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Ministério da Saude
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19
Gabinete

NOTA TECNICA N2 47/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS

1. ASSUNTO

1.1. Administracdo de Dose de Reforgo de vacinas contra a Covid-19 em trabalhadores de saude.

2. INTRODUCAO

2.1. Inicialmente, destaca-se que esta Secretaria Extraordindria de Enfrentamento a Covid-10 (SECOVID), instituida por meio do Decreto n?

10.697, de 10 de maio de 2021, tem como objetivo exercer a funcdo de representante do Ministério da Saude na coordenacdo das medidas a serem
executadas durante a emergéncia de saude publica de importancia nacional decorrente do coronavirus, nos termos do disposto no § 12 do art. 10 do
Decreto n? 7.616, de 17 de novembro de 2011.

2.2. Conforme disposto no art. 46-A, Ill, do Anexo | do Decreto n2 9.795, de 17 de maio de 2019, compete a SECOVID “definir e coordenar as acées
do Plano Nacional de Operacionaliza¢cdo da Vacinacao relativas as vacinas covid-19, no ambito do Programa Nacional de Imunizacdes. ”

2.3. A Campanha Nacional de Vacinagao contra a Covid-19 iniciou-se em 18 de janeiro de 2021. Nesse momento, devido a nao disponibilidade de
doses de imunizantes no mercado mundial para o atendimento simultdneo de toda a populagdo vacindvel, no objetivo de viabilizar o uso das vacinas
disponiveis, o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinag¢do contra a Covid-19 (PNO) elencou grupos prioritarios para o inicio da vacinacgao.

2.4, Nesse plano, o objetivo principal da vacinagdo era a redu¢dao da morbimortalidade causada pela Covid-19, assim também a protecao da forga
de trabalho para manutencdo do funcionamento dos servigos de salde e servicos essenciais. Nesse sentido foram discriminados grupos prioritarios pelos
quais se iniciou a imunizacgao.

2.5. Entretanto, com o avan¢o da campanha de vacinagao contra a Covid-19 ja foram distribuidas as Unidades da Federa¢ao mais de 287.957.775
de doses de vacina, conforme apurado até a 542 Pauta de Distribuicdo, de forma que se apresenta o atual cenario:

I - Foram enviadas doses suficientes para contemplar 100% dos grupos prioritarios com esquema vacinal completo;

Il - Foram enviadas doses suficientes para contemplar 100% da populacdo maior de 18 anos com pelo menos a primeira dose;
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I - Foram enviadas doses suficientes para contemplar 100% dos adolescentes com deficiéncia permanente, comorbidades, os
privados de liberdade, assim como as gestantes, puérperas e lactantes, independentemente da idade dos lactentes;

IV - Foram enviadas doses suficientes para contemplar 100% da dose de refor¢o dos imunossuprimidos;

V- Estamos em curso com a vacinacdo da dose de reforco para idosos acima de 70 anos, que devera ser administrada 6 meses apods a
ultima dose do esquema vacinal;

2.6. Superadas estas preliminares, destacamos um estudo, realizado com 22.402 profissionais de saude, que avaliou a efetividade da vacina
CoronaVac, duas e trés semanas ap6s a segunda dose. Casos semanais de covid-19 sintomaticos entre os trabalhadores foram avaliados e oficialmente
notificados na cidade de S3o Paulo. A despeito do aumento do nimero de casos no municipio durante o mesmo periodo, ndo houve aumento do numero
de casos de Covid-19 na populacdo estudada até a semana epidemioldgica 12. A efetividade estimada em 2 e 3 semanas apds a 22 dose foi de 50,7% e
51,8%, respectivamente. Assim, o estudo concluiu que a vacina Coronavac demonstrou efetividade e garantiu protecdo neste grupo de trabalhadores de
saude. (1)

