) PREFEITURA MUNICIPAL DE JATOBA

e

JwemegB%A Rua, Bom Jardim, 01 Jatoba - Pernambuco CEP 56.470-000
A Fone: (87) 3851-3116 CNPJ 01614878/0001-80

PLANO DE OPERACIONALIZACAO PARA
VACINAGCAO CONTRA A COVID-19 NO
MUNICIPIO DE JATOBA

Vacinag¢do contra a

Covid-19

JATOBA/PE
JANEIRO/2021



EQUIPE:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Gilvaneide Gomes de Lima

SECRETARIA ADJUNTA

Maria Josileide da Silva

COORDENAGAO HANSENIASE, TUBERCULOSE, CHAGAS E ANTI RABICO
Victéria Hellen Resende Rangel Leite
COORDENAGAO DO PNI

Ana Lara Santos da Silva Nogueira
COORDENADORA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Nathalia da Silva Diniz de Souza Santos
COORDENAGAO DE ATENGAO BASICA

Flavia da Paixado de Araujo Santana

SAUDE DA MULHER E PLANEJAMENTO
Milena Emily da Silva Santos

COORDENAGAO DE VIGILANCIA SANITARIA

Isabella Manigoba Brasil



Sumario

N | N 1201 01U o7 Yo ISR 5
D O 1271 28 I LY@ TR PP PP RO UPPT PPN 5
3 POPULAGAO ALVO NACIONAL ...ocvvivetetetetieetesseeeestst st sts st st e s sssesesese s sssesssesssesasssnsssssssssssssssssesens 6
4 POPULAGAO ALVO EM JATOBA .........oieititeteieeeeee ettt 9
5 META DE VACINAGAD ....oovveveitetetetete ettt ettt sttt s et s e s et s s b st s s se st e s s s s s s s s nss s s s esans 9
6  ESPECIFICACOES DA VACINA QUE SERA DISPONIBILIZADA NA CAMPANHA ........coovoveveveveeeereenns 10
6.1 ESPECIFICACOES DA VACINA CORONAVAC COVID-19 (SINOVAC/BUTANTAN) ......ccevevenenee. 10
6.2 ESPECIFICAGOES DA VACINA ASTRAZENECA COVID-19 (FIOCRUZ) ....c.vvvveeverriererereiesevenenas 10
6.3 ESPECIFICAGOES DA VACINA PFIZER COVID-19 ....ocuiveviieieiriereeeeseeeseesssessesssesesesesesesesesesenas 11
6.4 ESPECIFICACOES DA VACINA PFIZER/WYETH para criangas de 5a 11 anos........cccccceueevenenee. 11
6.5 ESPECIFICACOES DA VACINA JANSSEN COVID-19.....cooveueeierereereeeeereeeeetetesseeeseeesesesessenesenens 11
6.6 Administracao de dose de reforco e dose adicional contra a Covid-19 ........ccceovcciviieeeeeenn. 12
6.7 Coadministragdo de vacinas do calenddrio vacinal € @ Covid-19........cccceivvcieeieciiiee e 12
7 ESQUEMA DE VACINAGAD ..ottt sttt ettt se bbbt ss s s s s sas s sesne 13
8  ESTRATEGIAS DE VACINACAO DOS GRUPQOS PRIORITARIOSNA PRIMEIRA ETAPA........c.coevvvrvnnnn. 13
9  MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA DE PREVENCAO A TRANSMISSAO DA COVID-19 NAS ACOES DE
VACINAGAD. ..ttt ettt ettt sh e st st s bt e b e b e sh e e st e st e s ab e ea bt e st e e sbeesatesabesaneenseenbeenneenneennee 13
10 AGOES DO PNIIMUNICIPAL......vevveveiererereteteteseseiesssesessssssssssssssssssssessesesesesesesesesesesesssesssssssssssens 14
11 USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL .....vovrueveeeeeeceeeeeteeeeeeeteeeeeeeeseseesssesesenenas 15
12 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINAGAO ......cocvieeereeereeeeeeeeeeeeeeenas 15
13 PRECAUGOES ......cvvitetetitcteieieseieie ettt sttt ettt s s s bttt s s st e sssese e s ese s ss st et s ssesesesesesesesesanes 16
14 GRUPOS ESPECIAIS ...ttt sttt ettt ettt e be e sbeesae e st e et e e sneenneenmeenee 16
15 CONTRAINDICAGOES ..ottt sttt bbbttt s e se s s s enns 17
16 COMUNICAGAD SOCIAL ...oevveeeeveteeeeeetetee et ee ettt esss st essesssesessesesesesssesesesssssesensasssesenessnas 17
17 OPERACIONALIZAGAO DA CAMPANHA .......ooeveeeeeeteteteeeteteteeeeseete s setesessssssesessesesesessesssesensasans 17
18 FARMACOVIGILANCIA ...ttt ettt s bbb ae b s en st aens 17

