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As vacinas contra a COVID-19, aprovadas pela Comissdo Europeia apds parecer positivo da
Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA), e em utilizagdo em Portugal, sdo um instrumento
essencial para o combate a pandemia, especialmente para a reducdo da doenca grave e da
mortalidade por COVID-19.

A Direcdo-Geral da Satde compete a definicdo das populacdes-alvo da vacinacdo, apoiada pela
Comissdo Técnica de Vacina¢do contra a COVID-19, nos termos do Despacho n.° 028/2021 da
Diretora-Geral da Saude, e a emissdo de Normas, de acordo com as boas praticas de vacina¢do
e administragdo, nos termos da Portaria n.° 298-B/2020, de 23 de dezembro.

Neste contexto, foi implementada a Vacinagao contra a COVID-19 em Portugal, de acordo com
a Norma 002/2021 da DGS, que permitiu atingir uma elevada cobertura vacinal, contribuindo
decisivamente para a prote¢do da Salude Publica e para a evolucdo da resposta a pandemia
COVID-19.

A experiéncia acumulada, a evolu¢do da situagdo epidemioldgica, incluindo a circulagdo de
novas variantes de SARS-CoV-2, o conhecimento cientifico adquirido sobre efetividade vacinal,
ao longo do tempo, e o desenvolvimento de vacinas adaptadas, fundamentam a estratégia de
vacinagdo para o Outono-lnverno 2022-2023 com um reforco sazonal para maximizar a
protecdo das popula¢des mais vulneraveis e prevenir a doenca grave, a hospitalizacdo e a
morte por COVID-19, e mitigar o impacte da incidéncia de SARS-CoV-2 no sistema de saude.
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As recomendacfes apresentadas nesta norma sdo adaptadas a evolucdo do conhecimento
cientifico, a situacdo epidemiolégica, e a calendarizacdo da chegada das vacinas contra a
COVID-19, a Portugal.

Assim, nos termos da alinea a) do n.° 2 do art.° 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de
26 de janeiro, e no n.° 2 do art.° 3.° da Portaria n.° 298-B/2020 de 23 de dezembro, a Dire¢do-
Geral da Saude emite a seguinte Norma:

ESTRATEGIA DE VACINACAO

1. Os grupos elegiveis para a dose de refor¢co sazonal durante a Campanha de
Vacinagao contra a COVID-19 de Outono-Inverno 2022-2023 sao definidos em fungao
do risco para doenca grave, hospitalizacdo e morte por COVID-19 de acordo com uma
estratégia de vacinacdo de protec¢do de vulneraveis, e mitigar o impacte da incidéncia de
SARS-CoV-2 no sistema de salde (Tabela 1, 2 e 3).

Tabela 1: Grupos elegiveis para reforco contra COVID-19 no outono-inverno 2022-2023

DOSE DE REFORCO SAZONAL

- Profissionais e residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI),
institui¢des similares (nos termos da Orientagdo 009/2020 da DGS) e Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), e estabelecimentos prisionais;

- Pessoas com =50 anos de idade;

- Pessoas com 12-49 anos de idade com patologias de risco (Tabelas 2 e 3);

- Profissionais dos servicos de saude (publicos e privados) e de outros servi¢os
prestadores de cuidados de salde, estudantes em estagio clinico, bombeiros
envolvidos no transporte de doentes.

Tabela 2: Patologias de risco para vacinacao contra COVID-19: 18 ou mais anos de idade

Grupo Nosolégico | Patologias de Risco (> 18 anos) (*)

Neoplasia Neoplasia maligna ativa a fazer ou a aguardar o inicio de terapéutica
antineoplasica sistémica (citotéxicos, imunomoduladores,

"Para além destas patologias, em situacdes excecionais e clinicamente fundamentadas, o médico pode referenciar
uma pessoa para vacinagdo prioritaria, com base numa avaliacdo de beneficio-risco analoga a das patologias referidas
na Tabela 2, nomeadamente as pessoas com necessidades complexas e significativas ou com multiplas
comorbilidades com dependéncia de tecnologias médicas, tais como traqueostomia/gastrostomia. Para o efeito deve
ser emitida uma declaragdo médica, através da Plataforma de Prescricdo Eletronica de Medicamentos (PEM), de
acordo com um formuldrio disponibilizado pela SPMS, E.P.E.

