


Roteiro do SAGE da OMS para priorizacdo do uso das vacinas contra COVID-19

Preambulo

Esta orientac@o provisoria constitui uma grande revisdo do Roteiro do SAGE da OMS para priorizagcdo do uso de vacinas contra
COVID-19, publicado pela primeira vez em outubro de 2020 ¢ atualizado em novembro de 2020 e julho de 2021. Baseia-se no
trabalho realizado pelo Grupo de Trabalho sobre Vacinas contra COVID-19 do SAGE ¢ membros do SAGE, de outubro de 2021
ajaneiro de 2022, incluindo consultas aos encarregados do RITAG! e discussdes dedicadas em reunides extraordinarias do Grupo
Consultivo Estratégico de Especialistas (SAGE) sobre imunizag¢ao em 7 de dezembro de 2021 e 19 de janeiro de 2022 ().

Este Roteiro revisado leva em consideragdo o aumento da disponibilidade de vacinas, as taxas de cobertura das vacinas ¢ a evo-
lugdo da situacdo epidemiolégica, incluindo as variantes de preocupagdo da COVID-19. Sao levadas em consideracao situagdes
em que a cobertura vacinal ultrapassa 50% da populagdo, temas como o uso de vacinas em criangas e adolescentes e priorizacao
de doses adicionais e de refor¢co em relagdo as taxas de cobertura vacinal. Para ajudar os paises a desenvolver recomendagdes
para o uso otimizado de vacinas contra a COVID-19, foram identificados grupos de uso prioritario para vacinagao (tanto séries
primarias quanto doses de refor¢o) com base em situa¢des epidemioldgicas, metas de satude publica e situagdes de cobertura vaci-
nal (de acordo com o Esquema de valores para a alocacdo e priorizag¢do da vacinagdo contra COVID-19 do SAGE da OMS) (2).

Este Roteiro é complementar a Estratégia para alcancar a vacinacgdo global contra a Covid-19 até meados de 2022 (3) publica-
da em setembro de 2021, que foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em colaboragdo com seus parceiros
COVAX e principais partes interessadas regionais ¢ nacionais, ¢ que especifica as categorias de cobertura vacinal nacional. O
Roteiro enfatiza a importancia de priorizar a distribui¢do de suprimentos de vacinas cada vez mais disponiveis para otimizar o
impacto na saude, nas condigdes socioecondmicas e na equidade, e se concentra nas politicas de vacinas do pais.

Foram coletadas as declaragdes de interesses de todos os colaboradores externos, sendo elas avaliadas quanto a quaisquer con-
flitos de interesse. Os resumos dos interesses relatados podem ser encontrados na pagina da Reunido do SAGE e na pagina do
Grupo de Trabalho do SAGE.

! RITAG: Grupo Regional de Assessoramento Técnico em Imunizagdo


https://www.who.int/publications/i/item/who-sage-values-framework-for-the-allocation-and-prioritization-of-covid-19-vaccination
https://www.who.int/publications/i/item/who-sage-values-framework-for-the-allocation-and-prioritization-of-covid-19-vaccination
https://www.who.int/publications/m/item/strategy-to-achieve-global-covid-19-vaccination-by-mid-2022
https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/01/19/default-calendar/extraordinary-meeting-of-the-strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization-(sage)-19-january-2022
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/working-groups/covid-19
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Sumario executivo

Até o final de dezembro de 2021, cerca de 12 meses apos a primeira vacina contra COVID-19 ter recebido a Lista de Uso de
Emergéncia da OMS (EUL), mais de 9 bilhdes de doses de vacina contra COVID-19 haviam sido administradas globalmente, e
48% da populagio global havia recebido a série primaria de vacinagdo. No entanto, continua a haver em todo o mundo profundas
desigualdades no acesso e nas coberturas vacinais, sendo que alguns paises relatam taxas de cobertura vacinal abaixo de 5%, e
outros acima de 80%. Como milhdes de pessoas de muitos paises foram deixadas para tras na conclusdo de uma série primaria
de vacinagdo, esforgos e financiamentos coordenados globalmente devem ser fortalecidos para alcancar distribuigdo e aceitagdo
equitativas das vacinas em todos os paises. Em 2022, mais doses de vacina estardo disponiveis, permitindo que muitos paises
alcancem alta cobertura vacinal até meados de 2022. O empenho de atingir altas taxas de acesso e cobertura de vacinas depende
ndo apenas dos suprimentos de vacinas, mas também da aceitacdo da vacina e da capacidade do pais de distribuir os suprimentos
disponiveis.

Esse Roteiro se baseia na Estratégia da OMS para alcancar a vacinacao global contra a Covid-19 até meados de 2022 (3)
que destaca quatro objetivos para que os programas de vacinag@o atinjam a meta geral de recuperacdo total da pandemia da
COVID-19 de modo a: 1) minimizar mortes, doenga grave e carga geral da doenga; ii) reduzir o impacto no sistema de satude; iii)
retomar totalmente a atividade socioecondmica; e iv) reduzir o risco de novas variantes. Esses quatro objetivos sdo interdepen-
dentes e cada um deles ¢ importante. As vacinas contra COVID-19 atualmente disponiveis t€m um impacto modesto na reducao
da transmissio no contexto das variantes de preocupagio (VoCs) do SARS-CoV-2, particularmente a Omicron. Portanto, evitar
doengas e mortes graves e proteger os sistemas de satide continuam sendo os principais objetivos do uso de vacinas no contexto
da resposta global a COVID-19, além de reduzir a morbidade, incluindo a doenga pos-COVID. Este Roteiro também leva em
consideracao o uso de vacinas na retomada da recuperagio socioecondmica, particularmente a prioridade de manter a educacao
ininterrupta para manter a conexao e o aprendizado das criangas.

Os paises estdo em diferentes estagios da pandemia e do lancamento de vacinas e tém diferentes estruturas etarias na populagao.
Para orientar a tomada de decisdes do pais sobre como otimizar a satide publica e o impacto social dos suprimentos de vacinas
disponiveis, bem como a capacidade de absor¢do para administrar a série primaria de vacinacdo e a dose de reforgo, atendendo
a consideracdes de equidade, o Roteiro identifica grupos de uso prioritario, contabiliza as taxas de cobertura da série primaria
de vacinag@o e o tempo desde o inicio do programa de vacinagdo, de acordo com o esquema de valores do SAGE da OMS para
alocagdo e priorizacdo da vacina¢do contra COVID-19 (2).

Na maioria dos paises, os grupos com maior risco de doenga grave e morte foram os primeiros a receber a série primaria de
vacinas; esses grupos estdo, portanto, entre os primeiros a mostrar evidéncias de declinio da efetividade da vacina ao longo do
tempo. Evidéncias emergentes indicam que a efetividade da vacina contra a infecgdo por SARS-CoV-2 e qualquer COVID-19
sintomatica diminui significativamente ao longo de um periodo de seis meses apds a conclusdo da série primaria, provavelmente
resultante da diminui¢do da imunidade protetora induzida pela vacina, agravada pela menor imunidade induzida pela vacina que
neutraliza a atividade de anticorpos contra as VoCs, incluindo as variantes Delta e Omicron. Por outro lado, a protegdo induzida
pela vacina contra desfechos graves da COVID-19 permanece relativamente mais bem mantida por pelo menos seis meses apos a
conclusdo da série de vacinagao primaria, com alguns declinios da prote¢do maxima apos a conclusdo, dependendo da plataforma
da vacina e da VoC. No curto prazo, uma terceira dose (dose de reforgo) pode restaurar total ou parcialmente a efetividade da
vacina. As vacinas contra COVID-19 adaptadas a variantes, embora estejam em desenvolvimento, ainda ndo estdo disponiveis,
portanto, seu uso em potencial ndo ¢ levado em consideragdo neste Roteiro.

Dado que o empenho de alcangar altas taxas de cobertura da série primaria nos grupos com maior risco de doenga grave e morte
continua sendo uma prioridade critica para otimizar o impacto do suprimento de vacinas contra COVID-19 disponivel, este
Roteiro ¢ construido com base em dois achados principais provenientes de dados de modelagem e efetividade da vacina:


https://www.who.int/publications/m/item/strategy-to-achieve-global-covid-19-vaccination-by-mid-2022
https://www.who.int/publications/i/item/who-sage-values-framework-for-the-allocation-and-prioritization-of-covid-19-vaccination
https://www.who.int/publications/i/item/who-sage-values-framework-for-the-allocation-and-prioritization-of-covid-19-vaccination
https://www.who.int/publications/i/item/who-sage-values-framework-for-the-allocation-and-prioritization-of-covid-19-vaccination

1. Em um grupo de uso prioritdrio, 0 aumento da taxa de cobertura da série primaria de vacinagcio tem
impacto maior na reducio de hospitalizacoes e mortes por dose do que o uso do suprimento de uma
vacina equivalente para aumentar a taxa de cobertura da dose de reforco.

2. Em todos os grupos de uso prioritdrio, 0 aumento da taxa de cobertura da dose de reforco nos grupos
de uso prioritario mais alto geralmente’ produz mais reducées em doenca grave e morte do que o uso
do suprimento de uma vacina equivalente para aumentar as taxas de cobertura da série primaria de
vacina¢do de grupos de uso prioritirio mais baixo.

T Em algumas circunstincias, pode haver um troca relativamente préxima na otimizag¢do do impacto do uso da vacina entre a oferta de
doses de reforco a idosos para evitar mais hospitaliza¢cdes e mortes, e a oferta de doses de séries primarias aos demais adultos, ado-
lescentes e criangas, que depende das condi¢des do pais, incluindo cronogramas de fornecimento e distribuicao, dinamica epidémica
passada e imunidade induzida por infec¢do, produtos da vacina, efetividade da vacina e diminui¢do da protecao.

A OMS recomenda em relagao a taxas de cobertura de série primaria baixas, moderadas e altas nos grupos de uso prioritario mais
alto (ver também a Tabela 1 a seguir) que:

1. Os paises com baixa taxa de cobertura de série primdria devem primeiramente atingir uma alta taxa de
cobertura de série primaria nos grupos de uso prioritario mais alto antes de oferecer doses de vacina
aos grupos de uso prioritario mais baixo."