19 ANEXOS ..o e 19



PRINCIPAIS ATUALIZAGOES:

Foram atualizadas e/ou inseridas:

Vacina da PFIZER/WYETH E CORONAVAC PEDIATRICA, criangas de 5 a 11
anos;

Dose adicional e de reforgo para idosos, imunossuprimidos e profissionais de
saude;

Intervalo vacina Pfizer: mudanga de intervalo de 12 para 8 semanas;
Conservacao da vacina Pfizer;

Coadministragdo: mudanga do intervalo entre vacinas e imunobioldgicos;
Recomendacdo de revacinagao para individuos transplantados de TCTH
Transplante de Células Tronco Hematopoiética) apds 6 meses do transplante.



PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA COVID-19

1 INTRODUGCAO

A COVID-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2). Trata-se de uma infecgdo respiratéria aguda
potencialmente grave e de distribuicdo global, que possui elevada transmissibilidade
entre as pessoas por meio de goticulas respiratdrias ou contato com objetos e

superficies contaminadas.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 80% das pessoas com
COVID-19 se recuperam da doenga sem precisar de tratamento hospitalar.
Entretanto, uma em cada seis pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 desenvolve
formas graves da doencga. Pessoas idosas e/ou com comorbidades, a exemplo de
pessoas com problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou cancer, dentre outros,
tém maiores riscos de evoluirem para formas graves da doenca. E sabido que as
medidas nao farmacoldgicas para conter a transmissao do novo coronavirus, que
apesar de terem sido fundamentais até o presente momento tem elevado custo social

e econbmico, tornando-se imprescindivel dispor de uma vacina contra a doenca.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina faz-se necessaria a
definigdo de grupos prioritarios para a vacinagao. Neste cenario os grupos de maior
risco para agravamento e obito deverdo ser priorizados. Além disso, no contexto
pandémico que se vive, com a grande maioria da populagdo ainda altamente
suscetivel a infeccao pelo virus, também é prioridade a manutencgao do funcionamento
da forga de trabalho dos servigos de saude e a manutencido do funcionamento dos

Servigcos essenciais.

2 OBJETIVO

Descrever o planejamento das acgdes e estratégias de preparagao, precaugao,
prevencgao e prontidao para conter e mitigar os impactos do novo coronavirus
(COVID-19), no municipio de Jatoba.



3 POPULAGAO ALVO NACIONAL

O Ministério da Saude iniciou a campanha nacional de vacinag¢ao contra a COVID-19
em 18 de janeiro de 2021, com um total de 6 milhées de doses da vacina Sinovac
(BUTANTAN). De acordo como quantitativo disponibilizado, na primeira etapa da

campanha foram incorporados os seguintes grupos prioritarios:

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

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

o Populagao indigena que vive em terras indigenas homologadas e nao
homologadas;

. 34% dos Trabalhadores da saude (ver estrato populacional abaixo).
Considerando a dimensé&o da categoria dos trabalhadores de saude (6.649.307),
foi necessario um ordenamento de priorizacao desse estrato populacional, a fim
de atender TODOS os trabalhadores da saude com a vacinacéo, sendo facultado
a Estados e Municipios a possibilidade de adequar a priorizagdo conforme a

realidade local, a serem pactuadas na esfera bipartite (Estado e Municipio).

Segue abaixo a orientagédo de priorizagdo da categoria dos trabalhadores de saude

que foram estabelecidas:

. Equipes de vacinag&o que estiverem inicialmente envolvidas na vacinagao;

o Trabalhadores dos servicos de saude publicos e privados, tanto da urgéncia
guanto da atengao basica, envolvidos diretamente na atencao/referéncia para os
casos suspeitos e confirmados de COVID-19;

° Demais trabalhadores de satde.

Definicado de trabalhadores dos servigos da saude; compreende aqueles que atuam
em espagos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a saude. Incluem-se,
ainda, os profissionais que atuam em cuidados domiciliares como os cuidadores de
idosos e parteiras, bem como funcionarios do sistema funerario que tenham contato

com cadaveres potencialmente contaminados.

O Ministério da Saude no dia 27 de abril avangou a vacinacdo da COVID-19,
contemplando nesta etapa os grupos de pessoas com comorbidades, pessoas com
deficiéncia permanente, gestantes e puérperas na campanha nacional de vacinagéo
contra a COVID-19, 2021.

