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Assunto: Estratégia de Vacinacao contra a COVID-19: Vacinagcao Primaria e Campanha de
Vacinagao Sazonal outono-inverno 2026-2027

Palavras-Chave: COVID-19; Vacinacao; Vacinacao primaria; Vacinagao sazonal outono-inverno 2026-
2027

Para: Sistema de Saude.

Contatos: vacinas@dgs.min-saude.pt

Nos termos da alinea a) do n.° 2 do art.° 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro,
e do art.° 5 da Portaria n.° 114/2024/1, de 22 de margo, a Direcao-Geral da Saude (DGS) emite a
seguinte Norma:

ESTRATEGIA DE VACINAGAO

1. A estratégia de vacinagao contra a COVID-19 contempla a vacinagao de grupos
populacionais com maior risco de doenga grave, hospitalizacao e morte, bem como a
protecao de profissionais e de pessoas que vivem ou trabalham em contextos de maior
vulnerabilidade.

Finalidades
2. Avacinacao contra a COVID-19 tem como finalidades:

a. Diminuir o risco de doencga grave, hospitalizagao e morte associadas a infegao por SARS-
CoV-2, particularmente nos grupos de maior risco, com periodicidade ajustada ao risco
individual e ao contexto epidemiologico.

b. Diminuir a pressao sobre os servigcos de saude, contribuindo para a sua resiliéncia.

Periodo de vacinacao
3. Avacinagao contra a COVID-19 compreende os seguintes periodos:

a. Vacinagao primaria: decorre ao longo de todo o ano, de acordo com os critérios de
elegibilidade previstos na presente Norma.

b. Vacinacao sazonal outono-inverno 2026-2027: decorre entre 30 de setembro de
2026 e 31 de margo de 2027

* A data de encerramento do periodo de vacinagao sazonal outono-inverno 2026-2027 podera ser ajustada em fungao da
evolugao da situagao epidemiologica e das orientagdes das autoridades de saude.
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4. Pode decorrer em data a definir, e em fungao da evolugao da situagao epidemiologica da
COVID-19 em Portugal, uma nova campanha de vacinacao entre abril e junho de 2027.

Grupos-alvo elegiveis para vacinagao e esquema vacinal recomendado contra a COVID-19 para
a época de 2026-2027

5. Sao elegiveis para vacinacao contra a COVID-1g as pessoas contempladas nos Quadros 1 e 2
da presente Norma, de acordo com os critérios neles definidos e com o respetivo periodo de
vacinagao:

a. Vacinagao primaria - Os grupos-alvo elegiveis para vacinagao contra a COVID-19 no
ambito da vacinacao primaria sao os constantes no Quadro 1,

b. Vacinacao sazonal de outono-inverno 2026-2027 - Os grupos-alvo elegiveis para
vacinacao contra a COVID-19 na campanha de vacinacao sazonal de outono-inverno
de 2026-2027 sao os constantes no Quadro 2.

VACINAGAO PRIMARIA

Quadro 1 - Grupos-alvo elegiveis para vacinagao primaria contra a COVID-19

Vacinagao Primaria

Grupo-alvo?3

Pessoas submetidas a transplante de células progenitoras hematopoiéticas,
independentemente da idade
Criangas com idade entre os 6 meses e 0s 4 anos com condicdes de
Critério: condicdes ou imunossupressao moderada a grave,* de acordo com o quadro especifico das
patologias de risco condigdes de imunossupressao grave (Quadro 3)
Criangas entre 0s 6 meses e 0s 4 anos com duas ou mais condigdes de risco, de
acordo com o quadro especifico de condigdes de risco na populacao pediatricas
(Quadro 4)

2 A titulo excecional, podera ainda ser considerada elegivel para vacinagao primaria uma pessoa com idade superior a 4
anos, com multimorbilidade e sem evidéncia confirmada de infecao prévia por SARS-CoV-2, desde que, apos avaliacao
clinica individualizada e mediante prescricdo médica fundamentada, se considere apresentar risco muito elevado de
desenvolvimento de COVID-19 grave, equiparavel ao dos grupos elegiveis para vacinagao primaria, que justifique esta
estrategia vacinal.

