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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE-SAPAPVS/SES
SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENGAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

NOTA TECNICA N° 01/2022 DCDI/SECD/SAPAPVS/SES

Dispbe sobre as orientagbes técnicas para a
vacinagdo Pediatrica contra a Covid-19 nos
municipios do Estado do Maranhéo.

01 Introdugao

A Secretaria Adjunta da Politica de Atengado Primaria e Vigilancia em Saude
(SAPAPVS), a Superintendéncia de Epidemiologia e Controle de Doencas (SECD),
através do Departamento de Controle das Doengas Imunopreveniveis (DCDI), traz
as orientagdes técnicas no que versa sobre a vacinagédo contra a Covid-19 na
populagdo pediatrica (05 a 11 anos 11 meses e 29 dias) com a vacina
Comirnaty do laboratorio Pfizer/BioNTech nos pontos de vacinagao contra a

Covid-19 dos municipios do Estado do Maranh&o.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), criancas tém menos
sintomas de infeccao por SARS-CoV-2 em comparagédo aos adultos, sendo menos
propensos a desenvolver a Covid-19 grave. Nao obstante, a OMS recomenda que
os paises devem considerar os beneficios individuais e populacionais nos seus
especificos contextos epidemiolégicos e sociais para implementar programas de

imunizacédo contra a Covid-19 de criangas.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou em
15 de dezembro de 2021 a ampliacdo do uso da vacina Comirnaty para aplicagao
em criancas de 5 a 11 anos. Em 16 de dezembro, enviou oficio ao Ministério da
Saude recomendando ao Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) a inclusao
dessa vacina, ressaltando que cabe ao Ministério da Saude do Brasil a decisao

quanto & conveniéncia e oportunidade para a adogao de tal medida.

A Anvisa concluiu que a vacina Pfizer-BioNTech Covid-19, quando
administrada no esquema de 2 doses em criangas de 5 a 11 anos de idade, é

segura e eficaz na prevencdo da Covid-19 sintomatica, na prevencao das doencas
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graves, potencialmente fatais ou condigdes que podem ser causadas pelo SARS-
CoV-2.

A Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19 do Ministério da
Saude emitiu a Nota Técnica n°® 2/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 05 de
janeiro de 2022, que traz como assunto a vacinagdo nao obrigatéria de criancgas de
05 a 11 anos contra Covid-19, cuja a seguranca e eficacia foi atestada pela Anvisa,
recomenda a vacinagdo naqueles que nao possuam contraindicacées, no Plano
Nacional de Operacionalizagdao da Vacinagao contra a COVID-19 (PNO) nos

seguintes termos, priorizando-se:

a) Criancas com 5 a 11 anos com deficiéncia permanente ou com
comorbidades (art. 13, paragrafo quinto da Lei n°® 14.124, de 10 de margo
de 2021);

b) Criancas indigenas (ADPF 709) e Quilombolas (ADPF 742);

c) Criangas que vivam em lar com pessoas com alto risco para evolugéo grave
de Covid-19;

d) Criangcas sem comorbidades, na seguinte ordem sugerida:

e criancas entre 10 e 11 anos;
e criangas entre 8 e 9 anos;
e criancas entre 6 e 7 anos;

e criangas com 5 anos.

A Comissao Intergestores Bipartite do Maranhao através da Resolugdo AD
REFERENDUM n° 56/2021 — CIB/MA de 27 de Dezembro de 2021 aprovou a
aplicagéo da vacina contra a Covid-19 Comirnaty do laboratério Pfizer/Wyeth na
populagao pediatrica (5 a 11 anos) no Estado do Maranhéo, orientando que todos
os pontos de vacinagdo deverdo observar os grupos etarios, de riscos e o esquema
vacinal aplicavel no momento da administracdo e que, ndo sera necessaria a
apresentacgao de prescricao medica para a aplicacao das vacinas aptas a qualquer

grupo.
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02 Orientagoes - Vacina Pfizer/BioNTech Covid-19 Pediatrica

A vacina Covid-19 (RNA mensageiro) desenvolvida pelo laboratorio
Pfizer/BioNTech é registrada no Brasil pela farmacéutica Wyeth. Cada dose de
0,2mL contém 10 ug de mRNA de cadeia simples, embebido em nano particulas
lipidicas, com estrutura 5-cap altamente purificado, produzido usando transcrigéo in
vitro sem células a partir dos modelos de DNA correspondentes, codificando a
proteina S (spike) do Coronavirus 2 virus da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-2).