Considerando que os individuos com comorbidades estdo em maior risco ou



sobreriscoo para hospitalizagdo por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por

COVID-19 e ainda foram observados os mesmos fatores de risco para obitos.

Na fase |, vacinar proporcionalmente de acordo com o quantitativo de doses
disponibilizado: Os individuos que serao imunizados prioritariamente independentes
da faixa etaria (18-59 anos) serao: , Pessoas Transplantadas, Pessoas com Sindrome
de Down, Pessoas Vivendo com HIV ; Pessoas com doencga renal cronica em terapia
de substituicdo renal (dialise); Obesidade mdérbida, independentemente da idade ;
Demais Pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos, Pessoas com Deficiéncia
Permanente cadastradas no Programa de Beneficio de Prestagao Continuada (BPC)
de 55 a 59 anos.

Na fase |l, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses
disponibilizado, segundo as faixas de idade de 50 a 54 anos, 45 a 49 anos, 40 a 44
anos, 30 a 39 anos e 18 a 29 anos: Pessoas com comorbidades; Pessoas com
Permanente cadastradas no BPC; Gestantes e

Deficiéncia puérperas

independentemente de condigdes pré-existentes.

Segue descrigdo das Comorbidades incluidas como prioritarias

para vacinagao contra a covid-19:

Grupo de Descricao CID 10
comorbidades (3D)
Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes E10 A E14

Pneumopatias
crOnicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca
pulmonar obstrutiva crénica, fibrose cistica, fibroses
pulmonares, pneumoconioses, displasia broncopulmonar
e asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos,
internagéo prévia por crise asmatica);

J44, J46, E84, J60 a
J65, J66.0, J67.0,
J67.1, P27.8, J68.4,
J70.1, J84.1, A16.2

Hipertensao arterial
resistente e nos

- Uso de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes
classes, em doses maximas;
- PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre

estagios 1,2 e 3 com | 90 e 109mmHg na presenca de lesdo em érgao-alvo e/ou 15,111,112, 113
lesédo em 6rgao-alvo comorbidade;
e/ou comorbidade. PA sistélica = 180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg
independente da presenca de lesdo em érgao-alvo (LOA)
Insuficiéncia IC com fragao de ejegéo reduzida, intermediaria ou
preservada; em estagios B, C ou D, independente de 150

cardiaca (IC)

classe funcional da New York Heart Association

Cor-pulmonale e

Cor-pulmonale crénico, hipertensao pulmonar primaria ou

Hipertensao oo 126, 127.0, 127.2, 127.9
secundaria
pulmonar
. . Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda

Cardiopatia . ~ . . . .

] : ou dilatagao, sobrecarga atrial e ventricular, disfungao 11
hipertensiva o Y ~ s

diastdlica e/ou sistdlica, lesbes em outros érgaos-alvo)
Sindromes Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris
. estavel, cardiopatia isquémica, pés Infarto Agudo do 120, 124, 125.5
coronarianas o
Miocardio, outras)
. Lesbes valvares com repercussdo hemodinamica ou 105-105.8, 109.1-109.8,

Valvopatias

sintomatica ou com comprometimento miocardico

138, 139




(estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou
insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar;
estenose ou insuficiéncia tricispide, e outras)

Miocardiopatias e

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenotipos;

Pericardiopatias pericardite crbnica; cardiopatia reumatica 142,131.9, 109
Doencas da Aorta,
dos Grandes Vasos Aneurismas, disseccdes, hematomas da aorta e demais 177. 171. 172
e Fistulas grandes vasos ’ ’
arteriovenosas
Arritmias cardiacas Arritmias carq iacas_co_m irpporténcia clinipg elou 147 - 149
cardiopatia associada (fibrilacao e flutter atriais; e outras)
Cardiopatias Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica,
. crises hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; 151, Q20 - Q28
congénita no adulto . o
comprometimento 28 miocardico.
Préteses valvares e | Portadores de préteses valvares biolégicas ou mecanicas;
Dispositivos e dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, 795
cardiacos cardio desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia
implantados circulatéria de média e longa permanéncia)
Doenga cerebrovascular (acidente vascular cerebral 160 a 169. FO1. G35
isquémico ou hemorragico; ataque isquémico transitério; G45 G4,5 0 éso 0’_
Doencas deméncia vascular); doengas neuroldgicas crénicas que G80,9 G1.2,0 i 12' 9
neurolégicas impactem na funcgao respiratoria, individuos com paralisia G2.0,F02 3 G30. ’
crénicas cerebral, esclerose multipla, e condi¢des similares; G1,51 0 ~ 3’1 9 ’
doencas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso G.7 1.0 -
ou muscular; deficiéncia neuroldgica grave. )
Doenca renal Doenga renal crénica estagio 3 ou mais (taxa de filtragao N18. NO3
crbnica glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética. ’
C00 a C97 C90 a