3 Poderao ainda ser consideradas para vacinagao primaria, mediante avaliagao clinica individualizada, criangas com
multiplas condigdes de risco. A decisao devera considerar o risco individual de evolugao para COVID-19 grave, a imunidade
previamente adquirida e o contexto epidemiologico vigente. Sugere-se esta avaliagao em criangas desta faixa etaria com
complexidade médica, designadamente na presenga de duas ou mais condigdes preexistentes associadas a risco de
COVID-19 grave, considerando as condigdes de risco especificas da populagao pediatrica, conforme definido no Quadro 4.
A elegibilidade devera ser formalizada através da emissao de declaragdao médica de elegibilidade na Plataforma de
Prescrigao Eletronica de Medicamentos (PEM).

4 Em individuos com 6 ou mais meses de idade gravemente imunocomprometidos, podera ainda ser ponderada a
administracao de uma dose adicional, devendo a decisao assentar numa avaliacao clinica individualizada, considerando o
tipo e grau de imunossupressao, os antecedentes de infecao por SARS-CoV-2, o risco individual de evolugao para doenca
grave e o contexto epidemiologico no momento.

5 A decisao de vacinagao devera assentar numa avaliagao clinica individualizada, considerando o risco de evolugao para
doenca grave, a imunidade previamente adquirida e o contexto epidemiologico vigente.
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Quando exista indicacao para administracao de esquema vacinal primario contra a COVID-19,
a utilizacdo de Comirnaty® XFG, de acordo com a idade e condicao clinica, € a seguinte:

a. 2doses de 10 pug, em criangas dos 6 aos 23 meses, sem registo documentado de
infecao prévia por SARS-CoV-2;

b. 1 dose de 10 pug, em criangas dos 6 aos 23 meses, com registo documentado de
infecao prévia por SARS-CoV-2;

c. 1dose de 10 pg, em criangas dos 2 aos 11 anos;

d. 1dose de 30 pug, em pessoas com 12 ou mais anos.

Nas pessoas com 6 ou mais meses de idade com imunossupressao moderada a grave (Quadro
3), podera ser ponderada, no ambito do esquema vacinal primario, a administracao de uma
dose adicional, devendo a decisao assentar numa avaliagao clinica individualizada,
considerando o tipo e grau de imunossupressao, os antecedentes de infecao por SARS-CoV-2,
o risco individual de evolucao para doenca grave e o contexto epidemioldgico vigente.

Quando o esquema vacinal primario compreenda mais do que uma dose, o intervalo
recomendado entre doses ¢ de 8 a 12 semanas.

Nas pessoas que tenham completado vacinagao prévia contra a COVID-19 e nas quais exista
indicacao para administracao de uma dose adicional, deve ser respeitado um intervalo minimo
de 3 meses apos a dose mais recente de vacina contra a COVID-19.

Apos infecao por SARS-CoV-2, recomenda-se um intervalo de, pelo menos, 3 meses antes da
administracao de uma dose adicional de vacina contra a COVID-19.

VACINAGAO SAZONAL DE OUTONO-INVERNO 2026-2027

Quadro 2 - Grupos-alvo elegiveis para vacinagao contra a COVID-19 no dmbito da campanha de
vacinagao sazonal de outono-inverno 2026-2027

Vacinac¢ao sazonal de outono-inverno 2026-2027

Grupo-alvo

Criterio: idade Pessoas com idade igual ou superior a 70 anos.®

Critério: condicoes 5).
ou patologias de Pessoas com idade 218 anos com fragilidade moderada ou grave, isto € com
risco limitagao funcional significativa, dependéncia parcial ou total nas atividades de vida

Pessoas com idade 26 meses com condigcdes de imunossupressaoc moderada ou
grave (Quadro 3).

Pessoas com idade 218 anos com patologias de risco para COVID-19 grave (Quadro

diaria ou perda relevante de autonomia, geralmente equivalente
a Clinical Frailty Scale 257

8 A vacinacao contra a COVID-19 pode ser administrada as pessoas dos 60 aos 69 anos gue a solicitem, apds ponderacao
individual do beneficio-risco. Para este efeito, as pessoas podem dirigir-se a uma unidade de saude ou farmacia comunitaria,
nao sendo exigidas avaliacao clinica prévia pelo medico assistente nem declaragcao medica de elegibilidade.

7 A elegibilidade vacinal em pessoas com fragilidade moderada ou grave devera assentar numa avaliagao clinica
individualizada realizada pelo medico assistente.
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Pessoas com multimorbilidade, em idade adulta ou pediatrica g9

Gravidas.it1?

Pessoas residentes em ERPI, RNCCI ou outras estruturas similares associadas a

Critério: contextos maior vulnerabilidade clinica individual ou coletiva.’3

vulneraveis Reclusos nos estabelecimentos prisionais.