A vacina é distribuida em frascos multidoses, contendo 10 doses em cada
frasco, sendo necessaria a diluicdo do principio ativo com 1,3mL de solucdo de
cloreto de sodio 0,9% (soro fisiolégico), de tal forma que cada dose da vacina
utilizada sera de 0,2mL. A vacina deve ser administrada por via intramuscular em
esquema de duas doses. O intervalo descrito em bula & de trés semanas ou mais

entre as doses.

Considerando que estudos em adultos demonstraram que ha uma melhor
resposta imunolégica, com maiores titulos de anticorpo neutralizantes, em
intervalos superior a trés semanas, o atual cenario epidemiolégico do pais, o
intervalo entre a primeira e segunda dose para este publico devera ser de 8
semanas.

Quadro 01 Especificagao da vacina Covid-19 Pediatrica (mRNA) Comirnaty -
Pfizer/BioNTech. Brasil, 2022.

Plataforma RNA mensageiro

Indicagao de uso Criangas de 05 a 11 anos 11 meses e 29 dias
Forma Farmacéutica Suspensao Injetavel

Apresentacao Frasco multidose de 10 doses apés a diluicao
Via de administracao Intramuscular (IM) no musculo deltoide.

O vasto lateral da coxa ou ventroglutea
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Esquema vacinal/intervalo
Seringas e agulhas
Validade apoés abertura do

frasco / diluido

Prazo de validade e
conservagao

Composigao por dose

Contraindicacoes

(excepcionalmente).

2 doses de 0,2 ml, intervalo entre doses de 08
semanas

Seringas de 1 ml com agulhas 20x5,5.
De forma alternativa agulhas de 25x6 ou 25x7.

12 horas apos a diluicao em temperatura de +2°C a
+8°C

- no maximo 10 semanas a temperatura de +2°C a
+8°C;

- durante toda a validade (06 meses) em freezer de
ultra baixa temperatura (-90°C a -60°C)

0,2 ml contém 10 pyg de mRNA codificando a
proteina S (spike) do SARS-CoV-2.

Excipientes: di-hexildecanoato de di-
hexilaminobutanol,
ditetradecilmetoxipolietilenoglicolacetamida,
levoalfafosfatidilcolina distearoila, colesterol,
trometamina, cloridrato de trometamina, sacarose,
agua para injetaveis.

Comirnaty® nao deve ser administrada a individuos
com hipersensibilidade ao principio ativo ou a
qualquer um dos excipientes da vacina.

Em casos de Anafilaxia as doses subsequentes
estdo contraindicadas.

Fonte: Bula da Fabricante e CGPNI/SVS/MS. *Dados sujeitos a alteracdes.

ATENGAO: Antes de diluir a vacina, inverta o fraco suavemente 10 vezes para

homogeneizar o volume do frasco fechado contendo 1,3mL de suspenséo injetavel

concentrada. A vacina descongelada deve ser diluida no frasco original

adicionando 1,3mL de solucédo de cloreto de sodio a 0,9%, utilizando conjunto de

seringa de 3 ml ou 5 ml, agulha de calibre igual ou inferior a 21G (gauge) e técnicas

assepticas. Inverter o fraco suavemente 10 vezes para homogeneizar a vacina,

nao agitar; apos a diluicao o frasco contém o volume total de 2,6mL podendo
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extrair 10 doses. Para administrar a vacina é extremamente importante utilizar

seringas e agulha de baixo volume morto para aplicacdo (1 ml/ 20x5,5).

OBSERVAGAO'": O Soro Fisiologico (Cloreto de Sédio 0,9%) podera ter varias
apresentagdes de volume no frasco. Portanto, muito cuidado ao aspirar o volume
adequado de 1,3mL.

NOTA': Uma vez contendo excedente no frasco do diluente, o mesmo NAO devera
ser utilizado para diluicdo de outras vacinas, diante do risco de contaminacao dos
imunobioldgicos. O frasco do diluente, apds a retirada de 1,3mL para a diluicéo, o

volume excedente devera ser desprezado.

