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1. ASSUNTO

1.1. Assunto: Recomendacao da segunda dose de refor¢o de vacinas contra a Covid-19 em
trabalhadores de saude.

2. INTRODUCAO

2.1. A Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19 iniciou-se em 18 de janeiro de 2021.

Naquele momento, devido a ndo disponibilidade de doses de imunizantes no mercado mundial para o
atendimento simultaneo de toda a populacdao vacinavel, no objetivo de viabilizar o uso das vacinas
disponiveis, o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a Covid-19 (PNO) elencou grupos
prioritarios para o inicio da vacinagao.

2.2. No plano, o objetivo principal da vacinagao era a redugdao da morbimortalidade causada
pela Covid-19, assim também a protecdo da forca de trabalho para manutencdo do funcionamento dos
servicos de saude e servicos essenciais. Nesse sentido foram discriminados grupos prioritarios pelos quais
se iniciou a imunizagdo. Até o dia 02/06/2022 foram distribuidas 476 milhdes de doses de vacinas para as
unidades da federagdao, com cerca de 399 milhdes de doses aplicadas e registradas. A cobertura vacinal
para a primeira dose (D1) é de 91,5% e para segunda dose (D2) é de 85,8% para a populacdo geral.
(https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-
contra-a-covid-19)

2.3. Um estudo realizado com 22.402 profissionais de salude avaliou a efetividade da vacina
CoronaVac 2 e 3 semanas apés a segunda dose. Casos semanais de COVID-19 sintomaticos entre os
trabalhadores foram avaliados e oficialmente notificados na cidade de Sdo Paulo. A despeito do aumento
do numero de casos na cidade no mesmo periodo, ndo houve aumento do numero de casos de covid-19
na populacdo estudada até a semana epidemioldgica 12. A efetividade estimada 2 e 3 semanas apds a 22
dose foi de 50,7% e 51,8%, respectivamente. O estudo concluiu que a vacina Coronavac demonstrou
efetividade e garantiu protecao neste grupo de trabalhadores de saude. (1)

2.4. 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 prevencao de sintomas e infeccdo assintomatica pelo SARS-CoV-2 em condicdes 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 vacinacdo completa, em comparacdo 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 comparag¢ao 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 reducdo da resposta imunoldgica desde a vacinagdo primaria, sobretudo nos trabalhadores da linha de

frente 2.

2.5. 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


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19

clinicos iniciais, e para a vacina BNT162b2, observou-se uma efetividade reduzida (84%) 4 meses apos a
segunda dose. A mudanca na eficacia da vacina nos meses de junho a julho na Califérnia, sobretudo em
trabalhadores de saude, é provavel que seja devido ao surgimento da variante delta e diminuicdo da
imunidade ao longo do tempo. Os autores sugerem em sua conclusao de que doses de reforco podem ser

necessarias em decorréncia da reducao na resposta imune observada também em outros estudos 3,
3. DOSE DE REFORCO

3.1. Dados brasileiros demonstraram a reducdo de efetividade da vacina contra a Covid-19 para
casos sintomaticos pela variante 6micron observada apds 90 dias de reforcos homodlogos e heterélogos.

No entanto, o declinio da efetividade contra casos graves so foi observado apds reforcos homologos A
reducdo da efetividade para infeccbes em relacdo as plataformas vacinais com o avangar do tempo tem
sido observada em varios estudos e por este motivo, estratégias diferenciadas para garantir a protecdo de
grupos de maior vulnerabilidade ou maior exposicdo, devem ser rotineiramente reavaliadas.

3.2 Achados de estudos desenvolvidos em Israel, demonstraram que, apds a aplica¢do de uma

segunda dose de refor¢o, houve aumento de cinco vezes nos titulos de anticorpos ap6s uma semana °.

