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APRESENTACAO

O Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de
Imunizacdes (CGPNI) e do Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis (DEIDT)
da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS), realizara a campanha nacional de vacinacao contra
a covid-19, de forma gradual, a iniciar em janeiro de 2021. Na ocasido, o inicio da vacinacao
se dara pelos trabalhadores da saude, pessoas idosas residentes em instituicbes de longa
permanéncia (institucionalizadas), pessoas maiores de 18 anos com deficiéncia residentes em
Residéncias Inclusivas (institucionalizadas) e indigenas aldeados em conformidade com os
cenarios de disponibilidade da vacina. Esta acdo envolve as trés esferas gestoras do Sistema
Unico de Saude (SUS), contando com recursos da Uni&o, das Secretarias Estaduais de Salde
(SES) e das Secretarias Municipais de Saide (SMS). Para o éxito da campanha de vacinacéo,
conforme aumento na disponibilidade de vacinas, estima-se o funcionamento de
aproximadamente 50 mil postos de vacinacao. Este informe apresenta as diretrizes e orientacdes
técnicas e operacionais para a estruturacdo e operacionalizacdo da campanha de vacinagdo
contra a covid-19 no municipio de Obidos.

As diretrizes definidas neste plano visam apoiar as Unidades no planejamento e
operacionalizacdo da vacinacao contra a doenca. O éxito dessa acdo sera possivel mediante o
envolvimento de todos na gest&o em esforcos coordenados no Sistema Unico de Satde (SUS),
mobilizacdo e adesdo da populacdo a vacinacao. Destaca-se que as informacdes contidas neste
plano serdo atualizadas conforme o surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimentos
acerca das vacinas, cenario epidemioldgico da covid-19, em conformidade com as fases
previamente definidas e aquisicdo dos imunizantes ap6s aprovacdo pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

INTRODUCAO

A covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade causadapelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infeccdo respiratoria aguda potencialmente grave.
Trata-se de uma doenca de elevada transmissibilidade e distribuicdo global. A transmisséo
ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratdrias ou contato com objetos
e superficies contaminadas. A suscetibilidade ao virus SARS-CoV-2 é geral, por ser um virus

novo, e ndo se sabe se a infec¢cdo em humanos gera imunidade contra novas infecgdes e se essa



imunidade é por toda a vida. O espectro clinico da infecgdo pelos Coronavirus é muito amplo,
podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina faz-se necessaria a
definicdo de grupos prioritarios para a vacinacdo. Neste cenario 0s grupos de maior risco para
agravamento e 6bito deverdo ser priorizados. Além disso, no contexto pandémico que se Vvive,
com a grande maioria da populacdo ainda altamente suscetivel & infeccao pelo virus, também é
prioridade a manutencdo do funcionamento da forca de trabalho dos servicos de salde e a
manutencdo do funcionamento dos servicos essenciais. De acordo com o Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinagéo contra a Covid-19, foram definidos grupos alvo da campanha,
a saber: idosos (60 anos ou mais), indigenas aldeados, trabalhadores da saude, povos e
comunidades tradicionais ribeirinhas, povos e comunidades tradicionais quilombolas, pessoas
com determinadas morbidades, populacdo privada de liberdade, funcionarios do sistema de
privacdo de liberdade, pessoas em situagéo de rua, forgas de seguranca e salvamento, Forcas
Armadas, pessoas com deficiéncia permanente grave, trabalhadores da educacéo,
caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo rodoviario passageiros urbano e de longo
curso, trabalhadores de transporte metroviario e ferroviario, trabalhadores de transporte aéreo,
trabalhadores portuarios, trabalhadores de transporte aquaviario. Nessa perspectiva, este
documento trata das diretrizes para a operacionaliza¢do da campanha de vacinagao, abordando
a logistica do armazenamento e distribuicdo das vacinas, o registro das doses administradas e a
vigilancia de possiveis eventos adversos pés-vacinacdo (EAPV), além de comunicagdo e

mobilizacdo sobre a importancia da vacinacao.

PERFIL EPIDEMIOLOGICA DA COVID 19 NO MUNICIPIO DE OBIDOS.

O municipio de Obidos apresentou durante o ano de 2020 um total de 5537 casos
suspeitos de covid 19, dos quais foram confirmados 3400. Obitos confirmados durante o ano
totalizaram 53. A figura 1 mostra que o maior indice de suspeitos e confirmados ocorreu nos
meses de julho e agosto. Julho também registrou o maior nimero de mortos do ano. A taxa de
letalidade no ano ficou na média de 1,5%, a média de mortalidade para 10.000 habitantes foi
de 10,1.