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de 6rgéo sélido ou de medula
6ssea; pessoas vivendo com HIV; doencgas inflamatérias
imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de
dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia; demais
individuos em uso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primarias; pacientes oncoldgicos que
realizaram tratamento quimioterapico ou radioterapico nos
ultimos 6 meses; neoplasias hematologicas.

C95, D48, D80 a
D89, L94.0, MO05,
MO05.0 aMO05.3,
MO05.8, M05.9, M32,
M32.0, M32.1, M32.8,
M32.9, M35.0, M35.3,
M35.4, M36, M36.8,
M60, M60.8,
M60.999, M94.1,
Z294.0 a 294.4, Z294.6,

294.8, 294.9+
Hemoglobinopatias Doenca falciforme e talassemia maior D56 e D57
graves
Obesidade moérbida indice de massa corpérea (IMC) = 40 E66
Sindrome de Down Trissomia do cromossomo 21 Q90

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

K74, K70.3, P78.8

Gestantes e
Puérperas

A vacinacgao podera ocorrer independentemente da idade
gestacional e o teste de gravidez nao deve ser um pré-
requisito para a administragao das vacinas nas mulheres.

234 -Z35

Para o refor¢co e aceleragdo da Campanha Nacional de Vacinagao contra a Covid-19,

o registro da vacina Pfizer (Comirnaty) com n°1.2110.0481 foi concedido a Wyeth

Industria Farmacéutica Ltda pela Anvisa, aos 23 de fevereiro de 2021.

COMIRNATY é uma vacina que utiliza a plataforma de RNA mensageiro, capaz de

codificar a produgdo de proteina antigénica (proteina Spike), e encapsulado em

nanoparticulas lipidicas. Da mesma forma que as vacinas de vetores virais, uma vez




inoculadas, estas vacinas estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike,

gue vao por sua vez estimular a resposta imune especifica.

A eficacia demonstrada em ensaios clinicos em participantes com ou sem evidéncia
de infeccao anterior pelo SARS-CoV-2 e que receberam a série completa da vacina
(2 doses) foi de aproximadamente 95% com base num seguimento mediano de dois

meses.

4 POPULAGAO ALVO EM JATOBA

Conforme as recomendacdes do ministério da saude expressas no informe técnico do
Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a COVID-19 do dia
23/01/2021 a escolha dos grupos prioritarios para vacinagao se deu da seguinte

forma:

o Trabalhadores dos servigcos da saude;

. Profissionais do centro de testagem para COVID-19 localizado no
Jatoba 2, onde foram contempladas as seguintes categorias:
enfermeira, técnica e auxiliar de servigos gerais;

o Profissionais que trabalham no hospital municipal de Jatoba no setor
de internamento para pacientes com COVID e suspeitos. Classes
contempladas com a vacina; médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliar
de servigos gerais;

. Profissionais da emergéncia e de setores criticos do hospital
municipal de Jatoba como: médicos, enfermeiros, técnicos,
maqueiros, motoristas;

o Na atencdo basica os primeiros grupos contemplados foram os
vacinadores, enfermeiras e técnicas;

. Na area de vigilancia em saude o grupo contemplado foi: os
profissionais da vigilancia sanitaria.

. Trabalhadores da Educagéo do Ensino Basico (creche, pré-escolas,
ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA);

o Trabalhadores Industriais;

o Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos soélidos;

. Pessoas em Situagao de Rua (18 a 59 anos);

. Pessoas com Deficiéncia Permanente.

. Adolescentes de 12 a 17 anos com comorbidades e deficientes permanentes,
de acordo com a nota técnica do Ministério da Saude.

5 META DE VACINAGAO

Tendo em vista o objetivo principal da vacinagao, de reduzir casos graves e 6bitos



pela COVID-19, 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 90% da populagao
alvo de cada grupo, uma vez que € de se esperar que uma pequena parcela da

populagao apresente contra-indicagdes a vacinagao.