OBSERVAGAO?: A segunda dose deve ser da mesma vacina Comirnaty da tampa
laranja, indicada para criancas de 05 a 11 anos. Ndo ha dados de
intercambialidade com outras vacinas Covid-19, nem mesmo com a vacina

Comirnaty adulto da tampa roxa.

NOTA?: Se no intervalo entre a D1 e a D2 a crianga completar 12 anos de
idade, ela deve receber a D2 com a mesma vacina Comirnaty Pediatrica — dose

0,2ml contendo 10ug — tampa laranja.

2.1 Informagoes de validade da vacina

A data impressa nas caixas e frascos da vacina Comirnaty Pediatrica (tampa
laranja) que apresenta a sigla LOT/MFG refere-se a data da producio e/ou

manufatura, ou seja, a data de fabricagao, (figura 01).

Frasco Caixa

- Pfizer-BioNTech
~ v Phrer-BioNTech COVID 19 Vaccine SN ) s € 5 =
22 ety : COVID-19 Vaccine £ g =l
Sem nome 5 3 = . 23
comercial i R — 10 Muttipls Dose Vials 2o 4
: £Q k|
[ ] 5 S— sae S vanrt 1o« 17 vea £3 H
onT ¢ D e =

Figura 01 - Rétulo do frasco e caixa da vacina (sem nome comercial) Pfizer-BioNTech
COVID-19 Vaccine com a sigla LOT/MFG.
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Independentemente das condi¢cdes de armazenamento, os frascos para
vacinas com tampa laranja nao devem ser usados apdés 6 meses a partir da data

de fabricagao impressa nos frascos e caixas.

Caso o rotulo do frasco e da embalagem apresenta a sigla LOT/EXP refere-

se a data de validade, ou seja, a orientacao anterior NAO se aplica, (figura 02).

~COIMAURNATY

Nome E - CE?.A:A".{NAIY, M : ncentrate fo '|QmmroqvnnuInlau :3 g . 2
commercial m =) COVID-19 mRNA Vaccine mMRNA Vaccine (nucleossde modified @
Comirnaty” f.u - 10 doses of 40 mocg _‘
]

Figura 02 - Rotulo do frasco e caixa da vacina (nome comercial) Comirnaty com a sigla
LOT/EXP.

A figura 03 apresenta os prazos de validade de acordo com a data de
fabricacdo nos rotulos das caixas e frascos da vacina Comirnaty Pediatrica, que

nao podera ser utilizada apos 6 meses a partir da data de fabricacao.

08/2021 31 de Janeiro. 2022
3 B 092021 | 28de Fevereiro, 2022

10/2021 | 31 de Marco. 2022

1202l | 30 de Abnil. 2022
12/2021 . 31 de Maio. 2022
01/2022 B 30 de Junho, 2022
02/2022 | 31 de Julho. 2022
03/2022 ; 31 de agosto, 2022
042022 ; 30 de setembro, 2022
05/2022 ; 31 de outubro, 2022

Figura 03 — Prazo de validade rétulo do frasco e caixa da vacina (nome comercial)

Comirnaty com a sigla LOT/EXP.

Departamento de Controle das Doengas Imunopreveniveis

Edificio Almere Office, Avenida dos Holandeses, n°03, Sala 312, Calhau, S&o Luis — MA.
Fone: (98) 3198-6262

Enderego eletrénico. vacina.imunizacao@saude.ma.qov.br

Enderego eletrénico para Eventos Adversos Pds-Vacinagdo: eapv@saude.ma.qov.br




\+ 39
Ny

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE-SAPAPVS/SES
SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE DAS DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS

A vacina diluida devera ser usada dentro de 12 horas a partir do momento
da diluicdo. Qualquer vacina remanescente em frasco (ou seringas) deve ser

descartada 12h apos a diluigao.

E fortemente recomendado que o produto diluido seja mantido entre 2-
8°C, considerando as possiveis variagbes climaticas. Durante o armazenamento,
deve-se minimizar a exposi¢cao a luz ambiente e evitar a exposicdo a luz solar
direta e luz ultravioleta. A vacina descongelada nao podera ser congelada

novamente.

