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INFORME TECNICO n° 10/2021
Campanha de Vacinacgao contra a COVID-19

Considerando que adolescentes entre 12 e 17 anos, portadores de comorbidade,
compdem um grupo populacional com risco quadro clinico grave e letalidade para a
COVID-19, e que a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) autorizou 0 uso
da vacina da Pfizer® contra a COVID-19 para pessoas de 12 anos a 17 anos de idade,
com apresentacdo de estudos que indicaram a seguranga e eficacia da vacina para este

publico, o Programa Estadual de ImunizacGes vem através deste informar:

» Inclusdo de todos os adolescentes de 12 a 17 anos portadores de comorbidades,
SEGUNDO O QUADRO ABAIXO, no Plano Estadual de Vacinagédo contra a COVID-
19 do Rio Grande do Sul.

» Incluséo das gestantes adolescentes de 12 a 17 anos de idade no Plano Estadual de
Vacinagéo contra a COVID-19 do Rio Grande do Sul.

» Para este grupo populacional esta indicada, até 0 momento, apenas a utilizacdo da
Vacina produzida pelo laboratorio Pfizer/BioNTech(Comirnaty®), respeitando-se o
prazo MAXIMO DE 12 semanas entre a primeira e a segunda doses.

» A segunda dose ndo deve ser aplicada antes de 10 semanas — com objetivo de ndo
comprometer a aplicacao de doses destinadas para primeira aplicacéo.

» O registro das doses aplicadas sera feita no SIPNI Campanha, no grupo
comorbidades.

Orientacdes de registro no Novo SIPNI

Conforme o Roteiro para registro de vacina¢do no médulo Campanha Covid-19:

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

2 — O Operador devera selecionar o Imunobiolédgico Pfizer/BioNTech(Comirnaty®),
Dose, Lote, Vacinador, Data de Imunizagdo, Categoria Comorbidade e Grupo de
atendimento conforme o Quadro 1 e clicar no botdo Vacinar.
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Atencao - Para o registro do Cidadao que esta na faixa etaria de 12 a 17 anos, aparecera
a tela com a mensagem de alerta abaixo, para prosseguir o registro o operador devera
apresentar uma justificativa.

Atencao!

Imunizagic fora ola idace recomenciacia (18 até 1301 Para conlinuar preencha
o campo Justificativ 8!

Ok, entendi

3 - O roteiro para registro de vacinacdo no mdédulo Campanha esta disponivel na aba
Ajuda no Novo SIPNI (https://si-pni.saude.gov.br/#/login).
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Quadro 1 - Lista de comorbidades a serem consideradas para vacinacao contra a
COVID-19 de adolescentes de 12 a 17 anos:

COMO REGISTRAR

NO SIPNI COMORBIDADE ?\AOPCRUI\giT'%
CAMPANHA COMPROBATORIO

Obesidade Grave Obesidade

Acima do percentil 97 ou escore Z acima de 2
desvios — através das avaliacdes e curvas de
crescimento.

Avaliada no grafico de estatura e peso — do
respectivo sexo e faixa etaria.

Gréfico:

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

Atestado Médico/Declaracao
profissional da satde (técnico de
enfermagem, médico, enfermeiro
ou nutricionista) — peso e altura

colocado na Curva de IMC

Pneumopatias Crbnicas | Asma

Graves Medicamentos em uso: broncodilatador de longa Exame de espirometria e/ou
acdo (formoterol/salmenterol) + corticoide receita de corticoide de uso
inalatdrio continuo ou broncodilatador de
ou longa duracéo de até 3 meses
Uso de corticoide sistémico (oral) continuo antecedéncia OU Alta hospitalar
ou _ OU Atestado Médico* com
Historia prévia de internacéo hospitalar /UTI descrico clinica e justificativa
(OaBOS 0s dois anos de idade) para priorizacio na vacinagio

Displasia Broncopulmonar

Outros Imunodeprimidos | Doenca Congénita/Rara/Genética/Autoimune
Neoplasias ou outras condi¢fes que prejudiquem
a resposta imunoldgicas no momento atual (em

tratamento)

Cardiopatias congénitas com consequéncias

sistemicas. ) Atestado Médico* ou exame
Doencas reumatologicas com uso de comprobatério da doenca

medicamentos imunossupressores

Pessoa vivendo com HIV

Neoplasias ou doencas hematoldgicas em
tratamentos ou que justifiguem imunossupresséo

Hemoglobinopatia grave | Doenga Falciforme ou Talassemia Maior Atestado médico OU hemograma
e eletroforese de hemoglobina

Doenca cardiovascular | Cardiopatias nas quais o quadro clinico cause Atestado médico e/ou exame de
comprometimento sistémico. imagem ou outros exames
comprobatdrios
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Doenca neuroldgica
cronica

Doenca neuroldgica com comprometimento de
degluticdo ou situagdo que aumente risco de
doenca pulmonar ou doenca cardiovascular.
Acidente Vascular Encefalico

Mielite Transversa

Paralisia cerebral com descrig8o de limitacBes

Atestado médico com descricdo
clinica e comprometimentos

Diabete Mellitus

Diabete Mellitus (Tipol)
Criangas com condigdo insulino-dependente

Receita de insulina e/ou dosagem
de hemoglobina glicada alterada

centro estadual de
T emsts RS
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RECOMENDAGOES: CONDICOES CLINICAS

OBESIDADE

Diagnostico de obesidade através da afericdo de peso e altura. A priorizagdo de
pacientes com obesidade grave pode ser considerada em municipios com alta
prevaléncia da doenca. Sugere-se que 0s pacientes sejam encaminhados para avaliagdo
multiprofissional e manejo da condi¢éo crénica para qualificar o cuidado em saude.