Figura 1
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Obidos. 2020

OBJETIVO GERAL
Reduc¢do da morbimortalidade causada pelo novo coronavirus, bem como a manutengédo
do funcionamento da forca de trabalho dos servicos de salde e a manutenc¢do do funcionamento

dos servigos essenciais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Vacinar os grupos de maior risco de desenvolvimento de formas graves e 6bitos;

% Vacinar trabalhadores da salde para manutencdo dos servicos de saude e capacidade de

atendimento a populagéo;

« Vacinar os individuos com maior risco de infeccao;

% Vacinar os trabalhadores dos servicos essenciais.
POPULACAO-ALVO

A populagéo-alvo da campanha nacional de vacinagéo contra a covid-19, mencionadas

na introducdo deste informe (descritas no Anexo I), foram priorizadas segundo os critérios de
exposicdo a infeccdo e de maiores riscos para agravamento e Obito pela doenca. O
escalonamento desses grupos populacionais para vacinacao se dara conforme a disponibilidade
das doses de vacina, ap0s liberacdo para uso emergencial pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). O Ministério da Saude iniciard a campanha nacional de vacinagdo contra a
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covid-19 com um total de 6 milhdes de doses da vacina Sinovac (Butantan). Ressalta-se que
esta vacina tem indicacdo de duas doses para completar o esquema vacinal. Neste cenario,
considerando as duas doses para completar o esquema vacinal (intervalo de 2 a 4 semanas entre
elas) e o percentual de perda operacional de 5%, estima-se vacinar nesta primeira etapa cerca

de 2,8 milhdes de pessoas, priorizando 0s grupos que seguem:

+ Trabalhadores da saude (ver estrato populacional abaixo)

% Pessoas idosas residentes em instituicdes de longa permanéncia (institucionalizadas);

« Pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia, residentes em Residéncias
Inclusivas (institucionalizadas);

« Populacdo indigena vivendo em terras indigenas.

Diante das doses disponiveis para distribuicdo inicial as UF e a estimativa populacional
dos trabalhadores de salde, serd necessaria uma ordem de priorizacdo desse estrato
populacional. Assim, recomenda-se a seguinte ordem para vacinacdo dos trabalhadores da
salde conforme disponibilidade de doses, sendo facultado a Estados e Municipios a
possibilidade de adequar a priorizacdo conforme a realidade local:

% Equipes de vacinagéo que estiverem inicialmente envolvidas na vacinagdo dos grupos
elencados para as 6 milhdes de doses;

% Trabalhadores das Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos e de Residéncias
Inclusivas (Servico de Acolhimento Institucional em Residéncia Inclusiva para jovens e adultos
com deficiéncia);

« Trabalhadores dos servicos de satde publicos e privados, tanto da urgéncia quanto
da atencdo basica, envolvidos diretamente na atencdo/referéncia para 0s casos suspeitos e
confirmados de covid-19;

+« Demais trabalhadores de saude.

Cabe esclarecer que TODOS os trabalhadores da saude serdo contemplados com a
vacinacdo, entretanto a ampliagdo da cobertura desse publico serd gradativa, conforme
disponibilidade de vacinas. Ressalta-se ainda que as especificidades e particularidades regionais

serdo discutidas na esfera bipartite (Estado e Municipio).



META DE VACINACAO
Tendo em vista o objetivo principal da vacinagdo, de reduzir casos graves e 6bitos pela
covidl9, é fundamental alcancar altas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto, todos os
esforcos devem estar voltados para vacinar toda a populacao alvo. Portanto, o PNI estabeleceu
como meta, vacinar pelo menos 95% da populagdo alvo de cada grupo conforme fazes de
vacinacdo, uma vez que é de se esperar que uma pequena parcela da populacdo apresente
contraindicacdes a vacinacao.

Populacéo estimada a ser vacinado no Municipio de Obidos.

GOVERNO DO

M VPARA

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Secretaria de
Salde Piblica

Povos
Indigen | Trab Povos e Povos e Pessoas Trab
Comunid | Comunid com Forca
as alhad | Pessoa ades Pessoa | Pessoa | Pessoa Pessoas | Deficién | de Seg alhad
9° CRS Vivend | ores s de Tradicio | Tradicio | S de 75 [ sde 70 | s de 65 de 60 a i e ores | Total
oem da 80ou . a79 a74 a 69 da | Geral
p . nais 64 anos | Permane | Salvam
Terras | Saud | mais LT - anos anos anos Educ
Indigen z Ribeirinh | Quilomb nte ento acdo
ola Grave
as
- 18.81
Obidos 1.259 601 734 7.594 711 911 1.341 1.604 1.722 43 570 5

A meta € vacinar, pelo menos, 95% do publico-alvo contraa COVID 19, em duas doses,

com intervalo a ser definido pelo fabricante da vacina, de acordo com as fases a seguir:

Fase de Publico Definicéo Recomendacdes de
Vacinaca alvo exigéncia
0
Trabalhadores dos servigos de
salde sdo todos aqueles que atuam | Carteira de identificacdo
em espacos e estabelecimentos de profissional ou carteira
assisténcia e vigilancia a saude, de trabalho coma devida
sejam eles hospitais, clinicas, funcéo e local de
Trabalhadores ambulatorios, laboratérios e outros | trabalho registrada e
da locais. declaracéo de vinculo
salde Solicita-se aos municipios que expedida pelo local de
1° FASE priorizem aqueles profissionais que | trabalho que comprove a
atuem no atendimento de pacientes | atuagdo do profissional
com Sindrome Gripal, seja em em assisténcia direta a
urgéncias, enfermarias ou unidades | pacientes com Sindrome
de tratamento intensivo, inclusive, Gripal.
funcionarios que ndo atuem
diretamente na assisténcia, mas
frequentem tais ambientes, como




auxiliares de servigos gerais,
copeiros, administrativos, entre
outros.