2.7. Além disso, durante o periodo de 14 de dezembro de 2020 a 10 de abril de 2021, os dados da Coorte HEROES-RECOVER, uma rede de coortes
prospectivas entre os trabalhadores da linha de frente nos EUA, mostraram que as vacinas Pfizer-BioNTech e Moderna mRNA COVID-19 foram
aproximadamente 90% eficazes na prevencdo de sintomas e infeccdo assintomatica pelo SARS-CoV-2 em condic¢des de vida real entre profissionais de saude.
A efetividade das vacinas foi de 85% entre os participantes para os quais passaram menos de 120 dias desde a conclusdo da vacina¢do completa, em
comparagdo com 73% entre aqueles para os quais passaram mais de 150 dias. A efetividade ajustada durante o periodo de predominancia da variante Delta
foi de 66% (IC 95% = 26% —84%) em comparacdo com 91% (IC de 95% = 81% —96%) durante os meses anteriores. Além da menor eficacia das vacinas em
relacdo a variante delta, os pesquisadores interpretaram que a menor efetividade com o passar do tempo pode estar relacionada a redugao da resposta
imunolégica desde a vacinacdo primaria, sobretudo nos trabalhadores da linha de frente, os mais expostos. (2)

2.8. As vacinas de mRNA SARS CoV-2, BNT162b2 (Pfizer — BioNTech) e mRNA-1273 (Moderna), demonstraram anteriormente taxas de eficicia de
95% e 94,1%, respectivamente, em seus ensaios clinicos iniciais, e para a vacina BNT162b2, observou-se uma efetividade reduzida (84%) aos 4 meses apos a
segunda dose. A mudanca na eficicia da vacina nos meses de junho a julho na Califérnia, sobretudo em trabalhadores de salde, é provavel que seja devido
ao surgimento da variante delta e diminuicdao da imunidade ao longo do tempo. Os autores sugerem em sua conclusdao de que doses de reforco podem ser
necessarias em decorréncia da reducdo na resposta imune observada também em outros estudos. (3)

3. DOSE DE REFORCO

3.1. Na populagdo geral, dados preliminares de ensaios clinicos com a vacina CoronaVac, houve a demonstragao da amplificagdao da resposta
imune apds a dose de reforgo, elevando a patamares superiores ao observado quando da aplicagdo da segunda dose, tanto em adultos de 18 a 59 anos (4)
quanto acima de 60 anos (5). Observou-se, ainda, melhor resposta nos esquemas apds intervalo aumentado para dose de reforgo (cerca de 6 meses apds a
vacinacao inicial). Ndo foram identificados eventos adversos graves atribuiveis a vacinacao.

3.2. Ainda em relacdo a vacina CoronaVac, um estudo em modelo animal avaliou o emprego da terceira dose com reforco homédlogo ou
heterélogo, tendo sido observada maior resposta imune com os esquemas heterélogos (reforco com vacina de vetor viral ou RNA mensageiro) (6).

3.3. Com relagdo a vacina da AstraZeneca/Oxford, um ensaio clinico avaliou a resposta imune apds a dose de reforco em 90 participantes, tendo
sido identificado tanto amplificacdo da resposta imune humoral quanto celular. Do ponto de vista da seguranca, a dose de reforco induziu menor frequéncia
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de eventos adversos do que a primeira dose da vacina (7).

3.4. Nesse sentido, as atualizacBes cientificas atuais aqui apresentadas reforcam a capacidade das diferentes vacinas Covid-19 em produzir
memoria imunoldgica, bem como de amplificar a resposta imune com dose adicional ou o refor¢o de dose ao esquema vacinal inicial na populagdo em geral
e, particularmente em trabalhadores da satde, uma vez que este grupo recebeu a série primaria de vacinagdo ha cerca de 6 meses ou mais no Brasil. E
importante ressaltar que os dados de seguranca disponiveis no momento ndo permitem avaliar a ocorréncia de eventos adversos raros.

3.5. Corroborando com os estudos acima citados, a recomendacao de dose de refor¢co ja é recomentada pelo Ministério da Saude para a
populacdo acima de 70 anos com 6 meses apds a Ultima dose do esquema vacinal (segunda dose ou dose Unica), consolidada através da Nota Técnica n?
43/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS.

3.6. A respeito dos trabalhadores de saude, referido grupo foi inserido como grupo prioritdrio no Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinacdo, em que teve como objetivo garantir o suprimento das instituicGes de salde e que mantenham as operacdes em sua plenitude sem interrupcdes
inesperadas ao tratamento do individuo.