03 Orientagdes e Recomendagoes

O Departamento de Controle das Doengas Imunopreveniveis da Secretaria
de Estado da Saude (DCDI/SES) orienta:

1. A vacinacao da faixa etaria de 05 a 11 anos 11 meses e 29 dias deve ser
exclusivamente com o imunizante Comirnaty Pediatrica do fabricante
Pfizer/BioNTech frasco tampa laranja, dando prioridade as criangas com
Comorbidades, Deficiéncias Permanentes; Indigenas e Quilombolas,
até que se atinja o atendimento de 100% dos grupos.

2. Para a vacinacao das demais criangas de 05 a 11 anos 11 meses e 29
dias em que nao se enquadram nos grupos acima mencionados, devera
ocorrer de forma escalonada por faixa etaria: 11 a 10 anos, 09 a 08 anos,
07 a 06 anos, 05 anos.

3. Cada municipio, no que cabe aos grupos prioritarios determinados por
dispositivos legais (art. 13, paragrafo quinto da Lei n° 14.124, de 10 de
marco de 2021: Criangas com Comorbidades e Deficiéncia Permanentes,
bem como Indigenas e Quilombolas ADPF 709 e 742), a vacinagéo devera
iniciar-se por estes e, nos demais, compete a cada municipio a melhor
estratégia local, resguardando os principios de equidade, universalidade de

acesso aos servigos de saude.
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4. Os pais ou responsaveis devem estar presentes manifestando sua
concordancia com a vacinacdao. Em caso de auséncia de pais ou
responsaveis, a vacinagcao devera ser autorizado por um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por escrito.

5. Nos municipios com Populacdo Indigena, a vacinagdo sera de
responsabilidade das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena sob
responsabilidade do Distrito Sanitario Especial Indigena do Maranhao, em
articulagéo junto a Coordenagao Municipal de Imunizacao.

6. As criangas indigenas ndo aldeadas que estiverem aptas a receber a dose
da vacina, deverdo se deslocar juntos com seus pais ou responsaveis ao
Ponto de Vacinagdo mais préoximo de sua residéncia, de acordo com os
cronogramas de vacinagao dos municipios.

7. O intervalo entre a primeira dose e segunda dose da vacina Comirnaty
Pediatrica do Laboratério Pfizer/BioNTech sera de 08 semanas.

8. A vacinagcdo das criangas deve ocorrer em ambiente especifico e
segregado da vacinagao de adultos. Deve ser exclusivo, nao sendo
aproveitada para a aplicacao de outras vacinas, ainda que pediatricas.
Nao havendo disponibilidade de infraestrutura para essa separagéo, que
sejam adotadas todas as medidas para evitar erros de vacinagéo.

9. Que a vacina Covid-19 nao seja administrada de forma concomitante a
outras vacinas do calendario infantil, por precaugcdo, sendo
recomendado um intervalo de 15 dias.

10.Que seja evitada a vacinagéo das criangas de 5 a 11 anos em pontos de
vacinagao na modalidade drive thru.

11.Para a comprovacao das Comorbidades, os pais ou responsaveis da
crianga podera apresentar qualquer documento que comprove a
condigao: receituario, prescricdo ou laudo médico, exames, prontuario de
atendimento nos servicos de salde, declaragdo médica ou do servico de

saude, etc.
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Quadro 02 Descricao das Comorbidades incluidas como prioritarias para

vacinagao contra a covid-19. Brasil, 2022.

Grupo de Comorbidades
Diabetes mellitus

Pneumopatias cronicas
graves

Hipertensao Arterial
Resistente (HAR)

Hipertensao arterial estagio 3

Hipertensao arterial estagios
1 e 2 com lesao em 6rgao-alvo

Insuficiéncia cardiaca (IC)

Cor-pulmonale e Hipertensao
pulmonar

Cardiopatia hipertensiva

Sindromes coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e

Descrigao
Qualquer individuo com diabetes

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca pulmonar obstrutiva
crénica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos ou
internacdo prévia por crise asmatica ou uso de doses altas de corticoide
inalatorio e de um segundo medicamento de controle no ano anterior)

HAR - Quando a pressdo arterial (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes
classes, em doses maximas preconizadas e toleradas, administradas com
frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesdo ou PA controlada
em uso de quatro ou mais farmacos antihipertensivos

PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastélica 2110mmHg independente da
presenca de lesdo em orgao-alvo (LOA)

PA sistolica entre 140 e 179mmHg e/ou diastolica entre 90 e 109mmHg na
presenca de lesdo em érgao-alvo.