Pessoas com mais
de 60 anos que
vivem em
instituicdes de
longa
permanéncia

Deverao receber a vacina COVID-
19 em conformidade com as fases
predefinidas

A vacinacdo devera ser
realizada por meio de
estratégias especificas a
serem planejadas no
nivel municipal

Indigenas
aldeados

Indigenas aldeados (ou seja, que
residam em areas indigenas) com
18 anos ou mais atendidos pelo
Subsistema de Atencéo a Saude
Indigena.

A vacinagdo sera
realizada em
conformidade com a
organizagéo dos Distritos
Sanitarios Especiais
Indigena (DSEI) nos
diferentes municipios.

Profissionais da
Seguranca
Publica na Ativa

Servidores das policias federal,
militar e civil; servidores do
Centro de Pericias Cientificas;
bombeiros militares; policiais
penais e agentes do DETRAN

Documento que
comprove a vinculacao
ativa com o servico de
forcas de seguranca e
salvamento ou
apresentacdo de
declaracéo emitida pelo
Servigo em que atua

28 FASE Deverdo receber a vacinaCOVID- Documento original com
Idosos de 60 a79 | 19 em conformidade com asfases foto que comprove a
anos de idade predefinidas idade

Deverdo receber a vacina COVID- | Documento original com
Idosos a partirde | 19 em conformidade com asfases foto que comprove a
80 anos predefinidas idade
Povos e Povos habitando em comunidades | A vacinacdo devera ser
comunidades tradicionaisquilombolas realizada por meio de
tradicionais estratégias especificasa
quilombola serem planejadas no
nivel municipal
Individuos que Para individuos com comorbidades | Individuos pertencentes
possuam ja descritas, de acordo com a a esses Qgrupos serao
comorbidades faixa etaria indicada pela pré-cadastrados no
ANVISA. (Diabetes mellitus; SIPNI, aqueles que néo
hipertensdo arterial sistémica tiverem sido pre-
grave (de dificil controle e/ou cadastrados devem
32 FASE com leséo de 6rgdo-alvo);doenca apresentar atestado

pulmonar obstrutiva crénica;
doenca renal; doencas
cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos
transplantados de 6rgdo solido;

médico especificando o
motivo da indicacdo da
vacina, que devera ser
apresentada no ato da
vacinacao.




anemia falciforme;
imunossuprimidos; obesidade grave

Nessa estratégia sera
solicitado documentoque
comprove a vinculacao
Todos os professores efuncionarios | ativa doprofissional com

Trabalhadoresda | das escolas publicas e privadas a escola ou apresentagédo
educacéo de declaragéo emitida
pela escola
Nessa estratégia sera
Membros ativos das Forcas solicitado documentoque
42FASE | Forcas Armadas Armadas(Marinha, Exército | comprove avinculagdo
e Aerondutica) ativa com forca em que
atua.

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS

PERIODO DE EXECUCAO: A campanha de vacinagio tem previsdo de ser iniciada em
janeiro/2021. As etapas ocorrerdo, simultaneamente, e 0s grupos serdo cumulativos no decorrer
das etapas definidas.
POSTOS DE VACINACAO
Area Urbana:
e Centro de Satde de Obidos;
e Praca da Cultura (Drive Thru);
e Praca de Santa Terezinha;
e Unidade de Urgéncia e Emergéncia Dr José Benito Priante;
e Equipe volante - Vacinagdo Domiciliar.
Area Rural:
e Distrito do Flexal: UBS Nazaré Venancio;
e Equipe volante - Vacinacdo Domiciliar;

Estrada do Repartimento;
Estrada de Alenquer;
Estrada do Flexal,

Estrada do Curumd;
Comunidades Ribeirinhas;
Comunidades Quilombolas;

O O O O O O

OBS: A vacinacio da area indigena pertencente ao Municipio de Obidos, sera de

responsabilidade do Distrito Sanitario Especial Indigena Cuminapanema.
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ESTRATEGIA PARA CAMPANHA:

Operacionalizar o plano de acéo;

Realizar a Campanha em 02 (duas) etapas, a 12 no iniciando em de janeiro 2021;

Na 12 etapa sera realizada a campanha na area urbana e rural, com a aplicacdo da 12 dose
conforme determina o Ministério da Saude.