Pessoas em situagao de sem-abrigo e respetivos profissionais de apoio.

Profissionais de saude:
e com fatores de risco individuais associados a maior risco de doenca grave;

e que prestem cuidados diretos e regulares a grupos populacionais
particularmente vulneraveis, nomeadamente pessoas com imunossupressao
moderada ou grave, pessoas em dialise, pessoas com doenca respiratoria
cronica grave ou residentes em estruturas de institucionalizacao.

Critério: contextos A vacinagao podera ainda ser disponibilizada aos restantes profissionais da saude
ocupacionais que pretendam ser vacinados, privilegiando-se, durante o periodo de outono-
inverno, aqueles que exercam fungdes em contextos de maior pressao assistencial.

Profissionais dos servigos centrais e regionais do Ministério da Saude.
Profissionais da distribuicao farmacéutica.

Farmacéuticos que exergam fungdes em farmacias comunitarias que participam na
Campanha de Vacinacao Sazonal.

Profissionais dos estabelecimentos pertencentes a contextos de maior
vulnerabilidade, nomeadamente ERPI, instituicoes similares, unidades da RNCCl e
estabelecimentos prisionais.

Legenda: ERPI - Estrutura Residencial para Pessoas Idosas; RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

8 Poderao ser consideradas elegiveis para vacinagdo mediante avaliacdo clinica individualizada pelo médico assistente,
considerando a natureza e gravidade das condigbes coexistentes, a presenga e o grau de fragilidade e/ou limitagao
funcional, o risco individual de evolugdo para COVID-19 grave, a imunidade previamente adquirida e o contexto
epidemiologico vigente.

9 Na populagao pediatrica (6 meses-17 anos), a avaliagao devera ter como referéncia as condi¢cdes de risco constantes no
Quadro 4. A multimorbilidade nao constitui, isoladamente, um critério automatico de elegibilidade. A elegibilidade devera
resultar de decisao clinica individualizada e ser formalizada pelo médico assistente através da emissao de declaracao
medica de elegibilidade na Plataforma de Prescricao Eletronica de Medicamentos (PEM).

*° Na populagao adulta consideram-se elegiveis pessoas com presenga de duas ou mais doengas cronicas (Quadro 5),
particularmente quando associadas a fragilidade, limitagao funcional ou doenga cronica moderada a grave. A elegibilidade
devera resultar de decisao clinica individualizada e ser formalizada pelo médico assistente através da emissao de
declaragao médica de elegibilidade na Plataforma de Prescrigao Eletronica de Medicamentos (PEM).

" Na gravida, a vacina contra a COVID-19 pode ser administrada concomitantemente ou com qualquer intervalo
relativamente a vacina contra a gripe e a vacina contra o VSR (Abrysvo®). Relativamente as restantes vacinas recomendadas
durante a gravidez, deverao ser respeitadas as recomendagdes especificas constantes dos respetivos RCM e das normas
nacionais aplicaveis. Nao existe limite de idade materna ou gestacional para a administragao da vacina contra a COVID-19.
A amamentagao nao constitui uma contraindicagao para a vacinagao contra a COVID-19.

2 As gravidas que completem o esquema vacinal primario contra a COVID-19 durante a gravidez nao tém indicagao para
vacinagao sazonal outono-inverno 2026/2027.

3 Poderao ser consideradas instituigdes similares (entre outros contextos clinica e epidemiologicamente equiparaveis):
Unidades de Internamento, Residéncias Autonomas e Lares Residenciais para Pessoas com Deficiéncia; Centros de
Acolhimento para Pessoas em Situacao de Vulnerabilidade Social; Comunidades Terapéuticas e Outras Estruturas de Apoio
a Pessoas com Necessidades de Saude Mental; Centros de Dia.
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11. O esquema vacinal sazonal recomendado para a campanha de vacinag¢ao de outono-inverno
2026-2027 ¢ de 1 dose de vacina Comirnaty® XFG na dosagem de:

a. 10 Mg, as criangas dos 6 meses aos 11 anos de idade;
b. 30 Mg. as pessoas com 12 ou mais anos de idade.

12. Nas pessoas que ja completaram esquema vacinal primario contra a COVID-19, quando exista
indicacao para vacinacao sazonal outono-inverno 2026-2027, devera ser respeitado um
intervalo minimo de 3 meses apos a dose mais recente de uma vacina contra a COVID-19.