Observaciao: Como os idosos compreendem uma grande fragdo do grupo de uso prioritario mais alto, os locais que ndo puderem
acessar ou distribuir vacinas a idosos devem cogitar especificamente a priorizacdo de novos sistemas de distribui¢do para alcangar
uma alta taxa de cobertura nesse subgrupo.

i A medida que mais vacinas se tornam disponiveis, os grupos de menor uso prioritario devem receber a vacina, levando em considera-
¢do os dados epidemiologicos nacionais e outras consideragdes relevantes. Os grupos de uso prioritario mais baixo ndo devem receber
doses da série primaria antes que os grupos de uso prioritario mais alto tenham recebido as doses da série primaria, a menos que 0s
programas de vacinas encontrem obstaculos significativos na distribuicdo da vacina ou na aceitabilidade para adogao em grupos de
uso prioritario mais alto que resultariam em desperdicio de vacina. Nesses casos, devem ser priorizados o envolvimento da comuni-
dade e os esforcos de mobilizagao social para alcangar os grupos de uso prioritario mais alto.

2. Os paises com taxa moderada a alta de cobertura de série primdria nos grupos de uso prioritiario mais
alto devem geralmente* priorizar os recursos disponiveis para primeiro atingir uma alta taxa de co-
bertura da dose de reforco nos grupos de uso prioritiario mais alto antes de oferecer doses de vacina a
grupos de uso prioritiario mais baixo.

#  Em algumas circunstancias, pode haver uma troca relativamente proxima na otimizagao do impacto do uso da vacina entre a oferta de doses de refor¢o
a idosos para evitar mais hospitalizagdes e mortes, e a oferta de doses de série primaria aos demais adultos, adolescentes e criangas, que depende das
condicdes do pais, incluindo cronogramas de fornecimento e distribui¢do, dindmica epidémica passada e imunidade induzida por infecgdo, produtos
da vacina, efetividade da vacina e diminuig@o da protegao.
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Tabela 1: Uso priorizado da série primaria e da dose de refor¢o por taxa de cobertura vacinal em grupos de uso priori-
tario mais alto (I e IT)

Baixa — Moderada — Alta — Muito alta

I. Uso prioritario mais alto
Adultos mais idosos
Profissionais da satde
Pessoas imunocomprometidas

11. Uso prioritario alto

Adultos com comorbidades

Gestantes

Professores e outros profissionais essenciais
Subpopulagdes sociodemograficas desfavorecidas
com maior risco de COVID-19 grave

1. Uso prioritario médio
Demais adultos erie p aria + Reforco
Criangas e adolescentes com comorbidades

IV. Uso prioritario mais baixo
Criangas e adolescentes saudaveis

7 Grupos de uso prioritdrio: a extensdo do risco de doenga grave e morte ¢ o principal determinante para a atribui¢do de um subgrupo (ou
subpopulagdo) a um grupo de uso prioritario. Esse critério esta alinhado com uma especificacdo do principio do bem-estar humano do
Esquema de valores do SAGE da OMS para alocagdo e priorizagdo de vacinas contra COVID-19. Além disso, outras especificacdes desse
principio, incluindo a redugéo das perturbagdes sociais e econdmicas e a protegdo dos servigos essenciais de satide, bem como os principios
nacionais de equidade e reciprocidade, também sdo usados para justificar a atribuigdo de alguns dos subgrupos a um grupo de uso prioritario.
Dose adicional: pessoas com doencas imunocomprometedoras moderadas a graves devem receber uma série primaria expandida de vaci-
nagdo por meio de uma dose adicional cerca de um a trés meses ap6s a conclusdo da série primaria (ver Recomendacgoes provisorias para
uma série primaria estendida com uma dose de vacina adicional para a vacinagdo contra COVID-19 em pessoas imunocomprometidas (4).
Essas pessoas também sdo um grupo de uso prioritario alto para uma dose subsequente (de reforgo).

Dose de reforgo: o intervalo ideal entre a conclusdo de uma série primaria e a administragdo de uma dose de reforgo ainda ndo foi deter-
minado e depende da situag@o epidemioldgica, do produto da vacina, das faixas etarias alvo, da soroprevaléncia de base e da circulagdo de
variantes de preocupagédo especificas. Como principio geral, dependendo do produto da vacina, um intervalo de quatro a seis meses desde
a conclusdo da série primaria pode ser levado em consideragdo nos paises com perda significativa de efetividade da vacina contra doenca
grave no contexto de um grande aumento iminente ou continuo de casos, ao passo que um intervalo mais longo poderia ser levado em con-
sideracdo nos paises que atualmente ndo vivenciem ou tenham baixo risco de aumento na incidéncia de casos.

*

*x

As criangas e os adolescentes saudaveis pertencem ao grupo de uso prioritario mais baixo devido ao risco relativamente baixo de
doenga grave, hospitalizagio e morte. E menos urgente vacinar essa faixa etaria do que vacinar adultos, principalmente adultos
mais idosos. No entanto, ha beneficios em vacinar criangas e adolescentes que vdo além dos beneficios diretos a saude, como a
minimizag@o dos transtornos escolares. A decisdo de vacinar criangas e adolescentes saudaveis deve levar em conta a priorizagao
de modo a primeiro proteger totalmente os grupos de uso prioritario mais alto (por exemplo, idosos e profissionais de satude)
por meio da série primaria de vacinagdo e, a medida que a efetividade da vacina diminuir com o tempo, por meio de doses de
reforco. Assim, antes de se cogitar a implementagdo de uma série primaria de vacina¢do em adolescentes e criancas, deve-se
levar em considerag@o o uso do suprimento de vacinas para atingir uma alta taxa de cobertura de série primaria — e de doses de
refor¢o conforme necessario com base em evidéncias de diminuigdo e otimizagdo do impacto da vacina¢do — nos grupos de uso
prioritario mais alto, como idosos.

Esquemas homologos (tanto para séries primarias quanto para doses de refor¢o) sdo considerados pratica padrado com base em
dados substanciais de seguranga, imunogenicidade e eficacia disponiveis para cada vacina contra COVID-19 com EUL da OMS.
No entanto, evidéncias crescentes mostram que, para algumas vacinas, esquemas heterélogos podem oferecer imunogenicidade
superior. A OMS apoia uma abordagem flexivel no uso de esquemas de vacinagdo homodlogos ou heterdlogos, e considera um
esquema heterodlogo que utilize qualquer vacina contra COVID-19 com EUL como suficiente para a conclusdo de uma série de
vacinagao primaria. Os esquemas de vacinagdo heterdlogos somente devem ser implementados ap6s uma analise cuidadosa do
suprimento atual de vacinas, das proje¢des de suprimento de vacinas e de outras considera¢des de acesso, juntamente com os
possiveis beneficios e riscos dos produtos especificos que estiverem sendo usados.


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-immunocompromised-persons
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-immunocompromised-persons
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-immunocompromised-persons
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A necessidade e 0 momento ideal da série de vacinagdo primaria e da dose de refor¢o podem ser diferentes em um individuo que
teve uma infecgdo prévia por SARS-CoV-2 ou que sofreu uma infeccdo de escape de imunidade ap6s o inicio da série primaria
em compara¢do com um individuo ndo infectado anteriormente. Em nivel populacional, o nimero de doses ¢ o intervalo entre
as doses, bem como a necessidade de doses de reforgo, podem diferir em locais com alta soroprevaléncia de imunidade induzida
por infec¢do. No entanto, as taxas de soroprevaléncia observadas em estudos populacionais podem ndo ser representativas de
toda a populacdo ou de certas subpopulacdes e faixas etarias, e também podem diferir pela densidade populacional. Embora
possa haver algum beneficio em se levar em conta as variagdes nas taxas de soropositividade da populagdo em diferentes grupos
de uso prioritario ¢ o grau de imunidade protetora induzida por infeccdo nos paises ou comunidades que ja tenham vivenciado
altos niveis de transmissdo comunitaria, ndo ¢ recomendada atualmente basear as politicas nacionais de vacinagdo nas taxas de
soroprevaléncia ou em triagem individual pré-vacinacdo. Quando mais evidéncias estiverem disponiveis, serdo devidamente
atualizados os aconselhamentos sobre se e como a imunidade induzida por infecg¢do deve ser levada em consideragao nas politi-
cas nacionais de vacinagao.

Como ha um impacto modesto das vacinas na transmissdo e um impacto substancialmente menor para a variante Omicron que
surgiu recentemente, as medidas sociais e de saude publica devem continuar, incluindo o uso de mascaras faciais efetivas, o dis-
tanciamento fisico, a lavagem das maos e outras medidas baseadas na epidemiologia do SARS-CoV-2 e nas taxas de cobertura
vacinal. Esse conselho sera atualizado a medida que forem acumuladas informagdes sobre o impacto da vacinagdo na transmissao
do virus e na protecdo indireta da comunidade. As estratégias dos paises relacionadas ao controle da COVID-19 devem ser pro-
jetadas para facilitar a participacao de criangas ¢ adolescentes na educagdo e em outros aspectos da vida social.

Introducao

Para apoiar os paises na implementagdo de seus respectivos programas de vacinagdo contra a doenga causada pelo coronavi-
rus (COVID-19), o Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas (SAGE) em imunizagdo da Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS) desenvolveu um processo de trés etapas para fornecer orientagdes sobre a otimizacdo geral do programa, bem como
recomendagdes especificas sobre as vacinas.

Passo 1: Um esquema de valores. O Esquema de valores do SAGE da OMS para alocacdo e priorizacdo da vacinagdo contra
COVID-19 (2), publicado em 14 de setembro de 2020, descreve os principios gerais, 0s objetivos e os grupos-alvo para prioriza-
¢do do uso dos suprimentos de vacinas contra COVID-19.