6 ESPECIFICAGOES DA VACINA QUE SERA DISPONIBILIZADA
NA CAMPANHA

6.1 ESPECIFICAGOES DA VACINA CORONAVAC COVID-19
(SINOVAC/BUTANTAN)

A vacina desenvolvida pelo laboratério Sinovac em parceria com o BUTANTAN € uma
vacina contendo o virus SARS-CoV-2 inativado. Os estudos de soro converséo da
vacina Sinovac/Butantan, 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 eficacia desta vacina
foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 2 semanas. Para
prevencdo de casos sintomaticos de COVID-19 que precisaram de assisténcia
ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi de 77,96%. Nao ocorreram casos graves nos
individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo.

Em janeiro de 2022 aprovada ampliacdo de uso de CORONAVAC para criangas de 6
a 17 anos.

6.2 ESPECIFICACOES DA VACINA ASTRAZENECA COVID-19
(FIOCRUZ)

A vacina desenvolvida pelo laboratério ASTRAZENECA/Universidade de OXFORD e
produzida em parceria com a FIOCRUZ. Apds a vacinagéo, em participantes que eram
soronegativos no inicio do estudo, a soroconversao foi demonstrada em > ou = 98%
de participantes aos 28 dias apds a primeira dose e > 99% aos 28 dias apds a segunda
dose. Para prevencao de adoecimento pela COVID-19 a vacina demonstrou eficacia
de 73% 22 dias ap0és a primeira dose (em um periodo de pelo menos 3 meses) e com
forte indicativo de aumento da resposta imune quando a segunda dose é fornecida
em intervalo de meses, 0 que propicia 0 aumento de cerca de 7,5 vezes nos niveis da
resposta humoral (produgéo de anticorpos). As analises exploratdrias mostraram que
o aumento da imunogenicidade foi associado a um intervalo de dose mais longo e a
eficacia é atualmente demonstrada com mais certeza para intervalo de 8 a 12
semanas. Nao ocorreram casos graves ou 6bitos 21 dias ou mais apds a vacinagao,

sendo que foram observadas 10 internag¢des por COVID-19 grave no grupo placebo,



incluindo 1 &bito.

6.3 ESPECIFICAGOES DA VACINA PFIZER COVID-19

A vacina produzida pela farmacéutica norte-americana PFIZER, em parceria com a
empresa alemad BioNTech, conta com um esquema de duas doses. A vacina
Pfizer/BioNTech utiliza a tecnologia de RNA mensageiro (mMRNA). O material genético
sintético, que carrega o cdodigo genético do SARS-CoV-2, estimula o organismo a

gerar anticorpos contra o virus.

6.4 ESPECIFICAQC)ES DA VACINA PFIZER/WYETH para criangas
de 5a 11 anos

COMIRNATY é uma vacina que utiliza a plataforma de RNA mensageiro, capaz
de codificar a produgado de proteina antigénica (proteina Spike), e encapsulado em
nanoparticulas lipidicas. Da mesma forma que as vacinas de vetores virais, uma vez
inoculadas, estas vacinas estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike,
gue vao por sua vez estimular a resposta imune especifica.

Plataforma Vacina covid-19 (mRNA).

v" Indicagdo de uso Criangas de 5 a 11 anos. Forma Farmacéutica Suspenséio
injetavel: apresentacdo cada frasco contém 1,3ml de 12 suspenséo injetavel
concentrada(10doses/frasco) em embalagens com 10 frascos com tampa
laranja.

v Via de administracdo Uso intramuscular(IM)- o local de aplicagédo preferencial
€ o0 musculo deltoide.

v' Esquema vacinal/Intervalos 2 doses (0,2 ml)com um intervalo de 08
semanas. Composigao por dose cada dose da vacina diluida: (0.2 ml).

v' Contém :vacina covid-19 (10ug):composto de RNA mensageiro(mRNA)de
cadeia simples, embebido em nanoparticulas lipidicas com estrutura 5-cap
altamente purificado ,produzido usando transcricdo in vitro sem células a partir
dos modelos de DNA correspondentes,codificando a proteinas S(spike) do
coronavirus 2 virus da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV.2).

v" Armazenamento e validade Frasco fechado : no maximo 10 semanas em
Temperatura® entre +2° a +8°C

v' Validade apés abertura do frasco no maximo 12 horas entre +2° a +8°C

6.5 ESPECIFICAGOES DA VACINA JANSSEN COVID-19

A vacina Janssen utiliza uma tecnologia biomolecular baseada no chamado “vetor
viral”, que consiste na utilizagcdo de um virus modificado para estimular o sistema
imunologico a produzir anticorpos contra o novo coronavirus. Durante o processo de
fabricagdo da vacina, uma espécie de virus "enfraquecido™ (adenovirus tipo 26
humano nao replicante - Ad26), apés ser modificado para nao se multiplicar
(tornando-o nao replicante), carrega parte do material genético do SARS-COV-2

responsaveis pela produ¢cao de uma proteina (proteina S - “Spike”) que auxilia o



virus da COVID-19 a invadir as células humanas. Assim, apés a vacinacido, o
adenovirus comega a produzir essa proteina Spike, ensinando o sistema imunolégico
humano que toda particula com essa proteina deve ser destruida. Assim, apos
a imunizagao adequada (14 dias apés a dose unica) o nosso sistema imunoldgico
torna-se capaz de reconhecer e atacar rapidamente o coronavirus, caso seja

infectado.