13. Apos infecao por SARS-CoV-2, recomenda-se um intervalo de, pelo menos, 3 meses antes da
administracao de uma nova dose de vacina contra a COVID-19.

Quadro 3 - Condicdes de imunossupressao grave

Patologia/Condicao Condigoes de Risco (26 meses de idade) ()

Neoplasia maligna ativa a fazer ou a aguardar o inicio de terapéutica
antineoplasica sistemica (citotoxicos, imunomoduladores, antihormonas ou
terapéuticas dirigidas a alvos moleculares tumorais) e/ou radioterapia, no
momento da vacinagao ou previo a vacinagao, se persisténcia de

Neoplasia maligna . ~ oo
imunossupressao no momento de vacinagao

ativa4
Leucemias e linfomas sob terapéutica e nos primeiros 12 meses seguintes a
cura ho momento da vacinagao

Doengas linfoproliferativas cronicas

Transplantados e candidatos a transplante de células progenitoras
hematopoiéeticas (TCPH)* (alogénico e autologo) ou tratamento com ceélulas T-
CAR nos ultimos 24 meses antes da vacinagao

TCPH ha mais de 24 meses no momento da vacinagao, contudo a realizar
terapéutica imunossupressora ou com doenga enxerto versus hospedeiro
(DEVH)

Transplantados e candidatos a transplante de orgao solido no momento da
vacinagao

Transplantagao

Imunossupressao grave devido a infegao por VIH (CD4+ <750 células/uL se
idade <12 meses; CD4+ <500 células/ L se idade 1-5 anos; CD4+ <200
Imunossupressao’®?’ | células/yL se idade =6 anos), histéria de doenca definidora de SIDA sem
reconstituicdo imune e/ou manifestacdes clinicas de infecao por VIH em fase
sintomatica

4 A vacinagao contra a COVID-19 nao deve determinar a interrupgao de tratamentos oncologicos, nem o adiamento de
tratamentos oncologicos imprescindiveis. Sempre que possivel, a vacinagao deve ser realizada antes do inicio do tratamento
oncologico.

5 As pessoas com historia de transplante de celulas progenitoras hematopoiéeticas (alogénico ou autologo) devem ser
vacinadas, pelo menos, 6 meses apos a transplantagao.

16 Esta lista ndo é limitada aos farmacos descritos. A avaliagdo do risco-beneficio individual da vacinagao deve ser realizada
pelo médico assistente. Nestes casos, a vacinagao deve ser realizada, preferencialmente, antes do inicio do tratamento.

7 Qutras condigdes de risco para imunossupressao grave, associadas a risco equiparavel, poderao ser consideradas
mediante avaliagao individual do beneficio-risco pelo medico assistente, devendo a elegibilidade ser formalizada atraves
de declaragao médica na PEM.
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Imunodeficiéncia combinada/celular ou hipogamaglobulinemia persistente
devido a imunodeficiéncia primaria ou secundaria*®

Asplenia funcional ou anatomica

Dose elevada de corticosteroides (prednisolona 21 mg/Kg/dia ou 220 mg/dia,
ou seu equivalente por mais de 2 semanas ou doses 22 mg/Kg/dia
ou 240 mg/dia por mais de uma semana), N0 Més preévio a vacinagao

Dose moderada de corticosteroides (prednisolona 20.5 mg/Kg/dia ou 210
mg/dia, ou seu equivalente por mais de 4 semanas) nos 3 meses prévios a
vacinagao

Terapéutica imunossupressora ou imunomoduladora, nomeadamente
terapéuticas depletoras dos linfocitos T e/ou B (incluindo o alemtuzumab (anti-
CD52) e rituximab (anti-CD20)), no momento da vacinagao ou prévio a
vacinagao

Medicamentos imunomoduladores nao biologicos orais que configurem
imunossupressao grave, como por exemplo o micofenolato de mofetil, no
momento da vacinagao ou previo a vacinagao, se persisténcia de
imunossupressao no momento de vacinagao

Terapéutica imunossupressora combinada (dupla ou tripla), no momento da
vacinagao ou prévio a vacinagao, se persisténcia de imunossupressao no
momento de vacinagao

Técnicas depletoras de anticorpos (como plasmaferese),
sem imunosubstituicao adequada e risco de hipogamaglobulinemia, no
momento da vacinagao ou previo a esta

(") O acesso a vacinacao das pessoas com condi¢cdes de imunossupressao € efetuado através da PEM. Em situagdes
excecionais, Nnao expressamente previstas nos critérios de elegibilidade, o médico pode, mediante avaliagao individual do
beneficio-risco e fundamentagao clinica, declarar a elegibilidade para vacinagao atraves da emissao de declaragao médica

na PEM.