Passo 2: Um roteiro para otimizar os usos das vacinas contra COVID-19 com base em grupos de uso prioritario (Roteiro
de Priorizacéo). Este Roteiro de Priorizagdo permanece totalmente alinhado com o Esquema de valores do SAGE da OMS para
alocagdo e priorizagdo da vacinagdo contra COVID-19.(2). Para apoiar os paises no planejamento de programas de vacinagao,
este Roteiro sugere estratégias de saude publica e identifica grupos-alvo para otimizagdo do uso da vacina contra COVID-19
(referidos como “grupos de uso prioritario”) no contexto de diferentes situagdes epidemiologicas, objetivos de satide ptblica e ni-
veis de acesso e cobertura de vacinas. O Roteiro inicial, intitulado Roteiro do SAGE da OMS para priorizacdo do uso de vacinas
contra COVID-19 no contexto de uma oferta limitada (publicado pela primeira vez em 7 de outubro de 2020 e atualizado em 13
de novembro de 2020 e 16 de julho de 2021), levou em conta o uso prioritario de vacinas em um momento em que o fornecimento
de vacinas era limitado e a implantagdo da série primaria de vacinagao era a unica coisa a ser levada em consideragdo. O foco des-
te Roteiro atual é a otimizagao do uso da vacina, inclusive como dose de reforgo, e a vacinacdo de adolescentes e criangas. Esta
atualizacdo também reflete dados adicionais de estudos pré e pos-autorizagdo, bem como li¢des aprendidas com a implementacao
do programa de vacinas contra COVID-19. O Roteiro sera atualizado, conforme necessario, para acomodar a natureza dinamica
da pandemia, a maior disponibilidade de vacinas e as evidéncias em evolug@o sobre 0 uso e o impacto da vacina.

Passo 3: Evidéncia para recomendacées especificas sobre a vacina. Recomendagdes especificas para o uso de vacinas pré-
-qualificadas para EUL e pela OMS serdo publicadas com base nas Evidéncias para recomendagoes sobre a COVID-19: esque-
ma de evidéncias do SAGE (5). Atualmente, oito vacinas foram recomendadas pela OMS para uso emergencial, ¢ foram publica-
das recomendacgdes provisorias especificas sobre o uso dessas vacinas com EUL (ver: Documentos técnicos sobre vacinas contra
COVID-19: Documentagdo especifica de produto). Essas recomendagdes sdo atualizadas a medida que evidéncias adicionais
sobre efetividade, seguranga e outras necessidades (por exemplo, uso de doses adicionais e de reforgo) se tornam disponiveis e a
medida que evoluem as condi¢des epidemioldgicas e outras condigdes contextuais.
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/342917
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https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials
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Definigbes

Ao longo deste Roteiro, o termo “otimizagdo” se refere a consideragdes e decisdes politicas que visam fazer o uso mais efetivo e
eficiente dos suprimentos de vacinas contra COVID-19 em situagdes epidemioldgicas especificas para alcangar objetivos globais
e locais de satde publica.

As seguintes defini¢des e terminologia sobre doses adicionais e doses de reforgo sdo usadas pela OMS em todas as suas reco-
mendagdes de politica sobre a vacina¢do contra COVID-19.

* Doses adicionais de uma vacina podem ser necessarias como parte de uma série de vacinagdo primaria estendida para
populagdes-alvo em que a taxa de resposta imune apds a série primaria padrdo seja considerada insuficiente. O objetivo
de uma dose adicional na série primaria é otimizar ou aumentar a resposta imune, a fim de estabelecer um nivel suficiente
de efetividade contra a doenca. Em especial, os individuos imunocomprometidos muitas vezes ndo conseguem gerar uma
resposta imune protetora apos uma série primaria padrdo. Além disso, os idosos também podem responder mal a uma série
primaria padrdo com algumas vacinas.

* Asdoses de refor¢o sdo administradas a uma populag¢@o que tenha completado uma série primaria de vacinagdo (incluin-
do doses adicionais em uma série primaria estendida). O objetivo da dose de reforco é restaurar a efetividade da vacina
quando, com o tempo, a imunidade e a protegdo clinica de uma série de vacinagdo primaria venham a cair abaixo de uma
taxa considerada suficiente nessa populagao.

Exemplos de situagdes epidemioldgicas

As situagdes epidemiologicas usadas neste Roteiro levam em consideragdo os beneficios relativos e os riscos em potencial do uso
de vacinas contra COVID-19 (ou seja, tanto a série primaria de vacinagdo quanto a dose de reforco). A estratégia de satide publica
para otimizacdo do uso de vacinas depende da carga da doenga e da epidemiologia local, incluindo padrdes de transmissdo, soro-
prevaléncia de imunidade induzida por infec¢do na populagao-alvo, circulagdo de variantes de preocupagdo (VoCs) especificas e
taxa de incidéncia de infec¢do na situagdo especifica no momento em que a vacinagdo esta sendo contemplada.

Padrées de transmissao

A OMS usa sete categorias® para descrever os padrdes de transmissdo em nivel nacional e subnacional para orientar as decisdes
sobre atividades de preparagdo, prontiddo e resposta (ver: Acoes criticas de preparacdo, prontidao e resposta a COVID-19 da
OMS). Embora os paises estejam em diferentes fases epidemioldgicas com diferentes padrdes de transmissdo, essencialmente
todos estdo vivenciando pelo menos um dos quatro niveis de transmissdo comunitaria, que compartilham objetivos comuns
de resposta a COVID-19: retardar a transmissao; reduzir o numero de casos; ¢ eliminar os surtos na comunidade. Assim, este
Roteiro leva em consideragdo uma unica situagdo epidemiologica, a transmissdo comunitaria.

Imunidade induzida por infec¢ao

A imunidade derivada da infec¢do por SARS-CoV-2 pode fornecer protegdo variavel contra reinfecgdo e doenga grave. A imuni-
dade protetora induzida por infecgdo pode diminuir com o tempo e ser menor contra novas VoCs. Permanece a incerteza quanto
a protecdo relativa proporcionada pela imunidade induzida por infec¢do em comparagdo com a imunidade induzida pela vacina,
embora evidéncias iniciais sugiram que algumas vacinas contra COVID-19 fornecem niveis mais altos de imunidade protetora
do que a infecgdo, ¢ que a vacinagdo aumenta a imunidade protetora naqueles com uma infecg@o prévia. Evidéncias preliminares
sugerem que a imunidade hibrida induzida pela infeccdo/vacinagdo de trés exposi¢des a proteina da espicula (ou seja, uma ou
mais exposi¢des de vacinagdo e uma ou mais de infec¢do por SARS-CoV-2, esta ultima antes ou apds a vacinagio) pode fornecer
uma capacidade de neutralizagdo superior contra as VoCs, incluindo a Omicron, em comparagdo com duas doses de vacinagio
ou com a infecgdo natural prévia por SARS-CoV-2 sem vacinacao (6).

2 As sete categorias de transmissdo definidas pela OMS s@o: 1. Nenhum caso (ativo); 2. Casos importados/esporadicos; 3. Clusters de casos;

4. Transmissao comunitaria (TC)1: Baixa incidéncia de casos amplamente dispersos adquiridos localmente detectados nos tltimos 14 dias;
5. TC2: Incidéncia moderada de casos amplamente dispersos adquiridos localmente detectados nos ultimos 14 dias; 6. TC3: Alta incidéncia
de casos amplamente dispersos adquiridos localmente nos ultimos 14 dias; 7. TC4: Incidéncia muito alta de casos amplamente dispersos
adquiridos localmente nos ultimos 14 dias.
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Como tal, a necessidade e 0 momento ideal da série primaria de vacinagdo e da dose de reforgo podem ser diferentes em um
individuo que teve infeccao(s) prévia(s) por SARS-CoV-2 ou que sofreu uma infec¢@o de escape de imunidade apds o inicio
da série primaria, quando comparado a um individuo néo infectado previamente. Em nivel populacional, o nimero de doses e
o intervalo entre as doses, bem como a necessidade de doses de refor¢o, podem diferir em locais com alta soroprevaléncia de
imunidade induzida por infec¢do. Além disso, a soroprevaléncia provavelmente ajudard a orientar as estratégias futuras e pode
ser considerada como parte de uma vigilancia abrangente. No entanto, sob as condi¢des atuais de capacidade limitada de testes
soroldgicos em muitos locais, a triagem pré-vacinag@o para infecgdes prévias aumentara a complexidade logistica e dificultara a
implementagdo programatica das vacinas e pode ndo ser economicamente viavel.

Além disso, as taxas de soroprevaléncia observadas em estudos populacionais podem nio ser representativas de toda a populacao
ou de certas subpopulagdes e faixas etarias, e também podem diferir de acordo com a densidade populacional (por exemplo, taxas
mais altas em locais urbanos do que em locais rurais). Embora possa haver algum beneficio em explicar as variagdes nas taxas
de soropositividade da populagdo em diferentes grupos de uso prioritario e o grau de imunidade protetora induzida por infec¢do
em paises ou comunidades que possam ja ter vivenciado altos niveis de transmissdo comunitaria, ndo é recomendada atualmente
basear as politicas nacionais de vacinag@o nas taxas de soroprevaléncia ou em triagem individual pré-vacinagdo. Quando mais
evidéncias estiverem disponiveis, serdo devidamente atualizados o aconselhamento sobre se € como a imunidade induzida por
infec¢do deve ser levada em consideracgdo nas politicas nacionais de vacinagao.

Variantes de preocupagio

O nivel de imunidade protetora inicial alcan¢ado e o grau de diminuiggo da efetividade da vacina e, portanto, a necessidade de
uma dose de reforco, podem diferir dependendo dos virus SARS-CoV-2 circulantes, particularmente as VoCs, na populagao.
A protegdo conferida pela vacinagdo também depende da gravidade do desfecho clinico. Embora as evidéncias mostrem que
a efetividade da vacina contra infecgdes sintomaticas por SARS-CoV-2 diminui significativamente durante os seis meses apos
a vacinagdo, a efetividade da vacina contra hospitaliza¢cdes e mortes diminui apenas modestamente durante o mesmo periodo.
Essa extensdo do declinio depende da variante e pode depender ainda do(s) produto(s) da vacina em uso e do(s) grupo(s) de uso
prioritario (por exemplo, idosos, pessoas imunocomprometidas, pessoas com alto risco de exposi¢ao).