Na 22 etapa sera realizada obedecendo o intervalo preconizado conforme fabricante.
Na 12 Montar equipes de Vacinagdo com 04 vacinadores e 04 Registradores e integrar a
as equipes de agentes comunitarios para realizar a Mobilizacao da populacédo no dia em
que a equipe estara realizando a campanha.

Na primeira Fase da campanha as vacinagdes serdo realizadas em local especifico para
ndo haver perca técnicas dos frascos de 10 doses;

Conforme a disponibilidades de doses e percas técnicas 0 municipio podera alterar os
locais de vacinagdo, bem como a estratégia.

Na area urbana as equipes volantes acompanhadas do ACS fardo a busca domiciliar das
areas de abrangéncia de cada unidade;

Nas areas descobertas por ACS, a equipe fara o rastreio casa a casa.

Além da mobilizacao realizada pelo ACS divulgar por meio de radio, carro som, midias
sociais, TV local e disponibilizar um contato telefénico para agendamento de pessoas
que ndo foram encontradas no domicilio no momento da visita, bem como os dias e
horérios de realizacdo do Drive Thru.

Na area rural sera utilizada a mesma estratégia de busca juntamente com o ACS e casa
a casa em areas descobertas.

Confeccionar camisas de identificacdo que estd participando da Campanha de
vacinagéo.

Mobilizar os servigos de saude e os profissionais (médicos e enfermeiros) da SMS para
indicar e divulgar a Vacinagéo;

Criar uma recepcdo diferenciada a clientela, nas unidades que fardo posto fixo,
respeitando o distanciamento determinado pelo decreto Municipal, (ambiente ventilado,
com facilidade de entrada e saida, banco de espera, numeros de registradores e
vacinadores identificados de criancas e adultos, etc.);

Realizar o registro de doses aplicadas nos formularios especificos;
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e Monitorar a execucdo da Campanha, com reavaliacdo das estratégias, em especial

atencdo as areas que tiverem baixa cobertura vacinal.

ESPECIFICAQOES DAS VACINAS DISPONIBILIZADAS
Vacina Coronavac COVID-19 (Sinovac/Butantan)

Vacina desenvolvida pelo laboratério Sinovac em parceria com o Butantan é uma vacina
contendo o virus SARS-CoV-2 inativado. Os estudos de soroconversdo da vacina
demonstraram resultados de > 92% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no
intervalo de 14 dias e > 97% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo
de 28 dias. A eficécia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com
intervalo de 2 semanas. Para prevencao de casos sintomaticos de covid-19 que precisaram de
assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi de 77,96%. N&o ocorreram casos graves

nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo.

Quadro 1 -Especificagdes da vacina COVID-19: Sinovac/Butantan. Brasil, 2021

Sinovac - Butantan

Flataforma Virus inativado
Indicacio de uso maior ouigual a 18 anos
Fortna Farmacfutica Suspensin ingetdvel
Apresentacio Frascos-ampola com 0,5 mL (frasco monodoze)
Via de administrac o IM (intramuscular)
2 doses de 0,5 mL cada, com intervala de 2-4

Esgquema vacinal/Intervalos
sefmanas

0,5mL contém 600 5T de antigeno do wirus

Composigdo por dose inativado SARS-CoV-2

12 meses apartir da data de fabricagio se
Prazo de validade e conservagio | conservado natetnperatura

2978 5°C

Validade apds shertura do frasco | Imediatamente apds abertura do frasco

Dados sweitos a alteragies
* aindicagio da vacina serd parapessoas apartir de 18 anos deidade no pais.
Fonte: CGPMNISVE/ME
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Vacina Covishield COVID-19 (AstraZeneca/Fiocruz)

A vacina desenvolvida pelo laboratorio AstraZeneca/Universidade de Oxford em
parceria com a Fio cruz € uma vacina contendo dose de 0,5ml contém 1 x 1011particulas virais
(pv) do vetor adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para replicacdo
(ChAdOx1), que expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S).

Os estudos de soroconversao da vacina Covishield, demonstraram resultados em > 98%
dos individuos em 28 dias ap0s a primeira dose e > 99% em 28 dias apds a segunda dose.

A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo
del2 semanas. Os individuos que tinham uma ou mais comorbidades tiveram uma eficacia da
vacina de 73,43%, respectivamente, foi similar a eficacia da vacina observada na populagéo
geral.

Quadro 2: Especificacdo da Vacina COVID-19: AstraZeneca/Fiocruz. Brasil, 2021.