Em um estudo que comparou a efetividade da vacina mRNA contra doenca grave pela variante dmicron
em individuos com mais de 60 anos de idade que receberam um ou duas doses de reforco, os autores
observaram melhor prote¢ao no grupo que recebeu a segunda dose de reforco em detrimento a quem

recebeu apenas a primeira dose de reforgo 6,

3.3. Nesse sentido, as atualizacbes cientificas apresentadas reforcam a capacidade das
diferentes vacinas Covid-19 em induzir memaria imunoldgica, bem como de amplificar a resposta imune
com dose de reforco ao esquema vacinal inicial na populagdo em geral e, particularmente em
trabalhadores da saude, uma vez que este grupo recebeu a série primdria de vacinacdo ha cerca de 12
meses e dose de reforco ha cerca de 6 meses no Brasil. E importante ressaltar que os dados de seguranca
disponiveis no momento ndao permitem avaliar a ocorréncia de eventos adversos raros para a segunda
dose de reforco.

4. CONCLUSAO

4.1. Apesar de existirem, até o momento, poucos dados em relagdo a magnitude e duragao do
beneficio de uma segunda dose de reforgo com vacinas covid-19, diferentes estratégias de vacinagao
devem ser utilizadas com base na situacdo epidemioldgica e na disponibilidade de vacinas. O surgimento
de novas variantes de preocupacdao também deve ser considerado, sobretudo para recomendagdes a
grupos mais vulneraveis e mais expostos como os trabalhadores de saude.

4.2. Considerando a possibilidade de amplificacdo da resposta imune com doses de reforgo de
vacinas Covid-19;

4.3, Considerando a necessidade de adequacao do esquema vacinal nesses individuos devido a
sua maior exposicdo a covid-19 e consequentemente maior risco de adoecimento, absenteismo e
complicacbes da doenca.

4.4, Ministério da Saude, apés ampla discussdo na Camara Técnica em Imunizagado da Covid- 19
(CTAI COVID-19), opta por adotar a administracdo de:

¢ Uma segunda dose de reforco da vacina para todos os trabalhadores da saude, que
devera ser administrada 4 meses ap6s a Ultima dose do esquema vacinal independente
do imunizante aplicado.

4.5. Considera-se trabalhadores da saulde indicados para receber a dose de reforco, os
individuos que trabalham em estabelecimentos de assisténcia, vigilancia a salde, regulacdo e gestdo a
saude; ou seja, que atuam em estabelecimentos de servicos de saude, a exemplo de hospitais, clinicas,
ambulatérios, unidades basicas de salde, laboratérios, 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 salde e os trabalhadores de apoio (exemplos: recepcionistas, segurancas,
trabalhadores da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambulancias, gestores e outros, além de
trabalhadores de servicos de interesse a saude conforme descritos no Oficio-Circular N2
57/2021/SVS/MS, de 12 de margo de 2021, e N2 156/2021/SVS/MS, de 11 de junho de 2021. Inclui-se,
ainda, aqueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares (exemplos: programas ou servicos de
atendimento domiciliar, cuidadores de idosos, doulas/parteiras), bem como familiares diretamente
responsaveis pelo cuidado de individuos gravemente enfermos ou com deficiéncia permanente que
impossibilite o autocuidado (ndo estdo inclusos todos os contatos domiciliares destes individuos, apenas
o familiar diretamente responsavel pelo cuidado).

4.6. A vacina a ser utilizada para a dose de reforco devera ser das plataformas de mRNA
(Comirnaty/Pfizer) ou vetor viral (Janssen ou AstraZeneca); as plataformas de vacinas inativadas nao
estdo recomendadas para a finalidade descrita neste documento até que tenhamos disponiveis novas
evidéncias cientificas sobre a sua efetividade como doses de reforco em pessoas com mais 50 anos ou
mais e imunocomprometidos.

4.7. A nomenclatura a ser utilizada para fins de registro no sistema de informacdo devera ser
SEGUNDA DOSE DE REFORCO (R2).

4.38. O PNO é dinamico, evolutivo e adaptavel a evolucdo do conhecimento cientifico, a situacdo
epidemioldgica, e a disponibilidade das vacinas contra a Covid-19 no Brasil.

DANILO DE SOUZA VASCONCELOS
Diretor de Programa da Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19

ROSANA LEITE DE MELO
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19
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