Quadro 4 - Patologias de risco para COVID-19: avaliacao clinica individual de criangas dos 6 meses

aos 17 anos de idade

Grupo
Nosoldégico

Patologias de Risco (6 meses-17 anos) (")

Doenca
neuroldgica

Doenca neurologica grave e/ou doengas neuromusculares (incluindo
paralisia cerebral e distrofias musculares)

Doenga
cardiovascular

Insuficiéncia cardiaca com disfuncao ventricular
Miocardiopatias (incluindo cardiopatias congénitas e sindromes
geneticos associados a cardiopatias)

Doencga cardiaca associada a cianose grave

Hipertensao pulmonar

Doenga pulmonar
cronica

Doenca respiratoria cronica sob oxigenoterapia de longa duragao (OLD)
ou ventiloterapia

Fibrose quistica

Deficiéncia de alfa-1-antitripsina

Obesidade

IMC >120% do P97 ou > 3Z-Score

8 A evidéncia sugere um risco menor de doenga grave nos doentes a realizar terapéutica regular com imunoglobulina, pelo
que deve ser realizada uma avaliagao individual de risco-beneficio da vacinagdo com base no seu grau e tipo de
imunossupressao no momento desta.
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Diabetes mellitus Com mau controlo glicémico
Doenca Doente renal cronico sob terapéutica de substituicdo de funcao renal
renal crénica (hemodialise/dialise peritoneal)

(") O acesso das pessoas com estas patologias a vacinagao é realizado através da PEM, conforme Orientagao da DGS -
Vacinagao sazonal contra a gripe e a COVID-19: Procedimentos Especificos

Quadro 5 - Patologias de risco elegiveis para vacinacao sazonal contra a COVID-19, no ambito da
campanha de vacinagao sazonal outono-inverno 2026-2027, em pessoas com 218 anos de idade

Grupo Nosolégico Patologias de Risco (Adultos)©

Doenga renal crénica Doenca renal cronica: estadio 4 ou 5 ou necessidade de didlise

Insuficiéncia cardiaca, cardiopatia estrutural significativa, hipertensao
pulmonar moderada a grave, doenca cardiovascular aterosclerdtica
associada a compromisso funcional relevante ou redugao significativa da
reserva fisiologica

Doenga cardiovascular

DPOC moderada a grave; doengca intersticial pulmonar com compromisso
Doenca respiratéria funcional significativo; bronquiectasias clinicamente significativas;

cronica hipertensao pulmonar moderada a grave; insuficiéncia respiratoria cronica;
necessidade de suporte respiratorio domiciliario;2° asma grave ou de dificil
controlo®

Diabetes mellitus complicada ou mal controlada, associada a

Diabetes mellitus A . A
complicagdes organicas ou controlo metabdlico inadequado

Obesidade Obesidade com IMC 235 Kg/m?

Cirrose hepatica, hipertensao portal clinicamente significativa, insuficiéncia
hepatica ou outras formas de doenca hepatica cronica avancada com
evidéncia de descompensagao clinica ou compromisso funcional
relevante

Doenga hepatica

Doengas neuromusculares com envolvimento respiratorio, doengas
neurodegenerativas associadas a fragilidade moderada a grave, défices
Doenga neurologica neurologicos graves associados a dependéncia funcional, disfagia
clinicamente significativa e condicdes que comprometam a protegao
eficaz da via aérea

Neoplasia ativa; doenga metastatica; neoplasias hematologicas;

Doenga oncoldgica tratamento antineoplasico sistémico recente com impacto imunologico
relevante
Doenga hematologica Anemia das células falciformes

9 As condigoes clinicas descritas neste quadro constituem critérios de elegibilidade vacinal. Contudo, poderao existir outras
situagdes clinicas nao expressamente contempladas no presente quadro, mas associadas a risco equiparavel de evolugcao
clinica desfavoravel relacionada com a COVID-19. Nestas circunstancias, a elegibilidade vacinal devera ser determinada
mediante avaliagao clinica individualizada pelo medico assistente e respetiva prescricao, tendo em consideragao a idade, a
presenga de imunossupressao, a fragilidade, a multimorbilidade, outros determinantes de vulnerabilidade clinica global e o
contexto epidemiolégico vigente no momento da decisao.