3.7. A distribuicdo de doses para este grupo foi conclusa através do Décimo Terceiro Informe Técnico que emitiu a 152 Pauta de Distribuicdo de
vacinas, ocorrida em 28 de abril de 2011.

4. CONCLUSAO

4.1. O avango da vacinagdo contra a covid-19 no Brasil ja permitiu alcangar notaveis ganhos em saude publica, reduzindo de maneira significativa a

ocorréncia de casos graves e 6bitos pela covid-19.

4.2, Nesse contexto, ha de se reconsiderar as estratégias de vacinacdo em determinados grupos de maior exposicao, visto que os trabalhadores
de saude foram os primeiros a se vacinarem e existe uma tendéncia a reducao da efetividade das vacinas contra a covid-19 com o passar do tempo,
notadamente a partir do sexto més apds o esquema vacinal primario completo, conforme demonstrado nos estudos cientificos em referéncia, bem como
por ser um grupo de maior exposi¢ao.

4.3. Assim, considerando a possibilidade de amplificacdo da resposta imune com doses adicionais de vacinas Covid-19, bem como a necessidade
de adequacdo do esquema vacinal nesses individuos devido a sua maior exposicdo a covid-19 e consequentemente maior risco de adoecimento,
absenteismo e complica¢cdes da doenca, o Ministério da Saude, apds ampla discussdo na Camara Técnica em Imuniza¢do da Covid- 19 (CTAI COVID-19),
realizada em 24 de setembro de 2021, opta por adotar, a partir do 28 de setembro de 2021, o que segue:

a) A administracdo de 1 (uma)_dose de refor¢o da vacina para todos os trabalhadores da saude, que deverd ser administrada 6 meses apds
a ultima dose do esquema vacinal primario (segunda dose ou dose Unica), independente do imunizante aplicado.

b) A vacina a ser utilizada para a dose de reforco devera ser, preferencialmente, da plataforma de RNA mensageiro (Pfizer/Wyeth) ou, de
maneira alternativa, vacina de vetor viral (Janssen ou AstraZeneca).

4.4, Consideram-se trabalhadores da saude indicados para receber a dose de reforco os individuos que trabalham em estabelecimentos de
assisténcia, vigilancia a saude, regulacao e gestdo a salde; ou seja, que atuam em estabelecimentos de servicos de saude, a exemplo de hospitais, clinicas,
ambulatérios, unidades basicas de saude, laboratdrios, farmacias, drogarias e outros locais. Dentre eles, estdo os profissionais de saude, agentes
comunitdrios de saude, agentes de combate as endemias, profissionais da vigilancia em saude e os trabalhadores de apoio, como por exemplo
recepcionistas, segurancas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambulancias, gestores e outros, além de trabalhadores de
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servicos de interesse a saude, conforme previsto no Oficio-Circular n2 57/2021/SVS/MS, de 12 de marco de 2021, e n2 156/2021/SVS/MS, de 11 de junho de
2021. Inclui-se, ainda, aqueles trabalhadores que atuam em cuidados domiciliares que atuam em programas ou servicos de atendimento domiciliar, como
por exemplo cuidadores de idosos, doulas e parteiras. Além disso, incluem-se os familiares diretamente responsaveis pelo cuidado de individuos
gravemente enfermos ou com deficiéncia permanente que impossibilite o autocuidado, de forma que ndo estdo incluidos todos os contatos domiciliares
destes individuos, apenas o familiar diretamente responsavel pelo cuidado

4.5. Ademais, estdo incluidos os estudantes de graduacdao e pds-graduacao das profissdes de salde, no que couber, desde que estejam em
atividade de exposicdo ao Coronavirus em razao de estagios curriculares e outras modalidades de pratica académica.

4.6. Por fim, destaca-se que com o avang¢o das coberturas vacinais nas demais faixas etarias, a depender da evolugao da epidemia no pais, bem
como do surgimento de novas evidéncias cientificas, a administracdo de doses adicionais para outros grupos podera ser considerada.
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