A variante Omicron que surgiu em novembro de 2021 é altamente transmissivel; ela rapidamente se torna a variante dominante
onde circula e esta se espalhando globalmente. Evidéncias em evolugdo sugerem que a variante Omicron esta associada a doenga
clinica menos grave em comparagdo com as VoCs anteriores. As vacinas contra COVID-19 atualmente disponiveis continuam
protegendo contra doenga grave, hospitalizagdes e morte devido & variante Omicron, embora menos em comparagio com outras
variantes. A efetividade da vacina apds uma série primaria de vacinas ¢ baixa para infecgio leve pela Omicron. Uma dose de
refor¢o aumenta a efetividade da vacina contra doenga grave e hospitalizagdes (6), mas o impacto da vacina na prevengdo de
doenga leve, infec¢des assintomaticas e excrecdo viral € modesto e de curta duragdo, mesmo com uma dose de reforgo. O surgi-
mento da variante Omicron refor¢a a necessidade urgente de se alcangar uma taxa de cobertura vacinal muito alta nos grupos de
uso prioritario mais alto. Ainda nio se sabe até que ponto a Omicron gera protegio cruzada contra outras VoCs circulantes e con-
tra as novas que potencialmente surgirdo. A extensdo em que a imunidade induzida pela infeccao contribuira para uma alta taxa
de protecdo contra doenga grave, hospitalizagdo e morte nas populagdes com menores taxas de cobertura vacinal pode ser uma
considerag¢do importante no estabelecimento de metas de cobertura vacinal para essas populagdes. As vacinas contra COVID-19
adaptadas a variantes, embora estejam em desenvolvimento, ainda ndo estdo disponiveis, portanto, seu uso em potencial nio €
levado em consideragdo neste Roteiro. Este roteiro sera atualizado quando mais dados se acumularem.

Acesso e cobertura de vacinas

O suprimento de vacinas aumentou exponencialmente desde janeiro de 2021. Até o final de dezembro de 2021, 9 bilhdes de doses
foram administradas e > 48% da populagdo global foi totalmente vacinada com uma série primaria. No entanto, a distribui¢do das
vacinas continua extremamente desigual: alguns paises de baixa renda alcangaram menos de 5% de cobertura vacinal e apenas
9% das pessoas dos paises de baixa renda receberam pelo menos uma dose. Enquanto houver distribuigdo desigual de vacinas
com baixas taxas de cobertura associadas em alguns paises, o 6nus da mortalidade permanecera distribuido de forma desigual
e o risco de surgimento e disseminagdo de novas VoCs provavelmente permanecera alto. Esfor¢os coordenados globalmente e
financiamento para habilitar totalmente 0o COVAX precisam ser fortalecidos para alcangar uma distribuicdo equitativa de vacinas
e aceitacdo em todos os paises.
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As taxas de cobertura vacinal sdo determinadas ndo apenas pelo fornecimento da vacina, mas também pela aceitagdo da vacina
pela comunidade e pela capacidade de absor¢ao dos paises em implementar programas de vacinagao e outras restricdes logisticas.
A Estratégia para alcancar vacinagdo global contra Covid-19 até meados de 2022 da OMS (3) descreve as seguintes taxas de
cobertura vacinal estratificada: baixa (< 10%); média (10%-40%); alta (41%-70%); e muito alta (> 70%).

Situagdes das metas de saude publica

A Estratégia para alcancar a vacinagdo global contra a Covid-19 até meados de 2022 (3) destaca quatro objetivos para os
programas de vacinagdo atingirem a meta geral de recuperacdo total da pandemia da COVID-19: i) minimizar mortes, doenca
grave e carga geral da doenga; ii) reduzir o impacto no sistema de satde; iii) retomar totalmente a atividade socioecondmica; e
iv) reduzir o risco de novas variantes. Esses quatro objetivos sdo interdependentes e cada um deles ¢ importante. No entanto, as
vacinas contra COVID-19 atualmente disponiveis tém um impacto modesto na redugdo da transmissdo no contexto das VoCs.
Portanto, a énfase na prevencdo de doenga grave e morte e na protecdo dos sistemas de satide continua no contexto da resposta
global a COVID-19. Assim, idosos, pessoas imunocomprometidas e profissionais de saude sdo a maior prioridade. O uso da
vacina para minimizar a carga geral da doenca (incluindo a doenga pos-COVID), bem como outros usos estratégicos da vacina,
também contribuem para o objetivo de retomar totalmente a atividade socioeconomica, incluindo a garantia de estabilidade na
educagdo para criangas e adolescentes.

Grupos de uso prioritario

Este Roteiro identifica quatro grupos de uso prioritario, desde o uso prioritario mais alto ao mais baixo, com base principalmente
no risco de doenca grave, hospitalizagdes e morte. Esse critério de risco a satude estd alinhado com uma especificacdo do princi-
pio do bem-estar humano do Esquema de valores para alocagdo e priorizagdo de vacinas contra COVID-19 do SAGE da OMS.
Além disso, outras especifica¢des desse principio, incluindo a redugdo das perturbagdes sociais e econdmicas e a protecdo dos
servicos essenciais de saide, bem como os principios nacionais de equidade e reciprocidade, também sdo usados para justificar
a categorizag@o de alguns agrupamentos de uso prioritario. Por exemplo, professores e outros funcionarios escolares sdo desta-
cados como um subgrupo de uso prioritario de particular importincia para promover o bem-estar das criangas e o funcionamento
da sociedade. Da mesma forma, no que diz respeito a equidade, este Roteiro também identifica, para consideragdo especial, os
adultos de comunidades desfavorecidas com taxas mais altas de satide precaria ¢ cuidados de saude inadequados, bem como
maiores riscos de infecgdo por SARS-CoV-2 devido as condigdes de vida e trabalho. Os objetivos e principios do Esquema de
valores que sustentam a colocacdo de subgrupos de uso prioritario em cada um dos grupos de uso prioritario podem ser encon-
trados no Anexo 1; a explicacdo dos quatro grupos de uso prioritario, no Anexo 2; e a estratificagdo de risco para profissionais
de saude, no Anexo 3.

Uma grande ligdo aprendida com o langamento das vacinas durante esta pandemia é que os esquemas de priorizagdo excessiva-
mente complicados ou prescritivos sao dificeis de implementar e, portanto, t€ém uso limitado. Por exemplo, alguns paises usam
apenas uma abordagem decrescente de idade. Neste Roteiro, os quatro agrupamentos de uso prioritario sdo preenchidos por um
numero limitado de subgrupos comumente identificados (Anexo 2).

Uso otimizado das vacinas contra COVID-19
Série primaria de vacinagao

O empenho de alcangar uma alta cobertura de série primaria nos subgrupos de uso prioritario com maior risco de doenca grave
e morte continua sendo uma prioridade critica para otimizar o impacto do suprimento disponivel de vacinas contra COVID-19.

Os paises com baixas taxas de cobertura da série primaria de vacina¢do devem primeiramente atingir altas taxas nos subgrupos
com maior risco de doenca grave e morte (ou seja, a maioria dos subgrupos nos grupos de uso prioritario mais alto e alto). A
medida que mais vacinas se tornam disponiveis, devem ser vacinados grupos adicionais de uso prioritario, levando em conside-
ragdo os dados epidemioldgicos nacionais e outras consideragdes relevantes. As doses da série primaria ndo devem ser oferecidas
a grupos de uso prioritario mais baixo sem primeiro serem oferecidas a grupos de uso prioritario mais alto, a menos que haja
justificativa adequada para fazé-lo. A justificativa pode incluir obstaculos significativos na distribui¢do das vacinas ou na acei-
tabilidade para adogdo em grupos de uso prioritario mais alto que resultariam em desperdicio de vacina; nesses casos, devem
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ser priorizados esfor¢os de mobilizagdo social para alcangar grupos de uso prioritario mais alto. A necessidade programatica em
locais geograficamente isolados ou de dificil acesso para fornecimento de vacina ao mesmo tempo, tanto para grupos de uso
prioritario mais baixo quanto para grupos de uso prioritario mais alto, também pode ser uma justificativa adequada.

Como os idosos compreendem uma grande fragdo do grupo de uso prioritario mais alto, os locais que ndo puderem acessar ou
distribuir vacinas a idosos devem cogitar especificamente a priorizagao de novos sistemas de distribui¢do para alcancgar uma alta
taxa de cobertura nesse subgrupo. A OMS publicou ferramentas, orientagdes, planos nacionais de implantagdo e vacinagdo e
recursos de treinamento (7-9).

Doses de reforgo

Com muitos paises implementando uma série de vacinac¢do primaria ha mais de seis meses, foi demonstrado o declinio da efeti-
vidade clinica da vacina ao longo do tempo, agravado ainda mais pela menor efetividade da vacina no contexto das VoCs Delta e
Omicron devido a mecanismos de escape imunologico dessas variantes e provavelmente outros fatores virologicos (por exemplo,
tropismo, periodo de incubacdo, forga de infecg¢do). As evidéncias atuais sustentam que a diminui¢do da efetividade da vacina
¢ moderada para doenga grave, hospitalizagdes ¢ morte, porém ¢é mais significativa para infec¢des assintomaticas e levemente
sintomaticas por SARS-CoV-2. E particularmente importante monitorar a perda de efetividade suficiente da vacina entre aqueles
com maior risco de doenga grave ou morte. Como esses grupos de maior risco podem ter sido vacinados primeiro, eles podem
estar entre os primeiros grupos a mostrar evidéncias de perda de efetividade suficiente da vacina devido ao maior tempo decor-
rido desde a conclusdo de sua série primaria.

As doses de reforgo devem ser oferecidas com base em evidéncias de que isso otimizaria o impacto contra doenga grave, hos-
pitalizagdo e morte e para proteger os sistemas de satide. A ordem de implementagdo das doses de reforgo deve seguir a mesma
das séries primarias de vacinag@o — ou seja, as doses de reforgo devem ser priorizadas em primeiro lugar para os grupos de uso
prioritario mais alto antes de serem oferecidas aos grupos de uso prioritario mais baixo, a menos que haja justificativa adequada
para ndo fazé-lo. Essa justificativa pode incluir obstaculos significativos na distribuicdo das vacinas ou na aceitabilidade para
adocdo em grupos de uso prioritario mais alto que resultariam em desperdicio de vacina. Nesses casos, devem ser priorizadas
estratégias para melhorar a distribui¢do das vacinas, o envolvimento da comunidade e os esfor¢os de mobiliza¢do social para
alcangar grupos de uso prioritario mais alto.