AstraZeneca /Flocruz

Plataforma Vacina covid-19 (recombinante)
Indicacio de uso maior ou igual a 18 anos

Forma Farmacéutica Suspensio injetavel

Apresentacio Frascos-ampola com 5,0 mL (10 doses] cada.
Wia de administracio IM [(intramusail ar)

Z doses de 0,5 mL cada, com intervalo de 12
Esgquemawacdinal /Interval os
sSermanas

0,5 mL contém 1 = 101! partioculaz virais (pv) do

wetor adenovirus recombinante de chimpanzé,
Composigio por dose

deficiente para replicagio [ChAdOxz1], que

expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (5],

24 meses a partir da data de fabricagio =se
Prazo de walidade e conservagio conservado na temperatura;

2%Cag*C

Validade apés abertura do frazco & horas apds aberta sob refrigeraciio (22Ca 820

Fonte: CGPHNISVIMIE
Doados sujeitos a alteragdes
*a indicacio da vacina gerd para pessoas a partit de 18 anos de idade no pais.

CONSERVACAO DA VACINA
Para garantir a poténcia das vacinas COVID-19, é necessario manté-las em condig¢des
adequadas de conservacao, com temperatura controlada, e em conformidade com as orientacdes

do fabricante e aprovagéo pela Anvisa.
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A exposicdo acumulada da vacina a temperaturas fora das preconizadas, ou diretamente
a luz, em qualquer etapa da cadeia, gera uma perda de poténcia que ndo poderé ser restaurada.
As vacinas deverdo ser acondicionadas em temperatura de +2°C e +8°C nas camaras
frias/refrigeradas. Referente a preparacdo da caixa térmica, essa deverd obedecer as
recomendacdes ja definidas no Manual de Normas e Procedimentos para vacinagao disponivel
no link: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
ESQUEMA DE VACINACAO

A vacina proveniente do laboratdrio Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Universidade de
Oxford/Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Serum india devera ser administrada
exclusivamente por via intramuscular em esquema de duas doses, com intervalo determinado
conforme segue:

> Vacina Sinovac/Butantan: intervalo entre as doses, de 02 a 04 semanas.

> Vacina AstraZeneca/Fiocruz: intervalo entre as doses,12 semanas.

Destaca-se que, caso haja alguma ocorréncia que impeca o individuo de retornar no
prazo determinado, orienta-se tomar a 22 dose para completar o esquema.
PROCEDIMENTO PARA A ADMIN ISTRAQAO

A administracdo da vacina sera pela via intramuscular (IM), no musculo deltdide,
observando a via e dosagem orientadas pelo laborat6rio. Contudo podera ser realizado no vasto
lateral da coxa caso haja algum impedimento ou especificidade. Outra area alternativa para
a administracdo serd a ventroglutea, devendo ser utilizada por profissionais capacitados.

Serdo utilizadas para aplicacédo seringas e agulhas com as seguintes especificacoes:

> seringas de plastico descartaveis (de 1,0 ml, 3,0 ml, 5,0 ml);

> agulhas descartaveis de para uso intramuscular: 25 x 6,0 dec/mm; 25 x 7,0

dec/mm; 25 x 8,0 dec/mm e 30 x 7,0 dec/mm.

OBSERVAQ@ES IMPORTANTES:

> Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constatagdo
acerca de alergias, historico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de sindrome
gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicacéo da vacina.

> No caso de individuo com historico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em

observacdo clinica por pelo menos 15 minutos apds a administracdo da vacina.
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> Recomenda-se observar a presenca de sangramento ou hematomas ap6s uma
administracdo intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou aqueles com
trombocitopenia ou qualquer distdrbio de coagulacdo (como hemofilia). Orienta-se pressionar
0 algodéo no local da aplicacdo por mais tempo. Caso ocorra sangramento encaminhar para
atendimento médico.

> Ao final do expediente e considerando a necessidade de otimizar doses ainda
disponiveis em frascos abertos, a fim de evitar perdas técnicas, direcionar 0 uso da vacina para
pessoas contempladas em algum dos grupos priorizados no Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a covid-19. NAO DEIXE DE VACINAR!! NAO
DESPERDICE DOSES DE VACINA!

ADMINISTRACAO SIMULTANEA COM OUTRAS VACINAS

Considerando a auséncia de estudos de coadministracdo, neste momento ndo se
recomenda a administracao simultanea das vacinas COVID-19 com outras vacinas.

Desta forma, preconiza-se um intervalo minimo de 14 dias entre as vacinas COVID-19

e as diferentes vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao.

PRECAUCOES

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris moderadas ou
graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinacao até a resolucdo do quadro com o intuito de ndo
se atribuir a vacina as manifestacGes da doenca. N&do ha evidéncias, até 0 momento, de qualquer
preocupacao de seguranca na vacinacao de individuos com histdria anterior de infeccdo ou com
anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2.

E improvavel que a vacinagio de individuos infectados (em periodo de incubac&o) ou
assintométicos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto, recomenda-se o
adiamento da vacinagdo nas pessoas com infeccdo confirmada para se evitar confusdo com
outros diagnosticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a
infeccdo, idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a recuperacdo clinica total e pelo menos
guatro semanas ap0s o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de
PCR positiva em pessoas assintomaticas.

A presenca de sintomatologia prolongada ndo € contraindicacao para o recebimento da

vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser considerado o
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adiamento da vacinacao para se evitar a atribuigdo incorreta de qualquer mudanca na condigéo

subjacente da pessoa.