Norma n° 008/2022 de 02/09/2022 atualizada 10/11/2022 2/10

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa — Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt

REPUBLICA

COVID-19 .

maligna ativa'i

antihormonas ou terapéuticas dirigidas a alvos moleculares tumorais)
e/ou radioterapia

Transplantacdo

Transplantados e candidatos a transplante de progenitores
hematopoiéticos" (alogénico e autélogo) ou de 6rgdo solido

Imunossupressdo

Imunodeficiéncias primarias

Asplenia, Asplenia congénita, Depranocitose, Sindromes drepanociticos
(Hg S/Hg B; Hg S/Hg C), Talassémia major

Pessoas sob terapéutica crénica com medicamentos biolégicos, ou
prednisolona > 20mg/dia, ou equivalente

Doencas inflamatérias/autoimunes sistémicas crénicas que pelo seu
perfil clinico conferem imunossupressao

Infe¢do VIH

Infe¢do VIH

Doencas
neuroldgicas

Com comprometimento da fungao respiratéria, da eliminagdo de
secrecdes ou risco aumentado de aspiracao de secrecdes

hepatica cronica

Doencas Esquizofrenia

mentais Outras perturbac8es psicéticas
Doenca bipolar grave

Doenga Cirrose hepatica

Insuficiéncia hepatica crénica

cardiovascular

Diabetes Diabetes

Obesidade Obesidade IMC > 35kg/m?
Baixo Peso IMC< 18,5kg/m?

Doenca Insuficiéncia cardiaca

Miocardiopatias (incluindo cardiopatias congénitas)
Hipertensao pulmonar e Cor pulmonale crénico
Doenca coronaria / Enfarte agudo do miocardio

Doenca
renal crénica

Insuficiéncia renal em dialise
Insuficiéncia renal estadio Ill, IV e V

Doenca pulmonar
crénica

Doenca respiratéria cronica sob OLD ou ventiloterapia"
Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

i Nenhum tratamento oncolégico, se imprescindivel, deve ser adiado até a vacinacdo contra a COVID-19, sem
prejuizo da vacinagdo dever ser realizada, preferencialmente, antes do inicio do tratamento oncolégico.

i Nenhum tratamento oncolégico deve ser interrompido para a vacinagéo contra a COVID-19, sem prejuizo das
precaugdes e circunstancias especiais definidas nas Normas especificas das vacinas contra a COVID-19.

v As pessoas com histéria de transplante de progenitores hematopoiéticos (alogénico ou autélogo) devem ser
vacinadas apos, pelo menos, 6 meses/180 dias da transplantacdo.

VIncluindo, entre outros, anti-TNF-alfa, anti-CD52, anti-CD20. Nestes casos a vacinacao deve ser realizada,
preferencialmente antes do inicio do tratamento, e de acordo com as precaugdes e circunstancias especiais
definidas nas Normas especificas das Vacinas contra a COVID-19.

Vi Excluindo as pessoas com Sindrome de Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono.
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Asma grave sob terapéutica com corticoides sistémicos
Bronquiectasias

Fibrose quistica

Deficiéncia de alfa-1-antitripsina

Fibrose pulmonar (incluindo doengas do intersticio pulmonar e
pneumoconioses)

Outras doencas Trissomia 21

Doencas lisossomais

(*) O acesso das pessoas com estas patologias a vacinacao é realizado através da PEM, conforme
seccao “Procedimentos especificos” da presente Norma.

Tabela 3: Patologias de risco para vacinacdo contra COVID-19: 12-17 anos de idade

Grupo Nosolégico |Patologias de Risco (12 - 17 anos) (*)"ii

Neoplasia Neoplasia maligna ativa a fazer ou a aguardar o inicio de terapéutica
maligna ativa“i"* | antineoplasica sistémica (citotoxicos, imunomoduladores,
antihormonas ou terapéuticas dirigidas a alvos moleculares tumorais)
e/ou radioterapia

Transplantagao Transplantados e candidatos a transplante de progenitores
hematopoiéticos*(alogénico e autélogo) ou de 6érgdo soélido

Imunossupressdao | Asplenia, Asplenia congénita, Depranocitose, Sindromes drepanociticos
(Hg S/Hg B; Hg S/Hg C), Talassémia major