Dentro de um determinado grupo de uso prioritario, a série primaria de vacinagdo tera maior impacto por dose do que as doses
de refor¢o. Em todos os grupos de uso prioritario, os beneficios das doses de refor¢o nos grupos de uso prioritario mais alto em
comparagdo com as doses da série primaria nos grupos de uso prioritario mais baixo podem ser uma troca relativamente proxima
que depende das condi¢des do pais, incluindo cronogramas de fornecimento e distribui¢do, dindmica epidémica anterior e imuni-
dade induzida por infecgdo, produtos da vacina, efetividade da vacina e diminui¢ao da prote¢do. Quando for alcangada alta taxa
de cobertura de série primaria nos subgrupos com maior risco de doenga grave e morte (por exemplo, idosos), as doses de reforgo
para esses subgrupos podem resultar em maiores redugdes em doenga grave e morte do que o uso de uma oferta equivalente de
uma série primaria de vacina¢do nos grupos de uso prioritario mais baixo.

O intervalo ideal entre a conclusdo de uma série primaria e a administragdo de uma dose de refor¢o ainda néo foi determinado
e depende da situagdo epidemioldgica, do produto da vacina, das faixas etarias alvo, da soroprevaléncia de base e da circulacdo
e frequéncia de VoCs especificas. Como principio geral, um intervalo de quatro a seis meses desde a conclusdo da série prima-
ria pode ser cogitado nos paises com perda de efetividade da vacina contra doenga grave no contexto de um grande aumento
iminente ou continuo de casos, especialmente no contexto da Omicron, embora um intervalo mais longo possa ser levado em
considera¢do nos locais que atualmente ndo apresentem ou tenham baixo risco de aumento da incidéncia de casos.

Alguns paises estdo implementando uma segunda dose de reforgo em suas populagdes de maior risco, trés a quatro meses apos
uma dose de reforgo inicial. Mais dados sobre o declinio da imunidade protetora ¢ da efetividade da vacina contra doenga grave
¢ hospitalizagdo ap6s uma dose de reforgo inicial sdo necessarios antes que uma recomendacdo possa ser feita sobre doses de
reforco adicionais.
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Tabela 1: Uso priorizado da série primaria e da dose de refor¢o por taxa de cobertura vacinal em grupos de uso priori-
tario mais alto (I e IT)

Baixa — Moderada — Alta — Muito alta

1. Uso prioritario mais alto
Adultos mais idosos Profissionais da saude érie p aria + Dose adiciona Reforco
Pessoas imunocomprometidas

1. Uso prioritario alto

Adultos com comorbidades

Gestantes

Professores e outros profissionais essenciais
Subpopulagdes sociodemograficas desfavorecidas
com maior risco de COVID-19 grave

1. Uso prioritario médio
Demais adultos érie p aria + Refor¢o
Criangas e adolescentes com comorbidades

IV. Uso prioritario mais baixo
Criangas e adolescentes saudaveis

T Grupos de uso prioritario: a extensdo do risco de doenga grave e morte ¢ o principal determinante para a atribui¢do de um subgrupo (ou sub-
populagdo) a um grupo de uso prioritario. Esse critério esta alinhado com uma especificagdo do principio do bem-estar humano do Esquema
de valores para alocagdo e priorizagdo de vacinas contra COVID-19 do SAGE da OMS. Além disso, outras especificagdes desse principio,
incluindo a redugdo das perturbagdes sociais e econdmicas e a prote¢do dos servigos essenciais de saude, bem como os principios nacionais
de equidade e reciprocidade, também sdo usados para justificar a atribuigdo de alguns dos subgrupos a um grupo de uso prioritario.

Dose adicional: pessoas com doengas imunossupressoras moderadas a graves devem receber uma série primaria expandida de vacinag¢do
por meio de uma dose adicional, cerca de um a trés meses apos a conclusdo da série primdaria (ver Recomendagoes provisorias para uma
seérie primaria estendida com uma dose de vacina adicional para a vacinag¢do contra COVID-19 em pessoas imunocomprometidas (4).
Essas pessoas também sdo um grupo de uso prioritario alto para uma dose subsequente (de reforgo).

Dose de reforgo: o intervalo ideal entre a conclusdo de uma série primaria e a administragdo de uma dose de reforgo ainda ndo foi deter-
minado e depende da situag@o epidemioldgica, do produto da vacina, das faixas etarias alvo, da soroprevaléncia de base e da circulaggo de
variantes de preocupagédo especificas. Como principio geral, dependendo do produto da vacina, um intervalo de quatro a seis meses desde
a conclusdo da série priméria pode ser levado em consideragdo nos paises com perda significativa de efetividade da vacina contra doenca
grave no contexto de um grande aumento iminente ou continuo de casos, ao passo que um intervalo mais longo poderia ser levado em con-
sideracdo nos paises que atualmente ndo vivenciem ou tenham baixo risco de aumento na incidéncia de casos.

*

*x

Série primaria de vacinagéo heterologa e doses de reforgo

Esquemas homologos sdo considerados pratica padrdo com base em dados substanciais de seguranga, imunogenicidade e eficacia
disponiveis para cada vacina contra COVID-19 com EUL da OMS. No entanto, a OMS apoia uma abordagem flexivel no uso
de esquemas de vacinagdo homologos ou heterdlogos e considera duas doses heterologas de qualquer vacina contra COVID-19
com EUL como uma série primaria completa. A vacinagao heterdloga s6 deve ser implementada levando em cuidadosa conside-
ragdo o suprimento atual de vacinas, as proje¢des de suprimento de vacinas e outras consideragdes de acesso, juntamente com 0s
beneficios e riscos em potencial dos produtos especificos que estiverem sendo usados.

O empenho de alcangar rapidamente uma alta cobertura vacinal com uma série primaria de vacina nos grupos de uso prioritario
mais alto deve continuar sendo o foco enquanto o fornecimento de vacinas permanecer restrito. Devem ser usados esquemas ho-
mologos ou heterdlogos. O processo de vacinag@o ndo deve ser adiado devido a consideragdes sobre os beneficios em potencial
dos esquemas heter6logos em relacdo aos homologos.

Para os paises que cogitarem esquemas heterologos, a OMS faz as seguintes recomendagdes com base na imunogenicidade ou
efetividade equivalente ou favoravel de esquemas heterdlogos em relagdo aos homdlogos (7):

* Dependendo da disponibilidade do produto, os paises que implementam vacinas de virus inativado com EUL da OMS
nas doses iniciais podem cogitar o uso de vacinas vetorizadas ou de mRNA com EUL da OMS nas doses subsequentes.

* Dependendo da disponibilidade do produto, os paises que implementam vacinas vetorizadas com EUL da OMS nas doses
iniciais podem cogitar o uso de vacinas de mRNA com EUL da OMS nas doses subsequentes.
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* Dependendo da disponibilidade do produto, os paises que implementam vacinas de mRNA com EUL da OMS nas doses
iniciais podem cogitar o uso de vacinas vetorizadas com EUL da OMS nas doses subsequentes.

As recomendagdes quanto aos riscos e beneficios relativos das doses primarias e de refor¢o homdlogas em relagdo as heterdlogas
serdo revisadas a medida que dados adicionais estiverem disponiveis.

Envolvimento da comunidade, comunicagao efetiva e legitimidade

O envolvimento da comunidade e a comunicagdo efetiva sdo essenciais para o sucesso dos programas de vacinas contra
COVID-19. Esses elementos sdo fundamentados no principio de legitimidade do Esquema de valores. Esse principio exige que
as decisdes de priorizacdo sejam tomadas por meio de processos transparentes baseados em valores compartilhados, melhores
evidéncias cientificas disponiveis e representaco e contribuicdo apropriadas das partes afetadas. A adesdo ao principio da legi-
timidade ¢ uma forma de promover a confianca publica e a aceitagdo de uma vacina contra COVID-19.

Quando isso ¢ aplicado na pratica, os paises podem adotar o principio da legitimidade por meio de estratégias praticas que me-
lhoram a percepgao e a compreensdo do ptblico sobre o desenvolvimento de vacinas e os processos de priorizagdo. Exemplos de
tais estratégias incluem: i) comunicag¢des cultural e linguisticamente acessiveis disponibilizadas gratuitamente sobre a vacinagao
contra COVID-19; ii) envolvimento de lideres comunitarios e representantes confidveis da comunidade para contribuir com
as comunicagdes; e iii) inclusdo de diversos grupos de partes interessadas afetadas na tomada de decisdes e nos processos de
planejamento. O envolvimento da comunidade e a comunicacdo efetiva sdo especialmente importantes nas subpopulagdes que
possam nao estar familiarizadas ou que estejam desconfiadas dos sistemas de saude. Para complementar esse trabalho, a coleta
de rotina de dados locais sobre os fatores comportamentais e sociais da vacinagdo oferecera informagdes valiosas para orientar a
implementagdo de estratégias efetivas para alcancgar alta confiancga e aceitagéo.

Conforme descrito no Esquema de valores, ndo devem ser tolerados conflitos de interesse pessoais, financeiros ou politicos
ou corrupgdo na priorizagdo dos grupos para vacinagdo contra COVID-19. Em todos os casos, os tomadores de decisdo devem
ser capazes de defender publicamente suas decisdes e agdes com razdes que mesmo aqueles que discordam possam considerar
razoaveis, e ndo arbitrarias ou egoistas. Os paises devem garantir que os individuos nio sejam capazes de usar seus privilégios
sociais, financeiros ou politicos para contornar a priorizacdo em nivel de pais.
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Anexo 1. Esquema de Valores

Tabela Al. Esquema de valores: objetivos e principios*

Declaraciao de

As vacinas contra COVID-19 devem ser um bem publico global. O objetivo geral ¢ o de que as vacinas contra COVID-19

objetivo contribuam significativamente para a protecdo e a promogao equitativas do bem-estar humano entre todas as pessoas do mundo.
Principios Objetivos

Bem-estar Reduzir a carga de mortes ¢ doenga da pandemia da COVID-19.

humano

Reduzir as perturbagdes sociais e econdmicas ao conter a transmissdo, reduzir doenga grave e mortes, ou uma combinagio dessas
estratégias.

Proteger o funcionamento continuo de servigos essenciais, incluindo servigos de satde.

Respeito igual

Tratar os interesses de todos os individuos e grupos com igual consideragdo a medida que as decisdes de alocagdo e definigdo de
prioridades estejam sendo tomadas e implementadas.