Doencas cardiovasculares

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em
estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York Heart
Association.

Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria.

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacéo,
sobrecarga atrial e ventricular, disfungdo diastolica e/ou sistélica, lesdes em
outros érgéos-alvo).

Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris estavel, cardiopatia
isquémica, pos Infarto Agudo do Miocardio, outras).

Lesbes valvares com repercussdo hemodindmica ou sintomatica ou com
comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose
ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou
insuficiéncia tricuspide, e outras).

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenotipos; pericardite cronica;
cardiopatia reumatica.
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Pericardiopatias

Doencas da Aorta, dos
Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias congénita no
adulto

Proteses valvares e
Dispositivos cardiacos
implantados

Doencas neuroldgicas
crbénicas

Doenca renal crénica

Imunocomprometidos

Hemoglobinopatias graves
Obesidade morbida
Sindrome de down

Cirrose hepatica

SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

Aneurismas, dissecgdes, hematomas da aorta e demais grandes vasos.

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada
(fibrilac&o e flutter atriais; e outras).

Cardiopatias  congénitas  com
hipoxémicas; insuficiéncia
miocardico.

repercussao hemodinamica, crises
cardiaca; arritmias; comprometimento

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecéanicas; e dispositivos
cardiacos implantados (marca-passos, cardio desfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatéria de média e longa permanéncia).

Doenga cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; ataque isquémico transitorio; deméncia vascular); doencas
neurologicas crénicas que impactem na func&o respiratéria, individuos com
paralisia cerebral, esclerose multipla, e condigées similares; doencas
hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular; deficiéncia
neurolégica grave.

Doenga renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtragéo glomerular < 60
ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética.

Individuos transplantados de orgé&o soélido ou de medula dssea: pessoas
vivendo com HIV; doengas inflamatérias imunomediadas em atividade e em
uso de dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia; demais individuos
em uso de imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias;
pacientes oncoloégicos que realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterapico nos ultimos 6 meses; neoplasias hematolégicas.

Doencga falciforme e talassemia maior.

indice de massa corpérea (IMC) = 40.

Trissomia do cromossomo 21.

Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C.

Fonte: Septuagésimo Sétimo Informe Técnico. SECOVID/MS. 2022.

Referéncias recomendadas para a utilizacdo quanto as Comorbidades e

quantitativo, ressaltando que no que se refere as Comorbidades, aquelas nao
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relacionadas no PNO, compete a avaliagdo médica a justificativa para priorizar

Caso a Ccaso.

04 Eventos Adversos Pos Vacinagao

Experiéncias de paises, que j& iniciaram a imunizacdo deste grupo,
mostraram que os maiores eventos adversos foram erros programaticos de
administragdo do imunizante. Dessa forma, reiteramos a necessidade das medidas

citadas anteriormente para evitar tais eventos.

A administracao deste imunizante é por via intramuscular. Lembramos que
nesta faixa pediatrica, em desenvolvimento, ha diversas apresentacées fenotipicas,
assim, reforcamos que a agulha a ser utilizada seja a que apresenta as suas

medidas de comprimento e o calibre indicadas para vacinagéo pediatrica.

Dessa forma, em criancas acima de 5 anos sera a de 20x5,5mm na
auséncia dessa, podera ser utilizada a 25x6mm ou 25x7mm (atentando para o
tamanho da crianga e peso). O profissional que ira administrar o imunizante devera
ter habilidade e treinamento para administracdo de via intramuscular nesta faixa

etaria.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicdes
de casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos
Adversos Po6s Vacinacédo, deverdo ser notificados e investigados, seguindo o
fluxo estabelecido pelo PNI. O sistema para notificagéo sera o e-SUS Notifica,

disponivel no link https://notifica.saude.qgov.br/.