Imunodeficiéncias primarias

Pessoas sob terapéutica crénica com medicamentos biologicos, ou
prednisolona > 20mg/dia, ou equivalente

Doencas Doenca neurolégica grave e/ou doengas neuromusculares (incluindo

neuroldgicas paralisia cerebral e distrofias musculares)

Vil para além destas patologias, em situa¢des excecionais e clinicamente fundamentadas, o médico pode referenciar
uma pessoa para vacinagdo prioritaria, com base numa avaliagdo de beneficio-risco analoga a das patologias referidas
na Tabela 3, nomeadamente as pessoas com necessidades complexas e significativas ou com multiplas
comorbilidades com dependéncia de tecnologias médicas, tais como traqueostomia/gastrostomia. Para o efeito deve
ser emitida uma declaragdo médica, através da Plataforma de Prescricdo Eletrénica de Medicamentos (PEM), de
acordo com um formulario disponibilizado pela SPMS, E.P.E.

Vi Nenhum tratamento oncolégico, se imprescindivel, deve ser adiado até a vacinagédo contra a COVID-19, sem
prejuizo da vacinagdo dever ser realizada, preferencialmente, antes do inicio do tratamento oncolégico.

* Nenhum tratamento oncolégico deve ser interrompido para a vacinagdo contra a COVID-19, sem prejuizo das
precaugdes e circunstancias especiais definidas nas Normas especificas das vacinas contra a COVID-19.

* As pessoas com histéria de transplante de progenitores hematopoiéticos (alogénico ou aut6logo) devem ser
vacinadas apoés, pelo menos, 6 meses da transplantacdo.

X Incluindo, entre outros, anti-TNF-alfa, anti-CD52, anti-CD20. Nestes casos a vacinacdo deve ser realizada,
preferencialmente antes do inicio do tratamento, e de acordo com as precaucdes e circunstancias especiais
definidas nas Normas especificas das Vacinas contra a COVID-19.
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Perturbacdes do Trissomia 21
desenvolvimento Perturbac8es do desenvolvimento intelectual grave e profundo

Diabetes Diabetes

Obesidade Obesidade IMC >120% do P97 ou > 3Z-Score
Doenca Insuficiéncia cardiaca com disfunc¢do ventricular
cardiovascular Miocardiopatias (incluindo cardiopatias congénitas e sindromes

genéticos associados a cardiopatias)
Doenca cardiaca associada a cianose grave
Hipertensao pulmonar

Insuficiéncia Insuficiéncia renal em dialise
renal crénica Insuficiéncia renal estadio lll, Ve V

Doenca pulmonar | Doenca respiratoria crénica sob OLD ou ventiloterapia

croénica Asma grave sob terapéutica com corticoides sistémicos
Bronquiectasias

Fibrose quistica

Deficiéncia de alfa-1-antitripsina

(*) O acesso das pessoas com estas patologias a vacinagao é realizado através da PEM, conforme
seccao “Procedimentos especificos” da presente Norma.

2. As gravidas que apresentam pelo menos uma das patologias identificadas nas
Tabelas 2 e 3 da presente Norma sao elegiveis para reforco sazonal, de acordo com as
recomendacdes da Norma 002/2021 da DGS para vacinacdo de gravidas contra a COVID-
19.

3. Adosedereforco deve ser realizada com uma vacina de mRNA adaptada, disponivel
e aprovada para esta indicacao’, de acordo com as recomendacdes das Normas da DGS
especificas de cada vacina:

a. Comirnaty Original/Omicron;
b. Spikevax Original/Omicron.

4, Aestratégia de vacinacdo e os grupos elegiveis sdo ajustados em func¢do da evolu¢do do
conhecimento cientifico, da situacdo epidemioldgica e da disponibilizagdo das vacinas™.

*i Tendo em conta os pareceres da Comissdo Técnica de Vacinacdo contra a COVID-19 (CTVC), baseados em principios
cientificos (imunoloégicos e epidemiolégicos), éticos (de beneficéncia, ndo-maleficéncia, equidade e respeito), de
aceitabilidade e exequibilidade.
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ESQUEMAS VACINAIS*?