Oferecer uma oportunidade significativa de ser vacinado a todos os individuos e grupos que se qualifiquem de acordo com os
critérios de priorizagdo.

Equidade Garantir que a alocagdo de vacinas leve em consideragao os riscos ¢ as necessidades epidémicas particulares de todos os paises;

global especialmente os paises de baixa e média renda.
Garantir que todos os paises se comprometam a atender as necessidades das pessoas que residam em paises que ndo possam garantir
vacinas para suas populagdes por conta propria, especialmente os paises de baixa e média renda.

Equidade Garantir que a priorizagdo de vacinas nos paises leve em consideragio as vulnerabilidades, os riscos e as necessidades de grupos

nacional que, devido a fatores sociais, geograficos ou biomédicos subjacentes, correm o risco de sofrer maiores 6nus com a pandemia da
COVID-19.
Desenvolver os sistemas e a infraestrutura de distribui¢do de imunizagao necessarios para garantir o acesso as vacinas contra
COVID-19 para populagdes prioritarias e tomar medidas proativas para garantir acesso equitativo a todos que se qualificam em um
grupo prioritario, particularmente as populagdes socialmente desfavorecidas.

Reciprocidade Proteger aqueles que tém riscos e encargos adicionais significativos em relagdo a COVID-19 a fim de proteger o bem-estar de outras
pessoas, incluindo profissionais da saude e outros profissionais essenciais.

Legitimidade Envolver todos os paises em um processo de consulta transparente para determinar quais critérios cientificos, de saude publica e de

valores devem ser usados para tomar decisdes sobre a alocag@o de vacinas entre os paises.

Empregar as melhores evidéncias cientificas disponiveis, experiéncia e envolvimento significativo com as partes interessadas
relevantes para a priorizag¢@o de vacinas entre os varios grupos de cada pais, usando processos transparentes, responsaveis e
imparciais, para gerar a confianga merecida nas decisdes sobre priorizagao.

Extraido de: Esquema de valores para alocagdo e priorizagdo da vacinagdo contra COVID-19, do SAGE da OMS.
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Anexo 2. Grupos de uso prioritario

Grupos de uso prioritario mais alto

Adultos mais idosos

A idade avangada esta associada ao aumento acentuado no risco de doencga mais grave, hospitalizagdes e morte. O risco de morte
relacionado a COVID-19 ¢é extremamente alto em adultos mais idosos em comparag@o com o de adultos mais jovens. Por exem-
plo, nos Estados Unidos da América, estima-se que o risco de mortalidade seja 90 vezes maior entre adultos de 65 a 74 anos do
que entre os de 18 a 29 anos. Um padrio semelhante de mortalidade significativamente maior em idosos foi observado em outros
paises. Até o momento, as evidéncias provenientes de analises de modelagem sugerem que a utilizagdo de anos de vida perdidos?
em vez de mortes nao alteraria substancialmente a classificagdo de uso prioritario de idosos em relacdo a pessoas mais jovens
quando a idade for a tinica caracteristica levada em consideracao.

As estruturas etarias da populagdo diferem de pais para pais. Em alguns paises, os idosos, particularmente aqueles com 60 anos
ou mais, constituem mais de 20% da populagdo; em outros paises, eles sdo menos de 5%. A OMS recomenda que sejam alcan-
cadas taxas de cobertura vacinal muito altas para todos os idosos. O limite da defini¢do de “adultos mais idosos” pode variar de
pais para pais, mas normalmente sdo adultos com mais de 60 anos de idade.

Profissionais da saude

Os profissionais da satide sdo todas as pessoas envolvidas em agdes de trabalho cujo objetivo principal ¢ melhorar a saide huma-
na. Isso inclui prestadores de servigos de saude, como médicos, enfermeiras, parteiras, profissionais de satide publica, técnicos
de laboratdrio, técnicos de saude, técnicos médicos e ndo médicos, profissionais de cuidados pessoais, agentes comunitarios de
satude, curandeiros e praticantes de medicina tradicional. Também inclui profissionais administrativos e de apoio a saude, como
faxineiros, motoristas, administradores hospitalares, gestores de saude distritais e assistentes sociais, € outros grupos ocupacio-
nais em atividades relacionadas a satde. A Organizagio Internacional do Trabalho (OIT), juntamente com a OMS, publicou uma
estratificacdo de risco para exposi¢do ao SARS-CoV-2 (ver: Prevencao e mitigacao da COVID-19 no trabalho). Vinculados
ao Esquema de valores, os profissionais de saude com risco alto e muito alto de exposic¢do (ver Anexo 3 e COVID-19: Saiide
e seguranga ocupacional para profissionais de saiide: orientagdo provisoria) estdo no grupo de uso prioritario mais alto para
vacinacao. As razdes para priorizar a vacina¢do dos profissionais de satide sdo, em primeiro lugar, a de que a protecdo desses
profissionais protege a disponibilidade de servigos essenciais criticos; segundo, as evidéncias sugerem que os profissionais de
satde correm alto risco de adquirir infecgdo e possivelmente de morbidade e mortalidade graves (os profissionais de satide esta-
vam entre as primeiras vitimas da pandemia). Ha também o risco de transmissdo para pessoas € pacientes que correm maior risco
de desfechos graves da COVID-19; e, terceiro, essa priorizacdo ¢ apoiada pelo principio da reciprocidade: os profissionais de
satde desempenham fungdes criticas na resposta a COVID-19, colocando ndo apenas eles mesmos, mas também potencialmente
os membros de sua familia em maior risco para o bem dos outros.

Pessoas moderada e gravemente imunocomprometidas*

As pessoas com imunossupressdo moderada e grave (ICPs, sigla derivada do inglés immunocompromised persons) estdo em
maior risco de COVID-19 grave, independentemente da idade, embora o aumento da idade continue a ser um cofator importante.

“Anos de vida perdidos” é uma medida que muitos consideram integrar o comprometimento de maximizar os beneficios de satide com o
compromisso de promover a equidade, em que a equidade é entendida como a obrigacdo de garantir que os mais jovens tenham uma chance
justa de atingir estagios posteriores da vida.

As pessoas sdo consideradas moderada ou gravemente imunocomprometidas se:

» estiverem recebendo tratamento ativo contra cincer: tratamento imunossupressor ativo para tumor sélido ou malignidade hematolo-
gica (incluindo leucemia, linfoma e mieloma), ou dentro de 12 meses apds o término desse tratamento;

* receberam um transplante: recebimento de transplante de 6rgao solido e realizagao de terapia imunossupressora; recebimento de trans-
plante de células-tronco (dentro de dois anos ap6s o transplante ou recebendo terapia imunossupressora);

* tiverem uma imunodeficiéncia: imunodeficiéncia primaria severa; dialise cronica;

» tiverem infecciio por HIV com uma contagem atual de CD4 < 200 células/ul e/ou ndo tiverem supressdo viral que estejam receben-
do tratamento imunossupressor: tratamento ativo causando imunossupressao significativa (incluindo altas doses de corticosteroides),
agentes alquilantes, antimetabolitos, medicamentos imunossupressores relacionados a transplante, agentes quimioterapicos para cancer,
bloqueadores do fator de necrose tumoral (TNF) e outros medicamentos que sdo significativamente imunossupressores; ou receberam
quimioterapia imunossupressora ou radioterapia nos ultimos seis meses.

14


https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1347444/retrieve
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-HCW_advice-2021-1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-HCW_advice-2021-1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-HCW_advice-2021-1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-HCW_advice-2021-1

Roteiro do SAGE da OMS para priorizagao do uso das vacinas contra COVID-19

Para os fins deste Roteiro, pessoas moderada e gravemente imunocomprometidas incluem aquelas com céncer ativo, imunode-
ficiéncia, receptores de transplantes e as que recebem tratamento ativo com imunossupressores. Essa categoria também inclui
pessoas com HIV com uma contagem atual de células CD4 < 200 células/pl; as com evidéncia de infec¢do oportunista; e as que
ndo estdo em tratamento de HIV, e/ou com carga viral detectavel (ou seja, doenga avangada do HIV). (Para mais detalhes, ver:
Recomendagoes provisorias para uma série primaria estendida com uma dose de vacina adicional para a vacinagao COVID-19
em pessoas imunocomprometidas (4).

Os dados disponiveis sobre produtos de vacina contra COVID-19 com EUL da OMS sugerem que a efetividade e a imunoge-
nicidade da vacina sdo menores em ICPs em comparagdo com as de pessoas sem doengas imunocomprometedoras. Evidéncias
emergentes sugerem que uma dose de vacina adicional incluida em uma série primaria estendida aumenta as respostas imunes
em algumas ICPs. Os dados de reatogenicidade de uma (terceira) dose adicional administrada a ICPs, quando relatados, foram
geralmente semelhantes aos observados na série primaria padrdo da vacina que esta sendo administrada. Dado o risco significa-
tivo de COVID-19 grave para ICPs, caso sejam infectados, a OMS considera que os beneficios de uma (terceira) dose adicional
em uma série primaria estendida superam os riscos com base nos dados disponiveis, embora seja necessario monitoramento de
seguranca adicional.

As evidéncias disponiveis sugerem que uma (terceira) dose adicional deve ser administrada, um a trés meses apos a conclusio
da série primdria padrdo para aumentar a prote¢do o mais rapido possivel nas ICPs. O momento mais apropriado para a dose
adicional pode variar dependendo da situagdo epidemiologica e da extensao e do momento da terapia imunossupressora, devendo
ser discutido com o médico assistente. Doses de reforgo adicionais podem ser necessarias para as [CPs. Informagdes e, quando
possivel, aconselhamento sobre as limitagdes em torno dos dados sobre a administragdo de uma dose adicional para ICPs devem
ser fornecidas para orientar a avaliacdo de risco-beneficio individual.

Dado que a protegdo pode permanecer inadequada em uma parte das ICPs mesmo ap6s a administragdo de uma dose adicional, a
OMS recomenda ainda que os contatos proximos (particularmente cuidadores) de tais individuos sejam vacinados, se elegiveis.
Medidas sociais e de satide publica adicionais em nivel doméstico para proteger as ICPs também sdo garantidas, dependendo
das circunstancias epidémicas locais.