2% Considera-se suporte respiratério domiciliario a necessidade de oxigenoterapia de longa duragao ou ventilagao nao
invasiva domiciliaria por doenga respiratoria cronica grave ou insuficiéncia respiratoria cronica, excluindo utilizagao isolada
no contexto de sindrome de apneia obstrutiva do sono.

@ Considera-se asma grave ou de dificil controlo particularmente quando associada a exacerbagdes frequentes,
necessidade recorrente de corticoterapia sistémica ou limitagao funcional clinicamente relevante.
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Vacinas abrangidas pela presente Norma?=?

14. As vacinas contra a COVID-19 atualmente disponiveis utilizam diferentes plataformas
tecnoldgicas para induzir uma resposta imunitaria protetora contra o SARS-CoV-2.

15. Na campanha de vacinagao sazonal 2026-2027, a vacina Comirnaty® XFG integra a estratégia
nacional de vacinagao contra a COVID-19, sendo disponibilizada no ambito do Servigco Nacional
de Saude (SNS), nas apresentacoes:

a. Comirnaty® XFG de 30 pg. indicada para pessoas com idade igual ou superior a 12 anos;

b. Comirnaty® XFG de 10 ug, indicada para criangas com idade compreendida entre os 6
meses e 0s 11 anos de idade.

16. A vacina Bimervax® XFG encontra-se comercializada em Portugal, estando indicada para
pessoas com contraindicacao, intolerancia ou reacao adversa grave prévia a vacinas de mRNA,
antecedentes de miocardite ou pericardite temporalmente associados a sua administracao ou
recusa persistente desta plataforma vacinal.

17. Informagao adicional relativa as vacinas disponiveis em Portugal e suas caracteristicas pode ser
consultada no Livro Azul de Vacinas, no Capitulo dedicado a COVID-19. Devem ser sempre
consultados os Resumos das Caracteristicas dos Medicamentos (RCM) das vacinas,
previamente a sua administragao.?

Locais de vacinagao

18. A vacinagao contra a COVID-19 ocorre em pontos de vacinagao previamente existentes ou
adaptados e devidamente equipados nos termos da Portaria n.° 114/2024/1, de 22 de margo,*
nomeadamente:

a. Em unidades de saude do SNS (cuidados de saude primarios e/0ou cuidados de saude
hospitalares);

b. Em Farmacias Comunitérias registadas no INFARMED, |P. para a administragao de
vacinas contra a COVID-19 durante a Campanha de Vacinacao Sazonal;

c.  Noutros locais de vacinacao: unidades de saude privadas ou sociais, fora das unidades
de cuidados de saude - domicilio, Servicos de Seguranga e Saude no Trabalho/Saude
Ocupacional (SST/SO) dos estabelecimentos de saude, ERPI, RNCCI e instituicoes
similares, estabelecimentos prisionais.

19. Os estabelecimentos do setor privado e social que sejam pontos de vacinacao devem articular
com a ULS da area geografica onde se localizam o fornecimento das vacinas destinadas aos
seus profissionais.

2 A EMA recomenda, para a campanha de vacinagao contra a COVID-19 de 2026/2027, uma composigao antigenica
preferencialmente dirigida a variante XFG, considerando igualmente aceitaveis vacinas adaptadas a variante LP.8.1
(Disponivel em: https.//www.ema.europa.eu/en/documents/other/ema-recommendation-update-antigenic-
composition-authorised-covid-19-vaccines-2026-2027_en.pdf)

23 0s Resumos das Caracteristicas dos Medicamentos (RCM) das vacinas contra a COVID-19 disponiveis em Portugal podem
ser consultados em INFOMED.

24 Portaria n.° 114/2024/1, de 22 de marco. Disponivel aqui.
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20. Qualquer pessoa abrangida pela vacinacao, no ambito da presente Norma, pode dirigir-se a

21.

22.

23.

24.

25.

uma unidade de saude do SNS (cuidados de saude primarios e/ou cuidados de saude
hospitalares).2°

a. As unidades de saude do SNS procedem a organizacao da sessao vacinal, agendamento
(atraves dos meios informaticos disponibilizados nas unidades de saude) e convocatoria,
sempre que necessario.

A vacinagao de criangas (26 meses e <17 anos de idade), no ambito da presente Norma, ocorre;
a. Em unidades de saude do SNS;

b. Em hospitais/clinicas do setor privado e social, que sejam pontos de vacinacao
autorizados?.