CONTRAINDICACOES

o Pessoas menores de 18 anos de idade;
o Gestantes;
o Para aquelas pessoas que j& apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a

uma dose anterior de uma vacina COVID-19;

o Pessoas que presentaram uma reacdo anafilatica confirmada a qualquer
componente da (s) vacina (s).

ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacdo, seja verificada nas bulas
e respectivo (s) fabricante (s), as informagdes fornecidas por este (s) sobre a (s) vacina (s) a ser
administrada.

GRUPQOS ESPECIAIS
GESTANTES, PUERPERAS E LACTANTES:

A seguranca e eficdcia das vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos, no entanto
estudos em animais ndo demonstraram risco de malformacdes. Para as mulheres que
descobrirem posteriormente a vacinagdo gue estavam gestantes no momento da administracao
da vacina, o profissional devera tranquilizar a gestante sobre a baixa probabilidade de risco e
encaminhar para o0 acompanhamento pré-natal.

A vacinacdo inadvertida deverd ser notificada no sistema de notificagdo e-SUS notifica
como um “erro de imunizac¢do” para fins de controle.

USUARIOS DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS E
ANTICOAGULANTES ORAIS

Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndao implicam em impedimento a
vacinacdo. O uso de injecdo intramuscular em pacientes sob uso cronico de antiagregantes
plaquetérios é préatica corrente, portanto considerado seguro. N&o ha relatos de interagdo entre
os anticoagulantes em uso no Brasil — varfarina, apixabana, dabigatrana, edoxabana e
rivaroxabana — com vacinas. Portanto deve ser mantida conforme a prescricdo do médico
assistente. Dados obtidos com vacinacdo intramuscular contra Influenza em pacientes
anticoagulados com varfarina mostraram que esta via foi segura, sem manifestacOes

hemorragicas locais de vulto. A comparacdo da via intramuscular com a subcutanea mostrou
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que a primeira é segura e eficaz na maioria das vacinas em uso clinico. Por cautela, a vacina

pode ser administrada o mais longe possivel da ultima dose do anticoagulante direto.

PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS REUMATICAS
IMUNOMEDIADAS (DRIM)

Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenga controlada ou em
remissdo, como também em baixo grau de imunossUpPressao Ou Sem iMuUNOSSUPressao.
Entretanto, a decisdo sobre a vacinacdo em pacientes com DRIM deve ser individualizada,
levando em consideracdo a faixa etaria, a doenga reumatica autoimune de base, os graus de
atividade e imunossupressao, além das comorbidades, devendo ser sob orientacdo de médico
especialista. A escolha da vacina deve seguir as recomendacdes de 6rgdos sanitarios e
regulatdrios, assim como a disponibilidade local.

PACIENTES ONCOLOGICOS, TRANSPLANTADOS E DEMAIS PACIENTES

IMUNOSSUPRIMIDOS

A eficécia e seguranca das vacinas COVID-19 ndo foram avaliadas nesta populacdo. No
entanto, considerando as plataformas em questdo (vetor viral ndo replicante e virus inativado)
é improvavel que exista risco aumentado de eventos adversos. A avaliacdo de risco beneficio
e a decisdo referente a vacinacao ou ndo devera ser realizada pelo paciente em conjunto com o

médico assistente, sendo que a vacinacdo somente devera ser realizada com prescri¢do medica.

LOGISTICA DE GUARDA E DISTRIBUICAO DAS VACINA NA REDE MUNICIPAL

As vacinas serdo recebidas, conferidas e armazenadas na rede de frios municipal, em
camara propria conforme recomendacéo técnica, seguindo registro de controle da temperatura
em formulario préprio para assegurar manutencdo da qualidade dos imunobioldgicos. A
distribuicdo para as equipes volantes e Unidades Vacinadoras sera realizada em caixa térmica

apropriada, acondicionadas com gelo reciclavel e controladas com termémetro digital.

RECOMENDAGOES DE MEDIDAS DE PREVENCAO A TRANSMISSAO DA
COVID-19 DURANTE A VACINACAO.

Considerando o atual cenario de transmissdo comunitaria da covid-19 em todo territorio
nacional, faz-se necessaria a manutencdo das medidas ndo farmacoldgicas de prevengdo a
transmissao do virus. Durante 0 momento da campanha, varios formatos de organizacdo do

processo de trabalho das equipes podem ser admitidos com intuito de vacinar 0 maior nimero
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de pessoas entre o publico alvo estabelecido neste plano e, a0 mesmo tempo, evitar
aglomeracOes. Nesse sentido, sugere-se as seguintes estratégias que podem ser adotadas
isoladamente ou de forma combinada pelos servicos:

< Articular e organizar a APS mantendo, quando possivel e necessario, horério
estendido, a fim de aumentar a oferta de vacinacao para horarios alternativos, como hora do
almoco, horarios noturnos e finais de semana.