6.6 Administracao de dose de refor¢co e dose adicional contra a
Covid-19

De acordo com a Nota Técnica n° 43/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS o avanco
da vacinagéao contra a Covid-19 no Brasil, permitiu alcangar notaveis ganhos em saude
publica, reduzindo de maneira significativa a ocorréncia de casos graves e oObitos pela
Covid-19. Neste momento, a vacinagdo em toda populagao adulta ocorre de maneira
acelerada, no entanto, ha de se reconsiderar as estratégias de vacinagdo em
determinados grupos de maior vulnerabilidade, visto que estd sendo observado um
incremento da morbimortalidade nas ultimas semanas nestes grupos. A NT
considerou a elevada cobertura vacinal com 2 doses na populacao idosa, e que o0s
idosos acima de 70 anos continuam sendo os mais acometidos pelas formas graves
da Covid-19 com indicios de ascensao nas taxas de hospitalizacbes desta populacao.
Tanto os idosos quanto os individuos com alto grau de imunossupressao
apresentaram menor protecao pelo esquema padrao da vacinagao aos mais diversos
tipos de imunizantes.

A Dose Adicional para se completar o esquema vacinal primario esta indicada aos
pacientes com alto grau de imunossupressao, dessa forma conforme a Nota Técnica
n° 43/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, a dose sera aplicada na populagéo, a partir
do dia 15 de setembro, com imunodeficiéncia primaria grave; Quimioterapia para
cancer; Transplantados de érgao solido ou de células tronco hematopoié cas (TCTH)
uso de drogas imunossupressora; Pessoas vivendo com HIV/AID; Uso de corticéides
em doses =20 mg/dia de prednisona, ou equivalente, = 14 dias; Uso de drogas 32
modificadoras da resposta imune; doencas auto inflamatorias, doencas intestinais
inflamatodrias; Pacientes em hemodialise; Pacientes com doencas imunomediadas

inflamatérias cronicas.

6.7 Coadministragao de vacinas do calendario vacinal e a Covid-19

Conforme a Nota Técnica no 1203/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS sobre atualizacbes
das orientagdes referentes a co-administragdo das vacinas covid-19 e as demais

vacinas do calendario vacinal. “As vacinas covid-19 em uso no Brasil (vetor viral ndo



replicante, RNAm e ina vada) existem estudos clinicos em andamento relacionados a
co-administracdo com as demais vacinas do calendario vacinal, porém ainda sem
dados publicados. No entanto, uma vez que sao vacinas com plataformas que nao
possuem virus vivos, considerando o que é observado com as demais vacinas, nao é
esperado impacto significa vo na resposta imune ou na seguranga frente a
coadministracdo com as demais vacinas do calendario de vacinagédo”. Dessa forma,
as vacinas covid-19 poderao ser administradas de maneira simultdnea com as demais
vacinas ou em qualquer intervalo”. Em relagao a aplicacéo, preferencialmente, cada
vacina deve ser administrada em um grupo muscular diferente, no entanto, caso seja
necessario, € possivel a administragdo de mais de uma vacina em um mesmo grupo
muscular, respeitando-se a distancia de 2,5 cm entre uma vacina e outra, para permitir

diferenciar eventuais eventos adversos locais.

7 ESQUEMA DE VACINAGAO

A vacina proveniente do laboratério Sinovac/Butantan, 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.

Destaca-se que, em caso de alguma ocorréncia que impega o individuo de retornar

no prazo determinado, é possivel tomar a 22 dose para completar o esquema.

8 ESTRATEGIAS DE VACINAGAO DOS GRUPOS PRIORITARIOS
NA PRIMEIRA ETAPA

A realizacdo da vacina se dara através do agendamento dos grupos de trabalhadores
da saude. Sera realizada a vacinacao domiciliar para aqueles com dificuldades de
locomocgédo: idosos, pessoas portadoras de necessidades especiais. Os demais
grupos prioritarios que forem sendo contemplados de acordo com a distribuicdo de
doses, a estratégia acontecerao de forma diversa. Equipes volantes em areas de dificil
acesso. Todos os postos incluindo os pontos de apoio ao povo Pankararu estarao
abertos para oferecimento da vacina, realizar vacinacao extramuros para busca ativa
de faltosos e grupos com dificuldade de acessar os pontos de vacinagao e também o

método drive true.