A vacinagao em farmacias comunitarias,?® no ambito da presente Norma, pode ocorrer para
0S seguintes grupos:

a. Pessoas com 70 a 84 anos de idade (independentemente da existéncia de patologia de
risco).

b. Pessoas com 18 a 69 anos de idade com patologia de risco.

Os grupos mencionados no ponto anterior devem cumprir com 0s seguintes requisitos, que
devem ser conferidos pelo profissional de saude que administra a vacina, previamente a sua
administracgao:

a. Inexisténcia de historia de reacao de hipersensibilidade ou reacdes adversas graves apos
vacinagao anterior;

b. Inexisténcia de contraindicacdes ou precaucdes que impecam a vacinagao no momento,
de acordo com o RCM aplicavel;

Apresentacao de documento de identificagao valido;

No caso de pessoas com patologias de risco, deve ser efetuada validagao da elegibilidade
para vacinacao atraves da WebAPI e mediante apresentagao de documento de
identificacao valido.

As farmacias comunitarias procedem a organizagao da sessao vacinal, agendamento (atraves
dos meios informaticos disponibilizados nas farmacias comunitarias) e convocatoria, sempre
que necessario.

Para a vacinagao fora das unidades de saude:

a. Asequipas de vacinacao devem ser constituidas por profissionais de saude com formacao
e treino em vacinagao e na atuacao em casos de reagdes anafilaticas;

2 Em ambiente hospitalar, a sessao vacinal devera ser previamente planeada para as pessoas em consulta ou internamento,
assegurando a articulagao entre os Servigos Farmacéuticos e os Cuidados de Saude Primarios da ULS.

26 Nas unidades de saude do SNS, podem tambeém ser vacinadas as pessoas nao abrangidas pela vacinagdo no SNS, para
as quais a vacina contra a COVID-19 é dispensada nas farmacias comunitarias através de prescricao medica.

?7 Nos termos da Portaria n.° 114/2024/1, de 22 de margo. Disponivel aqui.

28 Nas farmacias comunitarias, podem também ser vacinadas pessoas com idade 218 anos e <69 anos de idade, ndo
abrangidas pela vacinagao gratuita no SNS, para as quais a vacina contra a COVID-19 é dispensada nas farmacias
comunitarias através do contingente privado (Bimervax®), mediante apresentacdo de prescricdo médica.
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b. As equipas de vacinacao devem ter acesso a equipamento e medicamentos para
tratamento de reagdes anafilaticas, nos termos da Portaria n.° 114/2024/1 de 22 de margo;®

c.  Anivellocal, e de acordo com os meios disponiveis, deve ser assegurada a pronta resposta
da emergéncia pre-hospitalar.

Esquema de vacinacao, via de administragao e administracao concomitante com outras vacinas

26.

27.

28.

20.

30.

31

32.

De um modo geral, a vacinacao contra a COVID-19 consiste na administragcao de uma dose
anual de vacina, no ambito da campanha de vacinagao sazonal outono-inverno.

No ambito da presente Norma, as vacinas contra a COVID-19 sao administradas por via
intramuscular. Informacao adicional sobre a via e local de administracao das vacinas pode ser
consultada no Livro Azul de Vacinas, capitulo especifico da COVID-19 (Quadros alusivos as
caracteristicas das vacinas).

A vacina contra a COVID-19 e a vacina contra a gripe podem ser coadministradas como medida
de promocao a sua adesao. No entanto, o utente pode optar por administracdo em dias
diferentes (com qualquer intervalo entre vacinas).

A administragao da vacina contra a COVID-19 ou da vacina contra a gripe nao deve ser adiada
Ccom O Unico proposito de serem coadministradas.

Pode ser aconselhada a toma de paracetamol apos a coadministracao destas vacinas, dada a
possibilidade de uma maior reatogenicidade decorrente da coadministracao. A utilizagcdo de
paracetamol deve ser considerada apenas quando clinicamente indicada, nao sendo
recomendada de forma sistematica como profilaxia.

A vacina injetavel contra a COVID-19 pode ser administrada concomitantemente com as
vacinas do PNV. Quando administradas no mesmo momento, devem ser utilizados locais
anatomicos diferentes.

O utente deve ser informado relativamente a possiveis reagdes adversas e sobre a forma
adequada de atuar perante as mesmas.