Calculo do indice de Massa Corporal (IMC):

o Afericdo de Peso e Altura
o Avaliagdo do resultado através da Curva de Crescimento
o Avaliacdo separadas por sexo.
PESO em Kg
ALTURA em m?

Classificacao:

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

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

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_girls_perc 5 19years.pdf?ua=1%C2%A0
Manual de Obesidade
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/Manual_de Obesidade -

3a_Ed web compressed.pdf

Diagnostico clinico através da avaliacdo e acompanhamento médico de pessoas com
doenca de dificil controle com necessidade de altas doses de corticoide inalatério,
histéria prévia de internacdo hospitalar por manejo dos sintomas no domicilio
insuficiente ou histodria de internagcdo em Unidade de Tratamento Intensivo.
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Asma em uso de:

Corticoide inalatério dose média/alta + LABA (Broncodilatador de longa a¢&o)
Budesonida+formoterol

Fluticasona+salmenterol

Fluticasona+formoterol

Histdria prévia de internacdo hospitalar OU Unidade de Tratamento Intensivo por
Asma

Considerar internacdo hospitalar por quadro de asma néo controlada em periodo
superior ao da avaliagdo diagnostica — desconsiderar internagdes que tenham sido
motivadas pela necessidade de exames ou avaliacao diagnostica.

Guia pratico de abordagem da crianca e do adolescente com asma grave: Documento
conjunto da Associagdo Brasileira de Alergia e Imunologia e Sociedade Brasileira de
Pediatria

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/v4nl1a02.pdf

DOENCAS CONGENITAS —-RARAS — GENETICAS - DOENCAS

AUTOIMUNE

Condicg6es de saude com diagndstico na infancia que tragam comprometimento para
crianca/adolescente favorecendo internacdes frequentes ou doencas infecciosas de
repeticéo.

Doenca Congénita: cardiopatias congénitas com comprometimento sistémico

Doencas Raras

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

Doencas Autoimune: diabetes, doencas reumatol6gicas

Neoplasias/Céancer ou outras condigdes que prejudiquem a resposta imunoldgicas no
momento atual (em tratamento)

Cardiopatias congénitas com consequéncias sistémicas.

Doengas reumatologicas com uso de medicamentos imunossupressores

Pessoa vivendo com HIV

Neoplasias ou doengas hematologicas em tratamentos ou que justifiquem
imunossupressdoDoenca congénita/rara/genética/autoimune

DOENCAS HEMATOLOGICAS
Doenca Falciforme ou Talassemia Maior

De forma geral, criancas e adolescentes com condic¢des cardiovasculares apresentardo
outras comorbidades, como por exemplo, obesidade que justificara sua inclusdo no
grupo prioritéario pelo alto risco de agravamento do quadro de COVID-109.

Cardiopatias congénitas com consequéncias sistémicas.
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DOENCAS NEUROLOGICAS

Doenca neuroldgica com comprometimento de degluticdo ou situacdo que aumente
risco de doenca pulmonar, doencas infectocontagiosas ou doenca cardiovascular.

As criancas com Transtorno do Espectro Autista, Hiperatividades, Histérico de
convulsdes entre outros, serdo vacinadas em outro momento — EXCETO se houver
comprometimento fisico, com dificuldade de degluticdo ou risco aumentado de
aspiracdo de alimento para vias aéreas, ou pacientes acamados.

Acidente Vascular Encefalico

Mielite Transversa

Paralisia cerebral com descri¢éo de limitacOes
Pacientes acamados

DOENCAS ENDOCRINOLOGICAS

Diabete Mellitus (Tipol): Criancas com condicdo insulino-dependente devido a DM1.

RECOI\/IENDAC;OES: DOCUMENTOS E REGISTROS COMPROBATORIOS
Os municipios apresentam autonomia para decidir sobre as diferentes estratégias de
organizacdo da Campanha de Vacinagdo, manutengdo dos documentos comprobatorios
para verificacdo futura dos 6rgdos competentes e cuidados em relacdo a alocacdo e
distribuicdo de doses para primeira e segunda aplicagdo conforme orientacdo das
devidas remessas.

PRONTUARIO ELETRONICO

O prontuario eletrdnico é considerado um documento valido como comprobatorio das
comorbidades acima listadas e pode ser utilizado pelo municipio conforme a sua
determinacao.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Os municipios pode optar por aceitar como confirmagao das informagdes prestadas
pelos responsaveis da crianga ou adolescente uma declaracdo de consentimento, desde
que o usudrio seja esclarecido sobre os riscos e beneficios da vacinagéo e das
informagdes prestadas.
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MODELO DE DECLARAGCAO

Declaragao de Condi¢des de Salde para Vacinagdao Contra COVID-19

Eu, , portador do CPF ,

com data de nascimento / / , com enderego:

responsavel pelo menor (nome da

crianga/adolescente)

telefone

Declaro que a crianga/adolescente apresenta (escrever a condi¢édo de

saude) apresentando alto risco de quadro

clinico grave da COVID-19, sendo justificada a sua priorizagdo entre as mesmas
pessoas da sua faixa etaria. Declaro que estou ciente que os cuidados para minimizar
a contaminacgao devem ser mantidos, tais como usar mascara cobrindo a boca e o
nariz, lavar as maos e evitar locais com muitas pessoas. Da mesma forma, declaro
que fui informada que a vacina pode causar eventos adversos pés-vacinais — sendo o
mais comum dor no local da aplicagdo Sou responsavel pela veracidade das
informagdes aqui prestadas e estou ciente que as informagdes podem ser conferidas a

qualquer tempo pelos 6rgéos competentes.
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