9 MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA DE PREVENGAO A
TRANSMISSAO DA COVID-19 NAS AGOES DE VACINAGAO.

Durante 0 momento da campanha, varios formatos de organizagcdo do processo de



trabalho das equipes podem ser admitidos com intuito de vacinar o maior numero de
pessoas entre o publico alvo estabelecido neste plano e, ao mesmo tempo, evitar
aglomeracoes.

Nesse sentido, € muito importante que as Secretarias Municipais de Saude e a rede
de servigos de Atencédo Primaria a Saude (APS)/Estratégia Saude da Familia (ESF)
estabelegam parcerias locais com instituicbes publicas a fim de descentralizar a
vacinagao para além das Unidades da APS.

> Articular e organizar a APS mantendo, quando possivel e necessario, horario
estendido, a fim de aumentar a oferta de vacinacao para horarios alternativos, como
finais de semana.

> Como a vacinagao ocorrera principalmente durante a semana, € importante
organizar os servicos de modo que a vacinagdo nao prejudique os demais
atendimentos na APS, incluindo a vacinagao 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
doenga respiratoria e sindrome gripas, as quais ndo deverdo ser vacinadas. As
mesmas devem ser redirecionadas para o atendimento em saude;

> Realizar triagem rapida para identificar pessoas com contra-indicagdes a
vacinagao ou com necessidade de precaucdes adicionais, conforme descrito no topico

especifico deste informe.

10 AGOES DO PNI MUNICIPAL

> Apresentar a populagédo-alvo e grupos prioritarios para vacinagao contraa
COVID-19, de acordo com a etapa estabelecida.

> Aperfeigoar os recursos existentes por meio de planejamento eprogramagéo
oportunos para operacionalizagédo da vacinagdo no municipio.

> Gerenciar aspectos logisticos envolvidos no armazenamento dos
imunobioldgicos.

> Divulgar as estratégias de imunizagéo para a populagao referente a COVID-19.
> Fixar cartazes para comunicacao a populagao sobre as medidas de prevencao
e controle (etiqueta respiratéria), sinais e sintomas de sindrome gripal e outras
informacdes sobre a COVID-19;

> Disponibilizar locais para higienizagcdo das méaos ou ofertar dispenser com
alcool em gel na concentragéo de 70%, para facilitar a higienizagdo das maos dos

profissionais e da populacédo que buscar a vacinagao em locais de destaque.



> Sempre que possivel utilizar sistema de agendamento para evitar acumulo de
pessoas na fila de espera.

> Aumentar a distancia nas filas, entre uma pessoa e outra (no minimo um metro).
Sugere-se, para tanto, a marcagao de distanciamento fisico no ch&do para orientar a
distancia entre as pessoas na fila.

> Ampliar a frequéncia de limpeza de pisos, corrimaos, maganetas e banheiros
com solugéo de agua sanitaria e a desinfecgao de fémites e superficies com alcool a
70%.

> Manter comunicagao frequente com a equipe de vigilancia em saude do
Municipio para organizagado do fluxo de rastreamento e monitoramento dos casos
suspeitos de COVID - 19.

11 USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

A utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) pelos trabalhadores de
saude envolvidos na Campanha Nacional de Vacinag&o contra a Covid-19 tem como
objetivo a protecéo destes trabalhadores, bem como a seguranga dos individuos que
serao atendidos pela vacinagao. Nesse sentido, seguem abaixo as orientagdes:

> EPIs recomendados durante a rotina de vacinacgao;

> Mascara cirurgica: obrigatéria durante todo o periodo de vacinagao, prevendo-
se quantitativo suficiente para troca quando estiver umida;

> Protecéao ocular: Protetor facial (face shield) ou 6culos de protecgao;

> Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado
diariamente;

> Luvas: Nao esta indicada na rotina de vacinagao.

12 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA
VACINAGAO

O gerenciamento de residuos de servigos de saude no ambito do PNI deve estar em
conformidade com as definicbes estabelecidas na Resolucédo n° 18, de 23 de marcgo
de 2018, que dispde sobre a classificagado de riscos de Organismos Geneticamente
Modificados (OGM) e os niveis de biosseguranca a serem aplicados nas atividades e
projetos com OGM e seus derivados em contengao. Resolugao da Diretoria Colegiada
- RDC n° 222, de 28 de margo de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico para
o gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude e a Resolugdo CONAMA n° 358,
de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos
Residuos dos Servigos de Saude (RSS). Diante disso, para um adequado

gerenciamento de residuos voltado para a vacinagao contra a Covid-19, orienta-se o



descarte dos frascos em caixa descartavel para a vacina Sinovac/Butantan.

