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INFORME TECNICO N° 01/2021

VACINA CONTENDO O VIRUS SARS-COV2 - Sinovac /Butantan e AstraZeneca /Fiocruz
Publico Inicial

a) Equipe de vacinacéo que realiza a aplicagao no grupo prioritério.

b) Idoso residente em asilo e abrigos

¢) Trabalhador de salde, publico ou privado, envolvidos diretamente no atendimento aos casos
de COVID-19

OBS: Todos os trabalhadores de saude serédo contemplados com a vacina¢ao seguindo cronograma
gradativo, conforme disponibilidade de vacinas.
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Vacinas em uso:
Vacina Sinovac/Butantan: Virus Inativado
Vacina AstraZeneca/Fiocruz: Vacina covid-19 (recombinada)

Apresentacgdao:

Vacina Sinovac/Butantan: Virus Inativado — Frasco monodose ( Uso imediato apés aberto)

Vacina AstraZeneca/Fiocruz: Vacina covid-19 (recombinada) — Frasco-ampola com 5ml (10 doses)
cada. ( Validade de 6 horas apds abertura do frasco)

Aplicagdo/Conservacgao
a) Aplicacéo Via IM ( Deltoide E) apés homogeneizacéo do frasco. Conservacao entre + 2°a 8° C

b) Intervalo entre as doses (D1 e D2) :
Vacina Sinovac/Butantan: 21 dias entre as doses
Vacina AstraZeneca/Fiocruz: 90 dia entre as doses

Administracdo simultanea:
a) Recomenda-se intervalo minimo de 14 dias entre as vacinas COVID-19 e as demais vacinas do
Calendério Nacional.

Contra-indicacéo:

a) Infeccdo em atividade por COVID-19 ( recomenda-se adiar a vacinacao por 4 semanas )

b) Gestantes e lactantes. Caso descobrir a gravidez apds a vacinacao, notificar como Erro de
Imunizacao ( Formulario EAPV ) para acompanhamento.

¢) Pessoas menores de 18 anos

d) Imunocomprometidos, tratamento oncoldgicos, transplantados ( somente com autorizacao
escrita do médico assistente )

e) Alergia a qualgquer um dos componentes desta Vacina

f) Paciente com febre, doenca aguda e inicio agudo de doencas crbnicas.

» Precaucdes:
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a) O uso com cautela deve ser feito nos seguintes casos: histérico familiar e pessoal de convulsao,
portadores de doengas cronicas, historia de epilepsia e alergias.

b) Pessoas que utilizam medicamentos antiplaquetarios e anticoagulantes orais ( somente com
autorizacdo escrita do médico assistente )

Reacdes Adversas:
a) Local: dor, hematoma, prurido, eritema, edema local, enduracao.

b) Sistémica : nauseas, diarreia, cefaléia, fadiga, mialgia, tosse, artralgia, prurido, rinorreia,
odinofagia, congestédo nasal, vomito, calafrios, diminuicdo de apetite, reacédo alérgica, astenia,
tontura, equimose, hipotermia, desconforto nos membros.

OBS: Nestes casos devera ser preenchida a Ficha de Eventos Adversos e encaminha-la, mais
rapido possivel a Central de Vacinas.

» Registro de Doses:

Enviar diariamente, até 14h, o Consolidado de doses aplicadas na Unidade.
As Unidades publicas deverao registrar todas as doses aplicadas no Sistema Novo do SIPNI

Adriana de Alcantara
Coordenadoria de Imunobiol6gicos



Duque de Caxias , 22/01/2021.