5. As pessoas pertencentes aos grupos elegiveis para reforco sazonal, durante a
Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19 de Outono-Inverno 2022-2023 devem ser
vacinadas:

a. Desde que tenham concluido o esquema vacinal primario com qualquer
uma das vacinas contra a COVID-19, nos termos da Norma 002/2021 da DGS;

b. Independentemente do nimero de reforgos realizados anteriormente ou
de histéria prévia de infecdao por SARS-CoV-2

6. Nos termos do ponto anterior, as pessoas pertencentes aos grupos elegiveis para
reforco sazonal que ndo tenham o esquema vacinal recomendado atualizado de acordo
com a Norma 002/2021 da DGS devem:

a. Esquema vacinal primario incompleto: completar o esquema vacinal primario e
efetuar uma dose de refor¢o;
b. Sem o(s) refor¢o(s) recomendados: efetuar apenas uma dose de reforgo.

7. O intervalo recomendado entre a dose de refor¢o sazonal e o evento mais recente
(Ultima dose de vacina contra COVID-19 ou diagnéstico de infecdo por SARS-CoV-2) é de
4 - 6 meses (intervalo minimo: 3 meses).

8. A dose de reforco sazonal deve ser preferencialmente da mesma marca que a dose
anterior, podendo ser utilizados esquemas heterélogos, tal como disposto na Norma
002/2021 da DGS.

9. A coadministracdo da dose de refor¢o de vacina contra a COVID-19 com a vacina
inativada contra a gripe pode ser realizada como medida de adesdo a vacinagao no
ambito da presente Norma, tendo em conta as recomendac¢8es da Norma 002/2021 da
DGS, e Norma 007/2022 da DGS.

10. Para as pessoas com 12-15 anos de idade e patologias de risco identificadas na
Tabela 3 mantém-se a recomendacdo de vacinacdo com Comirnaty de acordo com o
previsto na Norma 002/2021 da DGS, em “Esquemas Primarios”.

11. As pessoas ndo elegiveis para reforco sazonal que ndo tenham o esquema vacinal
recomendado atualizado (esquema vacinal primario ou reforco), devem atualiza-lo na
primeira oportunidade de vacinacdo, de acordo com as recomendac¢des da Norma
002/2021 da DGS.
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PROCEDIMENTOS GERAIS

12. As recomendagdes e procedimentos gerais para a vacinacdo contra a COVID-19 estdo
definidos na Norma 002/2021 da DGS.

13. As pessoas que apresentem sintomas respiratérios agudos ou com infe¢do por SARS-
CoV-2, nos termos da Norma 004/2020 da DGS, ndo devem ser vacinadas nem dirigir-se
aos pontos de vacinagdo.

14. Se for confirmada infe¢do por SARS-CoV-2, nos termos da Norma 004/2020 da DGS, a
vacinacdo so deve ser efetuada apos a recuperacdo.

15. As pessoas que vao ser vacinadas devem utilizar mascara durante todo o ato vacinal. Os
profissionais de salide que vao administrar as vacinas devem utilizar mascara cirurgica,
nos termos da Norma 007/2020 da DGS.

16. As pessoas vacinadas contra a COVID-19 devem manter o cumprimento das medidas
aplicaveis constantes na Norma 004/2020 da DGS.

PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS

Pessoas com Critério de Patologia ou com Critério Idade

17. ASPMS, E. P.E, procede a identificagdo das pessoas elegiveis para a vacinagao de reforco
sazonal, de acordo com os critérios definidos na presente Norma, com recurso aos
sistemas de informacao.

18. O agendamento da vacinacdo e a convocatdria das pessoas elegiveis, ocorre em
paralelo, por critério de patologia de risco ou por critério de idade.

19. Para efeitos do disposto no ponto anterior devem ser adotados os métodos de
agendamento e convocatéria das pessoas elegiveis, a definir de acordo com o plano
logistico e operacional, com a disponibilizacdo de vacinas e com a capacidade instalada
nos pontos de vacinagao.

20. Relativamente as pessoas com <50 anos, elegiveis para reforco sazonal, que ndo sejam
seguidas no Servico Nacional de Saude ou que nao sejam identificadas de acordo com
0s pontos anteriores, especialmente para as pessoas com as patologias indicadas na
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Tabelas 2 e 3 da presente Norma, os médicos assistentes devem emitir uma declaragao
médica da sua elegibilidade para vacinagdo, nos seguintes termos:
a. Emitida eletronicamente através da Plataforma de Prescricdo Eletronica de
Medicamentos (PEM)¥, de acordo com um formulario disponibilizado pela
SPMS, E.P.E.
b. Esta declaracdo sobrepde-se a qualquer informacdo que exista nos sistemas de
informacao do SNS.