13 PRECAUGOES

Em geral, comoo todas as vacinas, diante de doencas agudas febris moderadas ou
graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinagao até a resolugdo do quadro com o

intuito de n&o se atribuir a vacina as manifestagdes da doenca;

Recomenda-se o adiamento da vacinagao nas pessoas com quadro sugestivo de
infeccdo em atividade para se evitar confusdo com outros diagnésticos diferenciais.
Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infecgao, idealmente a
vacinagao deve ser adiada até a recuperagao clinica total e pelo menos quatro
semanas apos o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra

de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

14 GRUPOS ESPECIAIS

> GESTANTES, PUERPERAS E LACTANTES:

A segurancga e eficacia das vacinas nao foram avaliadas nestes grupos, no entanto
estudos em animais nao demonstraram risco de malformacoes.

Para as mulheres que descobrirem posteriormente a vacinagdo que estavam
gestantes no momento da administragdo da vacina, o profissional devera tranquilizar
a gestante sobre a baixa probabilidade de risco e encaminhar para o
acompanhamento pré-natal. A vacinacao inadvertida devera ser notificada no sistema

de notificagdo E-SUS notifica como um “erro de imunizagao” para fins de controle.

> PACIENTES PORTADORES DE DOENGCAS REUMATICAS
IMUNOMEDIADAS (DRIM):

Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenga controlada ou
em remissdo, como também em baixo grau de imunossupressdao ou sem
imunossupressao. Entretanto, a decisdo sobre a vacinacao em pacientes com DRIM
deve ser individualizada, levando em consideracao a faixa etaria, a doenca 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 recomendagdes de érgaos sanitarios e regulatérios, assim

como a disponibilidade local.



> PACIENTES ONCOLOGICOS, TRANSPLANTADOS E DEMAIS
PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS:

A eficacia e seguranga das vacinas COVID-19 nao foram avaliadas nesta populagao.
No entanto, considerando as plataformas em questao (vetor viral ndo replicante e virus
inativado) € improvavel que exista risco aumentado de eventos adversos.

A avaliagao de risco beneficio e a decisao referente a vacinagao ou ndo deveréo ser
realizadas pelo paciente em conjunto com o médico assistente, sendo que a

vacinagao somente devera ser realizada com prescricao médica.

15 CONTRAINDICAGOES

Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;
Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reac¢ao anafilatica confirmada a uma

dose anterior de uma vacina COVID-19;

16 COMUNICAGAO SOCIAL

A elaboragdo da campanha publicitaria seguira um planejamento de acordo com a
evolucdo de cada etapa da vacinagéo;
A divulgagao acontecera por meio das redes sociais do municipio, carro de som,

cartazes, faixas, orientagcdes nas unidades basicas;

17 OPERACIONALIZAGAO DA CAMPANHA

Identificar os profissionais de saude que serdo contemplados na primeira fase
conforme os critérios recomendados;

Identificar as populagcdes de cada area de cobertura e definir e as estratégias de
vacinagao (data, locais), calcular os recursos humanos, financeiros e a logistica
necessaria. O delineamento de ac¢des de vacinagdo deve considerar os desafios
logisticos e econdmicos de se realizar a vacinagdo em areas remotas e de dificil
acesso.

Capacitar os dos recursos humanos, preparando-os para implementagcdo da
vacinagdo de maneira a compreenderem a estratégia proposta, o motivo dos grupos
selecionados, sobre a vacina a ser aplicada e a importancia de aplicar somente nos

grupos priorizados naquele momento.

18 FARMACOVIGILANCIA

VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGCAO (EAPV)



Considerando a introducdo das vacinas da COVID-19 e a necessidade de se
estabelecer o perfil de seguranga das mesmas, orienta-se que, TODOS os eventos,
ndo graves ou graves, compativeis com as definicbes de casos, estabelecidas nos
documentos abaixo, bem como os erros de imunizagao e problemas com a rede de

frio, deverao ser notificados no E-SUS notifica, Unica via de entrada de dados.
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Fonte: Traducao de WHO. Responding to adverse events fallowing COVID-19 2 Immunization (AEFIs):
SEAPY: evento adverso pas-vacinagao.



19 ANEXOS
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