Registo e sistema de informagao - VACINAS

33

Todos os atos vacinais devem ser registados durante a sessao vacinal:

a. As vacinas administradas, independentemente do local de vacinagao, devem ser
registadas no momento da vacinagao na Plataforma Nacional de Registo e Gestao da
Vacinacao - VACINAS, ou até 24 horas apds a administracao, na indisponibilidade do
sistema.

b. Registos na Plataforma VACINAS:

i. O registo da administracao das vacinas do contingente do SNS deve ser
realizado com o codigo “CovidigPfizer” e sinalizado como adquirido pelo SNS;

i. O registo da administracdo das vacinas do contingente privado deve ser
realizado com o codigo “COVID19BIMERVAX" e sinalizado como nao adquirido
pelo SNS.

29 Portaria n.° 114/2024/1, de 22 de margo. Disponivel aqui.
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34. No caso de um utente acumular mais do que um critério de elegibilidade, o registo na
plataforma VACINAS devera ser feito cumprindo a seguinte ordem de prioridade: 1)
elegibilidade por contexto (contexto vulneravel ou contexto ocupacional); 2) elegibilidade por
patologia de risco; 3) elegibilidade por idade.

Monitorizagao pés-vacinacao

35. A monitorizagao do numero de doses administradas e da cobertura dos elegiveis € da
responsabilidade da DGS e ¢ realizada com base na Plataforma Nacional de Registo e Gestao
da Vacinacao - VACINAS, com a colaboracdo dos Servicos Operativos de Saude Publica de
ambito regional e das Unidades Locais de Saude (ULS).

36. A monitorizacdo da seguranca € realizada através do Sistema Nacional de Farmacovigilancia,
Ccuja gestao e responsabilidade é da competéncia do INFARMED, I.P.

a. Os médicos, os enfermeiros e os farmacéuticos devem estar atentos a eventuais reagoes
adversas e consultar o Resumo das Carateristicas do Medicamento, disponivel na base de
dados de Medicamentos de Uso Humano - INFOMED.

b. Todas as suspeitas de reacdes adversas devem ser comunicadas ao INFARMED, I.P., pelos
profissionais de saude, no Portal de Notificacao de Reagdes Adversas - Portal RAM.3° De
modo a melhorar a rastreabilidade dos medicamentos, 0 nome e o numero de lote da
vacina administrada devem ser registados de forma clara, sempre que se comunicam
suspeitas de reacdes adversas.

2. AsreacOes adversas mais frequentes podem ser consultadas no Livro Azul de Vacinas, capitulo
especifico da COVID-19 (Quadros alusivos as caracteristicas das vacinas) e nos RCM das vacinas
a administrar,

Deve ser consultado o Livro Azul de Vacinas para informagao adicional, nomeadamente o capitulo
especifico da COVID-19.

Deve constar do processo clinico a decisao fundamentada da eventual impossibilidade da
aplicagao da presente Norma.

A presente Norma sera objeto de revisao e atualizacao sempre que tal se revele necessario,
nomeadamente em resultado da evolugao da evidéncia cientifica disponivel, da emissao de novas
recomendagdes nacionais ou internacionais, de alteracdes na disponibilidade de vacinas ou de
modificagcdes do enquadramento regulamentar aplicavel.

Ficam sem efeito os conteudos de normas, orientacdes, circulares, oficios e informagdes anteriores
que contrariem o disposto nesta Norma.
. 7 Digitally signed by Rita 54 Machado
M a C h a d O ?[;':t(er:aZ%DZG.OQ.W 12:01:23’3 +01'00"
Rita Sa Machado
Diretora-Geral da Saude

30 Em alternativa, podem ser utilizados os seguintes contactos: INFARMED, |.P. - Direcao de Gestdao do Risco de
Medicamentos: +351 21 798 73 73 e/ou farmacovigilancia@infarmed.pt; Linha do Medicamento (gratuita): 800 222 444.
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APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada no ambito da Unidade de Vacinas, Imunizagdo e Produtos
Biologicos, da Direcao de Servicos de Prevencao da Doenca e Promocao da Saude (DSPDPS),
tendo por base o parecer da Comissao Tecnica de Vacinacao - Nucleo Permanente de
Vacinagao Sazonal.

B. Os peritos envolvidos na atualizacao da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaragao de inexisténcia de
incompatibilidades.

C. A presente Norma foi submetida a auscultacdo da Comissdo Técnica de Vacinacao, Direcao
Executiva do SNS, I.P., Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, |. P. (INFARMED), Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS), Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH), Grupo
Operacional da Vacinagao Sazonal (GOVS), Coordenadores Regionais de Vacinagao e
Autoridades de Saude de ambito Regional.
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