Grupos de uso prioritario alto

Adultos com comorbidades

Varias comorbidades, como diabetes, hipertensio, doengas cardiacas, pulmonares e renais cronicas, doengas neurodegenerativas
e condig¢des clinicas associadas a imunossupressao estdo associadas a um risco maior de doenca grave, independentemente da
idade, porém muitas vezes agravadas pelo aumento da idade.

Gestantes

Gestantes com COVID-19 apresentam maior risco de desenvolver doenga grave, com risco aumentado de admissdo na unidade
de terapia intensiva e ventilag@o invasiva, em comparagdo com mulheres ndo gravidas em idade reprodutiva. A COVID-19 na
gravidez também estd associada a um risco aumentado de parto prematuro e de recém-nascidos que exigem cuidados intensivos
neonatais. Também pode estar associada a um risco aumentado de mortalidade materna. Gestantes com 35 anos ou mais ou com
alto indice de massa corporal ou uma comorbidade existente, como diabetes ou hipertensdo, correm um risco especial de desfe-
chos graves da COVID-19.

Estudos de toxicologia do desenvolvimento e reprodugdo (DART, sigla derivada do inglés Developmental and reproductive to-
xicology) em animais prenhes foram conduzidos para todas as oito vacinas com EUL da OMS até o momento, e nenhum efeito
nocivo foi relatado. Com base na gravidade dos riscos da doenga COVID-19 na gravidez, a OMS concluiu que os beneficios da
vacinagdo geralmente superam os riscos para gestantes. Ao se cogitar o uso de uma vacina contra COVID-19 durante a gravidez,
uma discussao detalhada sobre o uso de cada produto especifico da vacina contra COVID-19 com EUL da OMS na gravidez pode
ser encontrada na se¢do sobre gestantes dos documentos de recomendagdes provisorias especificas da vacina (ver: Documentos
técnicos de vacinas contra COVID-19: Documentagdo especifica de produto).
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Professores e outros profissionais essenciais de setores fora da saide

Professores, funcionarios escolares e outros profissionais essenciais também sdo incluidos como grupos de uso prioritario alto
devido ao papel que esses subgrupos desempenham em ajudar a manter o funcionamento e o bem-estar da sociedade, inclusive
para criangas, e porque suas ocupagdes geralmente os colocam em maior risco de exposi¢do ao SARS-CoV-2.

Subpopulagées sociodemograficas desfavorecidas com maior risco de doenga grave de COVID-19

Os subgrupos sociodemograficos desfavorecidos que estdo em maior risco de doenga grave ou morte variam de pais para pais,
mas em geral esses subgrupos sdo caracterizados por poder econdmico e politico limitado e, muitas vezes, posi¢ao social des-
favorecida. Em muitos contextos, a evidéncia de risco elevado de COVID-19 grave e morte sera inexistente ou menos clara do
que para fatores de risco, como idade ou comorbidades diagnosticadas clinicamente. Os formuladores de politicas podem ter que
decidir quais grupos desfavorecidos provavelmente estarfio suficientemente sobrecarregadas pela COVID-19. Embora esforgos
mais amplos devam ser feitos para alcancar e identificar riscos entre os subgrupos desfavorecidos, essas decisdes podem ter
que ser baseadas em suposi¢des razoaveis sobre o impacto diferencial inferido a partir de outros contextos relevantes, incluindo
emergéncias de satde publica prévias. Alguns individuos de subgrupos socioeconomicamente desfavorecidos provavelmente se
qualificariam para a prioriza¢do do uso da vacina se suas comorbidades fossem conhecidas ou verificaveis, e se tivessem melhor
acesso aos cuidados de satide. Em muitos contextos, os subgrupos desfavorecidos sdo mais propensos a sofrer uma maior carga
de infecgdo e consequente COVID-19 devido a condigdes de trabalho superlotadas ou a condigdes de vida sobre as quais eles ndao
tém controle efetivo, bem como maior prevaléncia de estados de saude precarios que aumentam seu risco de COVID-19 grave .

Grupo de uso prioritario médio

Todos os demais adultos

Esse grupo de uso prioritario inclui todos os adultos que ndo estdo nos grupos de uso prioritario mais alto ou alto.
Criangas e adolescentes com comorbidades

Comorbidades como diabetes, doencas cardiacas, pulmonares e renais em criangas e adolescentes estdo associadas a um risco
maior de COVID-19 grave, mas geralmente esse risco ainda ¢ menor em comparagdo com o de adultos com as mesmas comor-
bidades, pois 0 aumento da idade é um fator de risco independente para doenga grave. Todas as criangas e os adolescentes com
condigdes clinicas imunossuprimidas moderadas e graves pertencem ao grupo de uso prioritario mais alto (4). A sindrome de
Down e outras doencas do neurodesenvolvimento colocam as criangas em maior risco de COVID-19 grave. Alguns paises podem
cogitar colocar essas criangas e adolescentes no grupo de uso prioritario mais alto

Grupo de uso prioritario mais baixo

Criangas e adolescentes

Criangas (ou seja, menores de 18 anos) merecem consideracdo especial por pelo menos trés razdes: 1) as criancas dependem de
adultos e da sociedade em geral para seu bem-estar; ii) embora a COVID-19 grave seja rara em criangas saudaveis, ocasional-
mente sdo observados casos graves; e iii) retrocessos no bem-estar e na educagio durante a infancia podem ter efeitos negativos
graves e duradouros.

Uma recente Declaracdo provisoria sobre a vacinagdo contra COVID-19 de criancas e adolescentes da OMS revisou a carga da
doenga em criangas e adolescentes; o papel de criancas e adolescentes na transmissao do SARS-CoV-2; o impacto socioecond-
mico da resposta a pandemia da COVID-19 nas criangas e nos adolescentes; e a justificativa para vacinar adolescentes e criangas.
A declaragdo concluiu que os paises devem levar em consideragdo os beneficios individuais e populacionais de vacinar criangas
e adolescentes em seu contexto epidemioldgico e social especifico ao desenvolver suas politicas e programas de imunizacao
contra COVID-19. Como as criangas ¢ os adolescentes tendem a ter doenga mais leve em comparagdo com os adultos, a menos
que estejam em um subgrupo com maior risco de COVID-19 grave, é menos urgente vacinar esse grupo de uso prioritario mais
baixo do que os adultos mais idosos, os que t€ém problemas cronicos de satude e os profissionais da satde.
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A protecdo indireta de adultos sob risco por meio da vacinagdo contra SARS-CoV-2 de subgrupos etarios mais jovens com alta
transmissdo foi uma abordagem usada para a gripe. No entanto, embora a efetividade das vacinas contra COVID-19 contra in-
feccdo assintomatica (uma mensuragado indireta da transmiss@o) tenha sido alta para o virus original e a variante Alpha, ela foi
reduzida em cerca de 20% contra a variante Delta (8), e acredita-se que seja ainda mais reduzida para a variante Omicron (9).
Como a efetividade da vacina contra infecgdo e transmissdo diminui ao longo do tempo (ao passo que contra doenga grave seja
relativamente bem mantida), o uso em potencial das vacinas contra COVID-19 para impacto indireto nas estratégias de vacinas
¢ limitado.

No entanto, pode haver beneficios da vacinagio que vao além dos beneficios diretos a saude de criangas e adolescentes. A va-
cinagdo pode minimizar as interrupgdes na educagdo das criangas, e a manutencdo de seu bem-estar geral, satide e seguranga
sdo consideragdes importantes. As estratégias dos paises relacionadas ao controle da COVID-19 devem facilitar a participacao
das criangas na educacédo e outros aspectos da vida social, e minimizar o fechamento das escolas, mesmo sem vacinar criangas e
adolescentes. O Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e a OMS desenvolveram orienta¢des sobre como minimizar
a transmissdo nas escolas e manter as escolas abertas, independentemente da vacinacgio de criangas em idade escolar (70).

A decisdo de vacinar adolescentes e criangas deve levar em conta a priorizagdo para em primeiro lugar proteger totalmente os
grupos de uso prioritario mais alto por meio da série primaria de vacinagdo e, a medida que a efetividade da vacina diminui com
o tempo desde a conclusdo da série primdaria de vacinagdo, por meio de doses de refor¢o. Assim, antes de se cogitar a implemen-
tacdo de séries primarias de vacina¢do em adolescentes e criangas, deve-se levar em consideragio a obteng@o de uma alta cober-
tura de série primaria — ¢ doses de refor¢o conforme necessario com base em evidéncias de redugéo e otimizagdo do impacto da
vacinagdo — nos grupos de uso prioritario mais alto, particularmente os adultos mais idosos.

A OMS recomenda que os paises que alcangaram uma alta taxa de cobertura vacinal nos grupos de uso prioritario mais alto prio-
rizem o compartilhamento global de vacinas contra COVID-19 (preferencialmente por meio do mecanismo COVAX ou arranjos
alternativos) antes de proceder a vacinacdo de criangas e adolescentes saudaveis que estdo em menor risco de doenga grave (ver
Tabela A2).

Tabela A2. Subpopulagdes nos quatro grupos de uso prioritario com base na extensio do risco de doenca grave, hospita-
lizacdo e morte, ou interrupcio dos sistemas de saide, educacio ou outros servicos essenciais®

Subpopulacées

* Adultos mais idosos definidos com base no risco por idade especifico do pais/regido; limite de idade especifico a ser
decidido em nivel de pais.

* Profissionais da satde.

* Pessoas moderada e gravemente imunocomprometidas.*

Mais alto

* Adultos com comorbidades ou condi¢des de satide (como gravidez) que os coloquem em risco aumentado de doenga grave.

* Professores e funcionarios escolares.

* Outros profissionais essenciais de fora dos setores de saiude e educagéo (exemplos incluem policiais, profissionais
municipais, prestadores de cuidados infantis, profissionais da agricultura e alimentagdo, profissionais do transporte,
maritimos e tripulagdes aéreas, funcionarios do governo essenciais para o funcionamento critico do estado e nao
cobertos por outras categorias).

* Subpopulagdes sociodemograficas desfavorecidas com risco aumentado de doenga grave e morte devido a maior carga
de satide precaria, acesso inadequado aos servigos de saude, subdiagnostico de comorbidades e/ou condi¢des de vida
e trabalho superlotadas. Devem ser feitos esfor¢os para garantir que esses grupos sejam incluidos de forma equitativa
nessa categoria de uso prioritario alto.

