que esta acompanhando a crianca no momento da vacinagao.

9. A partir da publicagdo do INFORME TECNICO n° 05/2022, a observacido da
crianca por 20 minutos apds a administracdo da vacina passa a ser nao
obrigatéria nos locais de vacinagao; Os profissionais de saude, durante o
processo de vacinacdo das criancas, deverao informar os pais ou responsaveis
que acompanham as mesmas sobre as principais reagcbes esperadas,
imediatas e tardias, apds a vacinacao; Os profissionais de saude deveréo,
também, orientar sobre a importancia da notificagdo, na unidade de saude, da
ocorréncia de eventos pos vacinais.

10.Criancas de 05 a 11 anos deverao ser priorizadas na seguinte ordem, conforme
NT do MS:

a. criangas com 5 a 11 anos com deficiéncia permanente ou com
comorbidades (art. 13, paragrafo quinto da Lei n° 14.124, de 10 de
marc¢o de 2021);

b. Criangas indigenas (ADPF 709) e Quilombolas (ADPF 742);

c. Criangas que vivem em lar com pessoas com alto risco para evolugao
grave de COVID-19;

d. Criangas sem comorbidades, na seguinte ordem sugerida: criangas entre
10 e 11 anos; criancas entre 8 e 9 anos; criangcas entre 6 e 7 anos;
criangas com 5 anos.
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11. Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, com interacao
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas. Este grupo
inclui pessoas com:

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

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

c. Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo
com uso de o6culos.

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

12.Seguir o Plano Nacional de Operacionalizacdo (PNO): para a vacinagcao das
criancas com deficiéncia, a orientacdo do Ministério da Saude € a
apresentacao de:Documentos comprobatorios:

a. laudo médico que comprove a deficiéncia, cartdes de gratuidade no
transporte publico, documentos comprobatérios de atendimento em
centros de reabilitacdo ou unidades especializadas no atendimento de
pessoas com deficiéncia (p.ex.. AACD, CEREPAL, APAE, etc),
documento oficial de identidade com a indicagdo da deficiéncia. O
documento € valido independente da sua data.

b. Prontuario eletrénico (E-SUS): O prontuario clinico pode ser utilizado
como comprobatério da deficiéncia — sem a necessidade de
apresentacdo de outros laudos ou documentos, ou seja, ndo ha
necessidade de outra forma de arquivo ou retencdo de documento em

meio fisico.

13.Salienta-se o0 cuidado com os prazos de validade das vacinas. Conforme as
recomendagdes da Nota Técnica 01 NI-DVS-SMS Vacinagdo COVID-19,
orienta-se o registro da abertura do frasco multidose com data e horario. Caso
o horario de vencimento e/ou fechamento da unidade de saude se aproxime,
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integrantes da equipe devem realizar, no entorno do local de vacinagao, a
busca ativa de criangas aptas para a vacinacdo, respeitando os critérios de
prioridade definidos (item 6). E_de responsabilidade técnica da equipe de

enfermagem e do profissional de saude responsavel pelo servico vacinador
garantir o uso eficiente de todas as doses sob sua guarda, bem como informar,

no final do dia de trabalho, o quantitativo de doses aplicadas em formulario da
DVS/SMS/POA.

14.Seguir o Plano Nacional de Operacionalizagdo (PNO): para a vacinagcado das
comorbidades, a orientagdo do Ministério da Saude € a apresentacao de:

a. Comorbidades / condicées crdnicas: um comprovante, seja receita,

laudo de exame, relatério / laudo médico, que tenha descrito a
comorbidade / condicdo crénica conforme lista do Quadro 1. Prazo dos
documentos: Qualquer documento que comprove um diagndstico em
que nao ha cura conhecida pode ser valido independente da sua data.

b. Organizar o processo de vacinagdo de forma a garantir a transparéncia
em relacdo a comprovagao das comorbidades, com estratégias que
permitam consulta posterior e fiscalizagdo dos 6rgdos competentes a

qualquer momento - seja através de meio fisico ou eletrénico.

Quadro 1 - Lista de comorbidades a serem consideradas para vacinagao contra a

COVID-19:
COMO REGISTRAR NO COMORBIDADE DOCUMEN'I:O
SIPNI CAMPANHA COMPROBATORIO

Obesidade Grave Acima do percentil 97 ou Atestado Médico/Declaragéo
escore Z acima de 2 desvios — | profissional da saude (técnico

através das avaliagbes e de enfermagem, médico,
curvas de crescimento. enfermeiro ou nutricionista) —

peso e altura colocado na

Avaliada no grafico de Curva de IMC
estatura e peso — do
respectivo sexo e faixa etaria.
Grafico:
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Meninos: 5 a 19 anos
https://www.who.int/growthref/
cht_bmifa_boys_p
erc_5 19years.pdf?ua=1

Meninas: 5 a 19 anos
https://www.who.int/growthref/
cht_bmifa_girls_p
erc_5 19years.pdf?ua=1%C2
%A0