Profissionais dos servicos de saude (publicos e privados) e de outros servicos prestadores
de cuidados e bombeiros envolvidos no transporte de doentes

21. Os servigos e entidades que empregam estes profissionais, sempre que possivel e
quando aplicavel, através dos Servicos de Seguranca e Saude no Trabalho / Saude
Ocupacional, identificam os profissionais a vacinar, e garantem a convocatoria e o ato
vacinal respetivo em pontos de vacinagao, nos termos da presente Norma.

22. Avacinagdo destes profissionais é realizada nos termos da Norma 002/2021, em pontos
de vacinacao definidos para o efeito pelos respetivos servicos ou entidades e, sempre
que possivel, através dos Servicos de Seguranca e Saude no Trabalho / Saude
Ocupacional XV

23. Outros profissionais de salide podem dirigir-se aos pontos de vacina¢do.*
Pessoas de ERPI, institui¢cdes similares e RNCCI e outros contextos especificos

24. A vacinagdo dos profissionais, residentes e utentes de ERPI, institui¢des similares, e
unidades da RNCCI nas quais existam surtos ativos de COVID-19 deve ser adiada,
devendo as pessoas que ndo tiveram COVID-19 nesse surto ser vacinadas, logo que
possivel, apds 14 dias desde o ultimo caso identificado de COVID-19.

25. Deve ser continuamente garantida a vacinacdo de todos os residentes, utentes e
profissionais (ainda ndo vacinados), particularmente os que sejam admitidos, de novo,
em ERPI, institui¢cBes similares, unidades RNCCI.

Xii A apresentacdo, pelo utente, de uma declaragdo médica, por escrito, é igualmente suficiente para se proceder a
vacinacdo. Deve ser efetuada a impressdo da declaracdo preenchida na PEM.

XV O procedimento de requisi¢do das vacinas pelas entidades que empregam estes profissionais seré divulgado
oportunamente pela coordenacdo logistica da Campanha.

* De acordo com informacdo a divulgar oportunamente pela coordenacéo logistica da Campanha.
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26. As ARS, em articulagdo com os ACES / ULS / Unidade de Saude Publica e com as dire¢des
técnicas e a equipa clinica das ERPI, instituicBes similares, e das unidades da RNCCI,
procedem a identificagdo e mapeamento das pessoas elegiveis, de acordo com os
critérios definidos nos pontos anteriores e procedem a respetiva calendarizacdo da
vacinagdo de acordo com as vacinas disponiveis.

27. As ARS, os ACES e as ULS, devem implementar todas as estratégias locais possiveis para
avacinag¢ao em equidade de:
a. Pessoas acamadas, cumprindo com as Normas da Campanha de Vacinagao
Contra a COVID-19 e as Normas especificas das Vacinas contra a COVID-19;
b. Pessoas em situacdo de sem-abrigo, nos locais e/ou instituicdes onde estas
pessoas se concentram.

28. O conteudo da presente Norma sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica ou a
situacao epidemioldgica o justificarem.

Graca Freitas
Diretora-Geral da Saude

Na elaborac¢do da presente Norma foram auscultadas: a Comissdo Técnica de Vacina¢do contra a COVID-
19, da Direcao-Geral da Saude, o Grupo de Trabalho de Ginecologia e Obstetricia da Dire¢do de Servigos
de Prevencdo da Doenca e Promocdo da Saude da Direcdo-Geral da Saude, o Grupo de Trabalho de
Pediatria e Saude Infantil da Dire¢do de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promogdo da Salde da
Direcdo-Geral da Saude, o Grupo de Trabalho da Vacinacdo COVID-19 em pessoas com imunossupressao
da CTVC, os Programas Prioritarios da Direcdo-Geral da Saude: Programa Nacional para as Doencas
Cérebro-Cardiovasculares, o Programa Nacional para a Diabetes, o Programa Nacional para as Hepatites
Virais, Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas, o Programa Nacional para as Doencas
Respiratérias, o Programa Nacional para as Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e Infecdo por VIH, a
Coordenacdo Nacional das Politicas de Saude Mental, a Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.,
e o INFARMED I.P.
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