* Todos os demais adultos de grupos de uso prioritario ndo alto nem mais alto.
* Criangas e adolescentes com comorbidades que os coloquem em risco aumentado de COVID-19 grave .

Médio

Mais baixo * Adolescentes e criancas saudaveis.

¥ COVID-19: satde e seguranga ocupacional para profissionais de satde: orientagdo proviséria. 3 de fevereiro de 2021 Organizagao Internacional
do Trabalho e Organizagdo Mundial da Saude; 2021 (ver: www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-HCW _advice-2021.1).
Recomendagdes provisorias para uma série primaria estendida com uma dose de vacina adicional para a vacinagdo contra COVID-19 em
pessoas imunocomprometidas: orienta¢do provisoria. 26 de outubro de 2021. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude ; 2021 (ver: https://
www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE _recommendation-immunocompromised-persons).

Observagdo: ndo ha intengdo de ordem nos agrupamentos de uso prioritario

*
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Anexo 3. Definicao e estratificacdo de risco dos profissionais de saude

Os profissionais da satide sao todas as pessoas envolvidas em agdes de trabalho cujo objetivo principal ¢ melhorar a saide huma-
na. Isso inclui prestadores de servigos de saude, como médicos, enfermeiras, parteiras, profissionais de satide publica, técnicos
de laboratorio, técnicos de saude, técnicos médicos e ndo médicos, profissionais de cuidados pessoais, agentes comunitarios de
saude, curandeiros e praticantes de medicina tradicional. Também inclui profissionais administrativos e de apoio a saude, como
faxineiros, motoristas, administradores hospitalares, gestores de satde distritais e assistentes sociais, € outros grupos ocupacio-
nais em atividades relacionadas a satide. Os profissionais de satide incluem néo apenas aqueles que trabalham em unidades de
cuidados intensivos, mas também aqueles empregados em cuidados de longa duragdo, satide publica, atengdo a saude na comuni-
dade, assisténcia social e cuidados domiciliares e outras ocupagdes nos setores da satide e do trabalho social (conforme definido
pela Classificacdo Industrial Internacional Padronizada de Todas as Atividades Econdmicas (ISIC), revisdo 4, secdo Q: Saude
humana e atividades de trabalho social).

De acordo com a tabela de priorizagdo mencionada, todos os profissionais de saude estdo atualmente alocados no grupo de uso
prioritario mais alto para facilitar a implantagdo da vacina. No entanto, os paises podem levar em consideragdo os seguintes
niveis uteis para avaliar o risco de exposi¢do ocupacional ao SARS-CoV-2 para empregos ou tarefas de profissionais de satde,
antes de introduzir medidas de mitigaco (ver COVID-19: Sauide e seguran¢a ocupacional para profissionais de satide: orienta-
¢do provisoria, 2 de fevereiro de 2021).

a) Baixo risco. Empregos ou trabalhos sem contato frequente e proximo com o publico ou outras pessoas, que nao exijam
contato com pessoas que sabidamente estejam ou sejam suspeitas de estarem ativamente infectadas com o virus respon-
savel pela COVID-19. Os profissionais desse grupo t€ém contato ocupacional minimo com o publico e outros colegas de
trabalho, por exemplo, realizando tarefas administrativas em areas ndo publicas de estabelecimentos de saude, longe de
outros membros da equipe, ou servigos de telessaude em escritorios individuais.

b) Risco médio. Trabalhos ou tarefas com contato proximo e frequente com o ptblico em geral ou outras pessoas, mas que
ndo exijam contato com pessoas que sabidamente estejam ou sejam suspeitas de estarem ativamente infectadas com o
virus responsavel pela COVID-19. Nas areas em que os casos de COVID-19 continuam a ser relatados, esse nivel de risco
pode se aplicar a profissionais que tém contato frequente e proximo com pessoas em areas de trabalho movimentadas
dentro de uma unidade de satude e atividades de trabalho em que seja dificil manter uma distancia fisica segura, ou tarefas
que exijam contato proximo e frequente entre colegas de trabalho. Em areas sem transmissdo comunitaria de COVID-19,
essa situagdo pode incluir contato frequente com pessoas que retornam de areas com niveis sabidamente mais altos de
transmissd@o comunitaria. Os exemplos incluem a prestagdo de atendimento ao publico em geral que néo seja sabidamente
ou suspeito de ter COVID-19; ou servicos em areas de trabalho com grande transito de funciondrios dentro de um esta-
belecimento de saude.

c) Alto risco. Trabalhos ou tarefas com alto potencial de contato proximo com pessoas que sabidamente estejam com CO-
VID-19 ou sejam suspeitas de ter COVID-19, bem como contato com objetos e superficies possivelmente contaminados
com o virus, por exemplo, atendimento direto ao paciente, servigos domésticos ou atendimento domiciliar para pessoas
com COVID-19. Trabalhos e tarefas que podem se enquadrar nessa categoria podem incluir: entrar no quarto de um pa-
ciente sabidamente com COVID-19 ou suspeito de ter COVID-19; cuidar de um paciente sabidamente com COVID-19
ou suspeito de ter COVID-19 que nédo envolva procedimentos geradores de aerossois; transporte de pessoas sabidamente
com COVID-19 ou suspeitas de ter COVID-19 sem separacdo entre o motorista e o passageiro.

d) Risco muito alto. Trabalhos ou tarefas com risco de exposi¢do a aerossois contendo SARS-CoV-2, em locais onde sejam
realizados procedimentos geradores de aerossois em pacientes com COVID-19, como intubacéo traqueal, ventilagao nao
invasiva, traqueotomia, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagao, inducdo de escarro, bron-
coscopia, espirometria ¢ procedimentos de autopsia; e trabalhar com pacientes com COVID-19 em locais superlotados e
fechados sem ventilagdo adequada.
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Anexo 4. Resumo das principais atualizacdes

Atualizacdo 19 de janeiro de 2022

Secao

Justificativa para a atualiza¢io

Titulo

Encurtamento do titulo: de Roteiro para priorizagdo do uso de vacinas contra Covid-19 no contexto de fornecimento
limitado para Roteiro para priorizagdo do uso de vacinas contra Covid-19.

Mudanga de subtitulo: de Abordagem para orientar o planejamento e as recomendagoes subsequentes com base

na situagdo epidemiologica e de fornecimento de vacinas para Abordagem para otimizagdo do impacto global das
vacinas contra COVID-19, com base em metas de saude puiblica, equidade global e nacional e situag¢do de acesso e de
cobertura.

Essas mudangas foram feitas para refletir o aumento do suprimento de vacinas globalmente.

Preambulo/Introdugdo

Este Roteiro revisado leva em considera¢@o o aumento da disponibilidade de vacinas e as taxas de cobertura vacinal.
Sdo levados em consideragdo situagdes em que a cobertura vacinal ultrapassa 50% da populaggo.

Também sdo levados em consideragdo alguns topicos adicionais, como o uso de vacinas em criangas e adolescentes e a
administra¢do de doses de reforgo.

Definigdes

Foram adicionadas defini¢des para orientar o usuario (por exemplo, doses adicionais, doses de reforgo).

Exemplos de situagdes

epidemiologicas, incluindo

* variantes de preocupacao e

* imunidade induzida por
infecgdo

As situagdes foram revisadas a luz da epidemiologia atual, padrdes de transmissao, variantes de preocupagio e seu
impacto no desempenho da vacina, assim como o aumento da imunidade a infec¢do em nivel populacional.

Situag@o das metas de satide
publica

A Estratégia para alcancar a vacinagao global contra a Covid-19 até meados de 2022 foi adicionada e citada.

Uso otimizado de vacinas
contra COVID-19

Foi realizada uma grande reviso dessa se¢do. Os grupos de uso prioritario para a vacinagdo contra COVID-19 foram
revistos e estdo expressos na Tabela 1. Mais informagdes sobre os grupos de uso prioritario foram adicionadas nas
respectivas se¢des, na pagina 9 e no Anexo 2.

Os esquemas de dose primaria e de refor¢o foram levados em consideragio.

Série primaria de vacinagdo
heterdloga e doses de refor¢o

A segdo foi adicionada, sendo citada a orientagdo atual da OMS.
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Atualizagdo 16 de julho de 2021

Seciio Justificativa para a atualizacio

Justificativa A nova versdo afirma que, embora as vacinas ja estejam licenciadas e disponiveis, o fornecimento permanece limitado e
nao confiavel em muitos locais. Afirma ainda que, embora todas as vacinas contra COVID-19 atualmente recomendadas
tenham indicag¢des de uso semelhantes, os paises podem decidir levar em consideragao atributos especificos do produto
ao priorizar as populagdes. O Roteiro de Prioriza¢ao atualizado ndo propde metas de cobertura para os paises. A

versao 2020 do Roteiro de priorizagdo trabalhou com uma meta inicial de 20% de cobertura populacional, com base

no suprimento esperado de vacinas. O Roteiro de priorizagao atualizado fornece orientagdo até um nivel de cobertura
populacional de 50%

Processo de desenvolvimento do | A atualizagdo reflete os métodos e processos usados para desenvolver esta versdo do Roteiro de priorizagdo.
roteiro de priorizagdo

Principais pressupostos Uma suposi¢ao importante em 2020 era a de que as vacinas contra COVID-19 provavelmente teriam um impacto na
transmissdo. Ha agora alguma evidéncia que apoia essa declaragao

Principais pressupostos Foi observada a doenga pds-COVID-19, mas como ainda estéo surgindo evidéncias, o impacto das vacinas nas sequelas
a longo prazo da infec¢do por SARS-CoV-2 nao foi incluido.

Gestantes, lactantes e criangas Mudangas substanciais foram feitas nestas se¢des para refletir as evidéncias recentes.

Situagdes epidemiologicas A necessidade de manter uma reserva de vacinas foi removida. As gestantes foram transferidas para o estagio I1.

Os maritimos e as tripulagdes aéreas foram adicionados ao estagio II. Os locais e localizagdes geograficas de alta
transmissdo foram removidas.

Fonte de financiamento

Os membros do SAGE e os membros do grupo de trabalho SAGE néo recebem qualquer remuneracdo da Organizagdo por ne-
nhum trabalho relacionado ao SAGE. O secretariado SAGE ¢ financiado por contribui¢des bésicas para a OMS.
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