Pneumopatias Croénicas
Graves

Asma
Medicamentos em uso:
broncodilatador de longa acao
(formoterol/salmenterol) +
corticoide inalatério
ou
Uso de corticoide sistémico
(oral) continuo
ou
Histéria prévia de internagéo
hospitalar /UTI (apés os dois
anos de idade)
ou
Displasia Broncopulmonar
Doenca pulmonar obstrutiva
cronica
Fibrose cistica
Fibroses pulmonares
Pneumoconioses
Displasia broncopulmonar

Exame de espirometria e/ou
receita de corticéide de uso
continuo ou broncodilatador
de longa duracéo de até 3
meses antecedéncia OU Alta
hospitalar OU Atestado
Médico* com descri¢ao clinica
e justificativa para priorizagao
na vacinagao

Outros Imunodeprimidos

Doenga Congénita / Rara /
Genética / Autoimune

Neoplasias ou outras
condi¢des que prejudiquem a
resposta imunoldgicas no
momento atual (em
tratamento)

Doencas reumatoldgicas com
uso de medicamentos
imunossupressores

Pessoa vivendo com HIV

Neoplasias ou doencgas
hematoldgicas em tratamentos
ou que justifiquem
imunossupressao

Atestado Médico* ou exame
comprobatério da doenca

Hemoglobinopatia grave

Doenca Falciforme ou
Talassemia Maior

Atestado médico OU
hemograma e eletroforese de
hemoglobina
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Doenca cardiovascular

Cardiopatias nas quais o
quadro clinico cause
comprometimento sistémico.
Insuficiéncia cardiaca

Cor-pulmonale e Hipertensao
pulmonar

Cardiopatia Hipertensiva
Sindromes coronarianas
Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doenga da Aorta, dos
Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas
Arritmias cardiacas
Cardiopatias congénitas

Proéteses valvares

Dispositivos Cardiacos
Implantados

Atestado médico e/ou exame
de imagem ou outros exames
comprobatérios

Doenga neurolégica crénica

Doenga neuroldégica com
comprometimento de
degluticdo ou situacéo que
aumente risco de doencga
pulmonar ou doenga
cardiovascular.

Acidente Vascular Encefalico
Mielite Transversa

Paralisia cerebral com
descri¢ao de limitagbes

Atestado médico com
descrigao clinica e
comprometimentos

Diabete Mellitus

Diabete Mellitus (Tipo1)

Criangas com condig¢ao
insulino-dependente

Receita de insulina e/ou
dosagem de hemoglobina
glicada alterada

Doenga Renal crénica

Doenca renal cronica estagio
3 ou mais (taxa de filtragcao
glomerular < 60ml/min/1,73

m2) e/ou sindrome nefrotica.

Atestado médico com
descri¢ao clinica
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Sindrome de Down Trissomia do cromossomo 21 -
Cirrose Hepatica Cirrose hepatica Child-Pugh A, Atestado médico com
B ou C. descri¢ao clinica

RECOMENDAGOES: CONDIGOES CLINICAS
OBESIDADE

Diagndstico de obesidade através da afericdo de peso e altura. A priorizagao
de pacientes com obesidade grave pode ser considerada em municipios com alta
prevaléncia da doenga. Sugere-se que o0s pacientes sejam encaminhados para
avaliacao multiprofissional e manejo da condi¢ao crénica para qualificar o cuidado em
saude.

Célculo do indice de Massa Corporal (IMC):

e Afericao de Peso e Altura
e Avaliacdo do resultado através da Curva de Crescimento

e Avaliagao separadas por sexo.
Pesoem Kg + (Altura em m)?

Classificagao:

Percentil Escore z 5-20 anos incompletos
>97 € <999 >+2e<+3 Obesidade
>99,9 > +3 Obesidade grave

Graficos de Crescimento (disponivel nos links):
https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/endocrinologia/graficos-decrescime
nto/

Meninos: 5 a 19 anos:

https://www.who.int/growthref/cht bmifa boys perc 5 19years.pdf?ua=1

Meninas: 5 a 19 anos:

https://www.who.int/growthref/cht_bmifa_qirls perc 5 19years.pdf?ua=1%C2%A0



https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/endocrinologia/graficos-decrescimento/
https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/endocrinologia/graficos-decrescimento/
https://www.who.int/growthref/cht_bmifa_boys_perc_5_19years.pdf?ua=1
https://www.who.int/growthref/cht_bmifa_girls_perc_5_19years.pdf?ua=1%C2%A0
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Manual de Obesidade:

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/Manual de Obesidade - 3a Ed web

_compressed.pdf

ASMA

Diagnostico clinico através da avaliagdo e acompanhamento médico de
pessoas com doenca de dificil controle com necessidade de altas doses de corticoide
inalatorio, histéria prévia de internagdo hospitalar por manejo dos sintomas no

domicilio insuficiente ou histdria de internacdo em Unidade de Tratamento Intensivo.