A notificacao de Queixas Técnicas relativas as vacinas contra a Covid-19
com autorizagéo de uso no Pais, aprovada pela ANVISA, deve ser realizada no
Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria - Notivisa, disponivel em versao

eletrénica no enderego: https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmLogin.asp.
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Em relagdo ao desvio de qualidade das vacinas, este, devera ser
realizado pelo municipio através do formulario eletrénico disponivel em

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=RMEJJHFH7E e encaminhado cépia para o

DCDI através do e-mail perdavacina@saude.ma.gov.br.

05 Conclusao

Considerando o atual cenario de transmissdo comunitaria da Covid-19 em
todo territério nacional, a emergéncia da variante Omicron com alta
transmissibilidade, escape imunolégico a infec¢des prévias e ao esquema vacinal
completo, bem como o orientado pela OMS que o uso de mascaras faz parte de um
conjunto de medidas que devem ser adotadas de forma integrada para prevencéo,
controle e mitigagdo da transmissdo de determinadas doencas respiratdrias virais,

incluindo a Covid-19.

Dessa forma, € imperioso que se mantenham as medidas nao
farmacolégicas de prevencgao a transmiss&o do virus, tais como: Uso de mascara:
Distanciamento social; Etiqueta respiratéria; e Higienizagdo das méaos, dos objetos

de uso pessoal e de itens comercializados, dentre outros.

Para informagbes adicionais, o Departamento de Controle das Doencas
Imunopreveniveis se coloca a disposicédo pelo telefone (98) 3198-6262 e/ou pelo e-

mail: vacina.imunizacao@saude.qgov.br
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Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para vacinagao de pessoas de 5 a 11 anos.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Representante legal do menor de idade

Prezado (a) Sr. (a),

O (A) menor sob sua responsabilidade sera vacinado contra a Covid-19 no Estado do Maranh&o,de acordo com as
datas preconizadas para inicio da vacinacdo de pessoas de 5 a 11 anos.

A VACINAGCAO

A campanha de vacinag&o contra a Covid-19 vem sendo operacionalizada desde o inicio do ano de 2021, e
tem como finalidade a reducédo de ocorréncia de casos e ébitos pela Covid-19 no territorio Nacional. Por meio da
aquisicao de diferentes imunobiolégicos pelo Governo Federal, a campanha tem sido operacionalizada, sendo
possivel assim a vacinagdao em todos os municipios.

Diante da vacinag&o dos grupos priotitarios previstos no Plano Estadual de Vacinag&o contra a Covid-19 do
Maranh&o, sera possivel progredir com a vacinagéo de pessoas de 5 a 11 anos. Salienta-se que o risco e beneficio,
entre a contaminagéo pela Covid-19 e vacinagéo, tém sido avaliados e os beneficios da vacinagdo permanecem
sendo favoraveis. Salientamos a importancia da vacinagdo ndo somente contra a Covid-19, mas de todas as
vacinas disponiveis para as respectivas faixas etarias.

Esclarece-se que neste momento o unico imunobiolégico destinado & vacinagéo deste publico é a vacina
MRNA contra a Covid-19 Pfizer/BioNTech ( ), @ qual possui o intervalo entre as duas doses de 08
semanas, sendo necessaria a administragdo das duas doses para ser considerado o esquema vacinal completo.

Para a vacinagao, solicita-se que seja apresentado documento com foto no ato da vacinacéo para
comprovagdo da identidade e faixa etaria, caderneta de vacinagdo, e que o menor apresente este termo
devidamente preenchido e assinado pelos pais ou responsaveis legal para que possa ser efetivada a vacinacéo.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA VACINAGAO

Eu; , inscrito sob o} CPF
declaro que compreendi os aspectos relacionados a vacinagéo do (a) menor,
inscrito sob o CPF e sob minha responsabilidade, autorizo sua vacinagéo.

Assinei duas vias deste termo de assentimento, e estou ciente que diante do surgimento de duvidas quanto ao
processo de vacinagao poderei buscar esclarecimentos no servigo de satide em que foi realizada a vacinacéo. Uma
via deste documento, devidamente assinada, foi deixada comigo.

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

Local: /MA Data: / /2022

Impressdo digitaldo
representantelegal

Assinatura do Representante legal

Testemunha imparcial
(em caso coleta de impressdo digital do representante)