% Como a vacinacgdo ocorrera principalmente durante a semana, é importante organizar
0s servigos de modo que a vacinagdo ndo prejudique os demais atendimentos na APS, incluindo
a vacinacdo de rotina. Sugere-se, quando possivel, a reserva de um local especifico na unidade
de saude para administracdo das vacinas da campanha;

+« Realizar triagem rapida, preferencialmente no momento de identificacdo/cadastro do
usuario, para identificar pessoas com sinais e sintomas de doenca respiratoria e sindrome gripas,
as quais ndo deverdo ser vacinadas. As mesmas devem ser redirecionadas para o atendimento
em salde;

+« Realizar triagem rapida para identificar pessoas com contraindicacdes a vacinagdo ou
com necessidade de precaucdes adicionais, conforme descrito no tépico especifico deste
informe.

« Realizar vacinacdo extramuros de acordo com as especificidades dos grupos
elencados para vacinacao;

+« Realizar vacinacdo domiciliar para aqueles com dificuldade de locomocéo: idosos,
pessoas portadoras de necessidades especiais, entre outros.

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTE(;AO INDIVIDUAL
EPIs recomendados durante a rotina de vacinagao:
1. Méscara cirurgica: obrigatoria durante todo o periodo de vacinagao, prevendo-

se quantitativo suficiente para troca a cada 2-3 horas ou quando estiver imida;

2. Protecdo ocular: Protetor facial (face shield) ou 6culos de protecéo;
3. Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado
diariamente;

EPIs com possibilidade de uso eventual (somente para situagdes especificas):
1. Luvas: Nao estd indicada na rotina de vacinagdo. Dispor de quantitativo na

unidade somente para indicacdes especificas: vacinadores com lesfes abertas nas maos ou raras
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situacbes que envolvam contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser

trocadas entre 0s pacientes, associadas a adequada higienizacdo das maos.

FARMACOVIGILANCIA

Frente a introducdo de novas vacinas ou em situacdes de pandemia, a exemplo da atual,
para a qual se estd produzindo vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de
producdo e que serdo administradas em milhdes de individuos, € de se esperar a ocorréncia de
elevado numero de notificacbes de eventos adversos pds-vacinacdo (EAPV). Para 0 manejo
apropriado dos EAPV de uma nova vacina é essencial contar com um sistema de vigilancia
sensivel para avaliar a seguranga do produto e dar resposta rapida a todas as preocupacdes da
populacdo relacionadas as vacinas.

Considerando a introducao das vacinas COVID-19 e a necessidade de se estabelecer o
perfil de seguranca das mesmas, orienta-se que, TODOS o0s eventos, ndo graves ou graves,
compativeis com as definicGes de casos, estabelecidas nos documentos abaixo, bem como 0s
erros de imunizacéo e problemas com a rede de frio, deverdo ser notificados no e-SUS notifica.

% Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacdo 42
Edicéo, 2020 (disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_vacin
acao_4ed.pdf)

«» Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos P6s-Vacinagdo para a
estratégia de vacinacdo contra o virus SARS-CoV2 (Covidl19), Ministério da Saude, 2020
(disponivel em
https://www.gov.br/saude/ptbr/media/pdf/2020/dezembro/21/estrategia_vacinacao_covid19.p
df),

Atencdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificacdo de eventos adversos
graves, raros e inusitados, obitos subitos inesperados, erros de imunizacdo (programaticos),
além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo devidamente descritos no
Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo para
a estratégia de vacinagao contra o virus SARS-CoV-2 (Covid19).

E imprescindivel o cuidado na identificagdo do tipo de vacina suspeita de provocar o
EAPV, como numero de lote e fabricante. A notificacdo de queixas técnicas das vacinas

COVID-19 autorizadas para uso emergencial temporario, em carater experimental, deve ser
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realizada no Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria - Notivisa, disponivel em verséo

eletronica no endereco: wwwa8.anvisa.gov.br/noticias/frmlogin.asp.

REGISTRO E INFORMACAO

Na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a covid-19, observada a necessidade de
acompanhar e monitorar os vacinados, o Ministério da Saude desenvolveu médulo especifico
nominal, para cadastro de cada cidaddo com a indicacdo da respectiva dose administrada
(Laboratorio e lote), além da atualizacdo do modulo de movimentacéo de imunobioldgico para
facilitar a rastreabilidade e controle dos imunobioldgicos distribuidos, facilitando o
planejamento e 0 acompanhamento em situacdes de Eventos Adversos Pds Vacinacdo (EAPV)

O registro do vacinado O registro da dose aplicada da vacina serd
nominal/individualizado. Essa modalidade de registro garante o reconhecimento do cidadéao
vacinado pelo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Salde
(CNS), a fim de possibilitar o0 acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de
vacinacdo, e identificar/monitorar a investigacdo de possiveis EAPV. Os registros das doses
aplicadas deverdo ser feitos no Sistema de Informacgédo do Programa Nacional de Imunizacéo
(Novo SI-PNI - online). As atividades de vacinagdo extramuros realizadas durante a campanha
deverdo realizar os registros nominais e individualizados em formulérios que, posteriormente,
dever&o ser digitados no SI-PNI.