Asma em uso de:

Corticoide inalatério dose média/alta + LABA (Broncodilatador de longa
acao)

Budesonida+formoterol

Fluticasona+salmenterol

Fluticasona+formoterol

Historia prévia de internagao hospitalar OU Unidade de Tratamento Intensivo
por Asma:

Considerar internacdo hospitalar por quadro de asma n&o controlada em
periodo superior ao da avaliagdo diagnostica — desconsiderar internagdes que
tenham sido motivadas pela necessidade de exames ou avaliagao diagndstica.

Guia pratico de abordagem da crianga e do adolescente com asma grave:
Documento conjunto da Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia e Sociedade

Brasileira de Pediatria: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/v4n1a02.pdf



https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Manual_de_Obesidade_-_3a_Ed_web_compressed.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Manual_de_Obesidade_-_3a_Ed_web_compressed.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/v4n1a02.pdf
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DOENGAS CONGENITAS - RARAS - GENETICAS - DOENGAS AUTOIMUNES

Condicdbes de saude com diagnéstico na infancia que tragam
comprometimento para crianga/adolescente favorecendo internagdes frequentes ou
doencas infecciosas de repeticao.

Doenga Congénita: cardiopatias congénitas com comprometimento sistémico
Doencas Raras.

Sindromes Genéticas: Trissomia do 21 ou Sindrome de Down, diferentes
trissomias ou condigbes genéticas que possa justificar imunizagao prioritaria devido
ao maior risco de agravamento

Doencgas Autoimunes: diabetes, doengas reumatoldgicas

Neoplasias/Cancer ou outras condi¢des que prejudiguem a resposta
imunoldgicas no momento atual (em tratamento)

Cardiopatias congénitas com consequéncias sistémicas.

Doencgas reumatoldgicas com uso de medicamentos imunossupressores

Pessoa vivendo com HIV

Neoplasias ou doencas hematologicas em tratamentos ou que justifiquem
imunossupressao

Doencga congénita/rara/genética/autoimune

DOENGAS HEMATOLOGICAS
Doenga Falciforme ou Talassemia Maior
DOENCAS CARDIOVASCULARES

De forma geral, criangas e adolescentes com condi¢gbes cardiovasculares
apresentarao outras comorbidades, como por exemplo, obesidade que justificara sua
inclusdo no grupo prioritario pelo alto risco de agravamento do quadro de COVID-19.

Cardiopatias congénitas com consequéncias sistémicas.
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DOENGAS NEUROLOGICAS

Doenga neurolégica com comprometimento de degluticdo ou situagado que
aumente risco de doenga pulmonar, doencas infectocontagiosas ou doenca
cardiovascular.

Acidente Vascular Encefalico

Mielite Transversa

Paralisia cerebral com descrigao de limitacoes

Pacientes acamados
DOENCAS ENDOCRINOLOGICAS

Diabete Mellitus (Tipo 1): Criangas com condigao insulino-dependente devido a
DM1.

15. Antecipagdo da segunda dose (D2): esta autorizada a antecipagado da
segunda dose para o grupo de criangas de 5 a 11 anos nas seguintes condigdes:

a) Doses restantes ao final do turno de trabalho e auséncia de criangas
nao vacinadas para aplicagao da primeira dose (xepa);

b) Vacinas préoximas da data de vencimento sem fluxo de utilizagdo em
relagdo ao estoque e a média de doses aplicadas por dia (considerar
remanejo como medida anterior);

c) Respeitar o intervalo minimo de cada imunizante: Pfizer (21 dias) e

Coronavac (28 dias).

16. Vacinagcao extramuros
Com o objetivo de avangar na vacinagdo das criangas, a estratégia de
vacinagao extramuros pode ser adotada, desde que atenda as seguintes

recomendacoes :
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| — Manter as boas praticas de vacinagao, ou seja, manutencdo da cadeia de
frio, manutencdo de ambiente reservado para preparagcdo da vacina com condi¢cdes
adequadas de ventilacdo separado do atendimento ao publico e com condigdes para

a higienizagao das méaos da equipe envolvida na vacinagao;

imediatos. Revogado, conforme INFORME TECNICO n° 05/2022 CEVS/ SES;

Il — Presenca de uma equipe, com profissional médico, durante todo o periodo

de vacinagao ou definicdo de fluxo de emergéncia que viabilize o rapido atendimento
das criangas na ocorréncia de eventos adversos imediatos;

IV - Manter equipes de vacinagao especificas quando ocorrer a administragao
de vacinas Pfizer pediatrica e CoronaVac nas criangas em um mesmo local,

mantendo as vacinas armazenadas em caixas térmicas diferentes (por equipe).
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ANEXO 1 - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - Acompanhante do
menor de idade
DECLARAGAO
Eu, , inscrito sob
o CPF declaro que compreendi os aspectos relacionados a
participacao do (@) menor
, inscrito sob o
CPF/Cartao SUS na Campanha de Vacinacdo contra a

Covid-19.
Assim, declaro que concordo e autorizo a vacinagao contra a COVID-19 do (a) menor

supracitado.

Assinatura do acompanhante do menor

Local e data



