Guia Rapido de Vacinacao contra a Covid-19

/N Priorizar o uso do mesmo imunizante do inicio de esquema.

Criancas
Entre 6 meses a menores de 5 anos
i Vacina Covid-19-RNAm, Vacina Covid-19-RNAm, Vacina Covid-19-RNAm,
= Modema Spikevax Pfizer Comirnaty Pfizer Comirnaty aweaawareta

?f Dose de 0,25 mL cada ?f Dose de 0,2 mL cada, vacina diluida ?} Dose de 0,3 mL cada, vacina diluida
i Via intramuscular i Vlia intramuscular i Via intramuscular

ASEMANAS —(2D) ASEMANAS 8 SEMANAS AAL 4SEMANAS —(2D)— 8 SEMANAS

Idosos . .
- = Vacina Covid-19-RNAm, = Vacina Covid-19-RNAm
60 anos ou mais Pfizer Comirnaty saeacinza Moderna Spikevax
L A Dose de 0,3 mL cad Dose de 0,5 mL cad
®— smess —@) ?i} V%Si?itrzmusrgwg? ’ ?i)‘? Vioasi?itr%musrgulgid ’

12 anos de idade

Gestantes Vacina Covic-19-RNAM, Pfizer Gomirnaty (TAMPA CINZA)
Em qualquer perl’odo da gestagéo [ 1[UMA] DUSE A CADA GESTAGAU & é recomendada somente para a populagéo a partir de

= Vacina Covid-19-RNAm N Vacina Covid-13-RNAm, Vacina Covid-13-RNAm,
= Moderna Spikevax = Pfizer Comirnaty EIzyem = Pfizer Comirnaty saiagivza

f?f Dose de 0,5 mL cada f?} Dose de 0,3 mL cada 5?{;? Dose de 0,3 mL cada
i Vlia intramuscular i Vlia intramuscular | Vlia intramuscular

As doses aplicadas devem ser registradas em um dos sistemas de informacao, que enviem os dados para
a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)

ou g ou ﬂ ou

Sistema de Informacao e-SUS APS PEC e-SUS APS CDS Sistemas de
do Programa Nacional Prontuario Eletronico Coleta de Dados informacao proprios
de Imunizacdes (SI-PNI) do Cidadao Simplificada ou terceiros

Regra de entrada de doses aplicadas nos sistemas de informacgao

o . Cadigo da Estratégia Descricao
P T de Vacinacao do CID-10

Criancas (6 meses a menores de 5 anos), Gestante, [dosos ~ 1- Rotina =

Grupos prioritarios 2 - Especial 1258




Grupos Especiais

Vacina Covid-19-RNAm
Moderna Spikevax _

1(UMA) DOSE J:A\11:18

Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer Comirnaty (Tampa Azul)
& ¢é recomendada somente para a populacéo pediatrica
entre 5 e 11anos de idade.

Vacina Covid-19-RNAm, Vacina Covid-19-RNAm,
Pfizer Comirnaty

Pfizer Comirnaty mseatcivza

?ﬁ Dose de 0,5 mL cada f?}
i~ Viaintramuscular i

GRUPOS ESPECIAIS

Pessoas vivendo em instituicoes de longa permanéncia
e seus trabalhadores

Pessoas imunocomprometidas

Indigenas vivendo em terra Indigena

Indigenas vivendo fora da terra Indigena

Ribeirinhos

Quilombolas

Puérperas (se nao vacinadas durante a gestacao)

Dose de 0,3 mL cada
Vlia intramuscular

?g Dose de 0,3 mL cada
i Vlia intramuscular

Trabalhadores da saude

Pessoas com deficiéncia permanente

Pessoas com comorhidades

Pessoas privadas de liberdade

Funcionarios do sistema de privacao de liberdade
Adolescentes e jovens cumprindo medidas socioeducativas
Pessoas em situacao de rua

Trabalhadores dos Correios

Pessoas imunocomprometidas ESQUEMA PRIMARIO

a partir de 6 meses de idade DOSES INTERVALOS

. . . ) S (8 8 | @) 4SEMANAS—(22)— 8 SEMANAS
j Vacina Covid-19-RNAm Vacina Covid-19-RNAm, ®-
5});3‘ Dose de 05 mL cada bfg Dose de 0.3ml cada, vacinadiliida (g i

i~ Viaintramuscular i Viaintramuscular 6 MESES
Dose de 0,25 mL cada (menores de 12 anos) Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer Comirnaty (TAMPA AMARELA)
& ¢é recomendada somente para a populacéo pediatrica
menor de 5 anos de idade.

Vacina Covid-19-RNAm, Vacina Covid-19-RNAm, Vacina Covid-19-RNAm,
Pfizer Comirnaty Pfizer Comirnaty =l Pfizer Comirnaty fpacinza

5?}@ Dose de 0,2 mL cada, vacina diluida
i Viaintramuscular

Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer Comirnaty (TAMPA VINHO)
& & recomendada somente para a populagéo pediatrica
menor de 5 anos de idade.

?ﬁ Dose de 0,3 mL cada
|

Via intramuscular

Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer Comirnaty (TAMPA AZUL)
& & recomendada somente para a populagéo pediatrica
entre 5 e 11anos de idade.

?ﬁ Dose de 0,3 mL cada
i Via intramuscular

Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer Comirnaty (TAMPA CINZA)
& & recomendada somente para a populagao a partir de
12 anos de idade

Populacao geral
entre de 5 e 59 anos de idade
(sem vacinacao prévia)

[=]:5 (=] SAIBA MAIS EM

ot gov.br/vacinacao

1(UMA) DOSE

||
SUS ANl
3SANOS [l

Imunizante disponivel e recomendado para a faixa etaria.
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