O formulario contém as dez varidveis minimas padronizadas, a saber: CNES -
Estabelecimento de Satde; CPF/CNS do vacinado; Data de nascimento; Nome da mée; Sexo;
Grupo prioritario; Data da vacinacdo; Nome da Vacina/fabricante; Tipo de Dose; e
Lote/validade da vacina.

Para a analise do desempenho da Campanha, informacbes de doses aplicadas e
coberturas vacinais (CV) serdo disponibilizadas aos gestores, profissionais de salde e para a
sociedade por meio do Painel de Visualizacdo (Vacindmetro) e podera ser acessado pelo link:
https://localizasus.saude.gov.br/, contendo diferentes relatorios, graficos e mapas. O Ministério
da Saude por intermédio do DATASUS, disponibilizara, para as SES e SMS, os dados
referentes a Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19, no Portal
https://opendatasus.saude.gov.br/, sem identificagcdo do cidad&o, e respeitando o disposto na Lei
n.°13.709, de 14 de agosto de 2018, conhecida como Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD). Os dados estardo publicados no OpendataSUS de acordo com o formato de dados

abertos, ou seja, Comma Separeted Values (CSV) ou Applicaon Programming Interface (API).
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A obtencdo desses dados pode ser feita via portal, selecionando o documento e clicando no
botdo de download, ou via APl do Comprehensive Knowledge Archive Network (CKAN). A
chave de acesso € obtida na pagina do perfil do usuario.

O registro da movimentacdo da Vacina afim de garantir a rastreabilidade dos
imunobioldgicos adquiridos e distribuidos a Rede de Frio nacional, o DataSUS atualizou o
maodulo de movimentacdo de imunobioldgico do SI-PNI, onde de forma automaética, por meio
de selecdo disponivel em lista suspensa, o usuario incluira o lote, laboratorio e quantidade de
imunobioldgico na entrada do produto de cada uma das unidades. A saida sera selecionavel e
classificavel com possibilidade da indicacdo de saida por consumo (doses utilizadas),
transferéncia para outra unidade, ou ainda por perda fisica (quebra do frasco; falta de energia;
falha do equipamento; validade vencida, procedimento inadequado; falha de transporte; outros
motivos), seguindo o padrdo usualmente utilizado pelas unidades. Importante ratificar que a
indicagdo de consumo “Doses utilizadas” devera ser registrada por nimero de doses do frasco
aberto para vacinacdo, para que os calculos automaticos do sistema sejam viabilizados
adequadamente e o monitoramento de perdas técnicas seja possivel de realizar-se em tempo
real, com ajustes necessarios do planejamento nacional para revisdo continuada da aquisicao e

distribuicdo da vacina.

COMUNICACAO SOCIAL

A elaboracdo da campanha publicitaria seguird um planejamento de acordo com a
evolucdo de cada etapa da vacina¢do. Comecando com mensagens de antecipacdo e preparacéao,
passando em seguida para a proxima fase de informacdo a populacdo com clareza: como,
qguando, onde e para quem serd cada etapa da vacinacdo. Serdo divulgados na pagina da
prefeitura, bem como nas demais midias sociais boletim de atualizacdo diaria de doses
administradas por grupo prioritario. Tais informacGes também serdo atualizadas nos grupos de
informacdo da SESPA. Os dados dos respectivos vacinados estardo disponiveis no portal da

transparéncia.

OPERACIONALIZACAO

A micro programacdo é uma etapa fundamental no planejamento da campanha,
essencial para alcancar os objetivos da vacinacdo. Mediante esse processo se identificam as
populaces institucionalizadas, definem-se as estratégias de vacinacdo (data, locais), calculam-

se 0s recursos humanos, financeiros e a logistica necessaria. O delineamento de agdes de
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vacinacdo deve considerar os desafios logisticos e econdmicos de se realizar a vacinagdo em
areas remotas e de dificil acesso. A programacéo local da campanha de vacinagéo, incluida no
Plano Municipal de Saude, considerando o Plano Nacional de Imunizacdo quantifica todos os
recursos necessarios e existentes (humanos, materiais e financeiros), e facilita a mobilizacao de
recursos adicionais mediante participacao social e o estabelecimento de aliangas com diversos
parceiros. O monitoramento das acBes programadas € fundamental para, se necessério,

promover oportunamente o redirecionamento das a¢des. Destaca-se:

o Avaliacgdo periddica dos sistemas de informacéo;

o Reunido a cada etapa com as equipes envolvidas para avaliar condutas e
resultados;

o Articulagdo de fluxo de informagOes entre vigilancia e APS para nortear

adequacdes necessarias;

o Avaliar junto a gestdo metas propostas e alcangadas visando melhoras a
estratégia da campanha.
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