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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), por meio da Coordenacao-
Vigilancia em saude apresenta o Plano Municipal de Operacionalizacdo da
Vacinacao contra a covid-19 - 22 Edigdo, como medida adicional de resposta ao
enfrentamento da doenca, tida como Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), mediante a¢des de vacinacao nos trés niveis de gestéo.

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), criado em 18 de setembro de
1973, e responsével pela politica nacional de imuniza¢des tém como misséo reduzir
a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, com fortalecimento de acodes
integradas de vigilancia em saude para promocao, protecdo e prevencado em saude
da populag&o brasileira. E um dos maiores programas de vacinac¢io do mundo, sendo
reconhecido nacional e internacionalmente. O PNI atende a toda a populagéo
brasileira, atualmente estimada em 211,8 milhdes de pessoas, sendo um patrimonio
do estado brasileiro, mantido pelo comprometimento e dedicacdo de profissionais da
salde, gestores e de toda a populacdo. Sao 47 anos de ampla expertise em vacinacéo
em massa e esta preparado para promover a vacinacao contra a covid-19.

Destaca-se que as informacdes contidas neste plano trazem diretrizes gerais
acerca da operacionalizacdo da vacinacdo contra a covid-19 no municipio, de acordo
com as informacdes do Plano Nacional operacionalizagdo da vacinagdo contra a
covid-19. As atualizacdes especificas acerca dos imunizantes que venham a ser
aprovados pela Anvisa e adquiridos pelo Ministério da Saude, assim como orientacdes
especificas acerca das etapas de vacinacéo, serdo realizadas por meio dos Informes

Técnicos da Campanha Nacional da Vacinagéo contra a Covid-19.

Principais Premissas do Plano
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Este plano foi elaborado em consonancia com o Plano Nacional de
Operacionalizacdo de Vacinacédo contra COVID 19 e com as orientacdes globais da
Organizacdo Pan-Americana da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS). Até o fechamento desta edi¢cdo existem quatro vacinas contra covid-19
com autorizacdo para uso no Brasil pela Anvisa: duas com autorizacdo para uso
emergencial (Sinovac/Butantan e Janssen) e duas com registro definitivo
(AstraZenecal/Fiocruz e Pfizer/Wyeth). As vacinas das Farmacéuticas AstraZeneca e
Sinovac estdo em uso desde o inicio da Campanha Nacional de Vacinagao contra a
covid-19 2021 no Pais. Algumas definicbes contidas neste plano sdo dinamicas,
condicionadas as caracteristicas e disponibilidade das vacinas aprovadas e adquiridas
para o uso no Pais. Podendo ser ajustadas como, por exemplo, adequagéo dos grupos
prioritarios, populacéo-alvo, capacitacdes e estratégias para a vacinacdo. Este plano
apresenta diretrizes gerais para a Campanha Nacional de Vacinagao contra a Covid-
19, de forma que especificidades e alteracdes de cenarios conforme disponibilidades
de vacinas serdo informadas e divulgadas oportunamente por meio de Informes
Técnicos da Campanha Nacional de Vacinacao pelo Programa Nacional de

Imunizacdes.

PRINCIPAIS ATUALIZACOES

Nesta segunda edi¢cdo do Plano, foram atualizadas e/ou inseridas:
 Atualizacédo das orientacdes referentes a vacinacdo de Gestantes e Puérperas e
trabalhadores das forcas de segurancga,
* Atualizacéo do grupo de morbidades com a incluséo de outras doencas neuroldgicas
cronicas;
* Atualizacdo da estimativa da populacao-alvo;
 Atualizacdo das informacgdes acerca das orientagcdes, precaucdes e condutas de
vacinacao;

* Atualizagdo das contraindicagdes.

1. INTRODUCAO
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A covid-19 é a maior pandemia da histdria recente da humanidade causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infeccdo respiratéria aguda
potencialmente grave. No inicio de 2020 o virus espalhou-se rapidamente pelo mundo,
afetando o cotidiano e vida da populacdo em geral, desde entdo organizacoes,
profissionais e sociedades cientificas tém buscado identificar medidas eficazes para
diminuir a transmissdo em massa desse agravo. Em 17 de janeiro de 2021 a Anvisa
autorizou para uso emergencial as vacinas COVID-19 do laboratério Sinovac Life
Sciences Co. LTD - vacina adsorvida covid-19 (inativada) (Sinovac/Butantan); e do
laboratério Serum Institute of India Pvt. Ltd [Oxford] - vacina covid-19 (recombinante)
(ChAdOx1 nCoV-19) (AstraZeneca/Fiocruz). Em 23 de fevereiro de 2021 a Anvisa
concedeu registro definitivo no Pais da vacina Pfizer/Wyeth, e no dia 12 de marco foi
concedido o registro da vacina AstraZeneca/Fiocruz. A Campanha Nacional de
Vacinagdo contra a Covid-19 teve inicio no dia 18 de janeiro de 2021. Com isso
iniciou-se a distribuicdo dessas vacinas, do Ministério da Saude para as Secretarias
Estaduais de Salde, e estas para as Secretarias Municipais de saude, que sao
responsaveis pela organizacdo e operacionalizacdo da campanha de vacinacéo de
acordo com suas realidades, especificidades e particularidades, respeitando as
orientacdes e recomendacdes do plano nacional e estadual de vacinacdo contra
COVID 19.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), cerca de 80% das pessoas
com covid-19 se recuperam da doenca sem precisar de tratamento hospitalar. Uma
em cada seis pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 ficam gravemente doentes e
desenvolvem dificuldade de respirar. Os idosos e pessoas com comorbidades tais
como pressao alta, problemas cardiacos e do pulmao, diabetes ou cancer, tem maior
risco de ficarem gravemente doentes. No entanto, qualquer pessoa pode se infectar
com o virus da covid-19 e evoluir para formas graves da doenca.

A Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Diandppolis, por meio da
Coordenacéo de Vigilancia em Saude e Coordenacdo da Atencdo Basica, apresenta
o Plano Municipal de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a covid-19, como
medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenca, tida como Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), mediante acfes de vacinacao a

nivel municipal.
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O planejamento da vacinacdo municipal é orientado em conformidade com o
registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil € de atribuicdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme Lei n° 6.360/1976 e regulamentos técnicos
como RDC n° 55/2010, RDC 348/2020 e RDC n° 415/2020. Ressalta-se ainda a RDC
n° 444, de 10 de dezembro de 2020, que estabelece a autorizagdo temporéria de uso
emergencial, em carater experimental, de vacinas COVID-19 para o enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia nacional, decorrente do surto do Novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) e de acordo as Orientacfes e Informes técnicos do

Ministério da saude e Geréncia Estadual de Imunizagéo.

2. OBJETIVO DO PLANO

2.1 OBJETIVO GERAL
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Estabelecer as acdes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinacao
contra a COVID-19 no municipio de Dianépolis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Apresentacao a populacdo — alvo e 0s grupos prioritarios para vacinagao;
v' Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacao
oportunos para operacionaliza¢ao da vacinacao na esfera municipal de gestao;

v Instrumentalizar o0 municipio para vacinacédo contra a COVID-19.

3. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA E DEFINICAO DA POPULACAO-ALVO PARA
VACINACAO

3.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA COVID-19
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Desde o inicio de 2020, a COVID-19 dispersou-se rapidamente pelo mundo
todo e até 09 de dezembro de 2020 j4 haviam sido confirmados mais de 67,7 milhdes
de casos de COVID-19, incluindo mais de 1,5 milhdes de 6bitos, reportados pela OMS.
Na regido das Américas, no mesmo periodo, foram confirmados mais de 28,8 milhdes
de casos e mais de 756 mil 6bitos de COVID-19. No Brasil, até 09 de dezembro de
2020 foram confirmados mais de 6,7 milhdes de casos da COVID-19, 178 mil obitos e
5,9 milhdes de recuperados. Até o final do més de outubro de 2020, foram notificados
cerca de 860 mil casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) que
necessitaram de ambiente hospitar, com mais de 50% dos casos confirmados para
COVID-19 (n=465.092).

A Vigilancia Epidemiolégica de Diandpolis informa que até as 12h00min do dia
25/05/2021 totaliza 3446 notificacbes de casos suspeitos para COVID-19, sendo:
2118 descartados e 1261 casos confirmados (nUmeros acumulados) para COVID-19,
destes 25 pacientes evoluiram para 6bito. Tanto em 2020, quanto nos primeiros
meses de 2021, as mulheres representam a maioria dos casos confirmados de Covid

19 no municipio de Diandpolis.

3.2 Caracterizacdo de Grupos de Risco para Agravamento e Obito pela COVID
19

Considerando que n&o ha uniformidade na ocorréncia de covid-19 na

populacdo, sendo identificado, até o momento, que o agravamento e 6bito estdo
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relacionados especialmente a caracteristicas sociodemograficas; preexisténcia de
comorbidades, tais como: doenca renal crbnica, doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, diabetes mellitus, hipertensédo arterial grave, pneumopatias
cronicas graves, anemia falciforme, cancer, obesidade morbida (IMC=40); sindrome
de down; além de idade superior a 60 anos e individuos imunossuprimidos. Em
relatorio produzido pelos pesquisadores do PROCC/Fiocruz, com analise do perfil dos
casos hospitalizados ou 0Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por
covid-19 no Brasil, notificados ate agosto de 2020 no Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), quando comparados com todas as
hospitalizagdes e Obitos por covid-19 notificados, identificou maior risco (sobre risco-
SR) para hospitalizacdo por SRAG por covid-19 em individuos a partir da faixa etaria
de 45 a 49 anos de idade (SR=1,1), e para 0Obito, o risco aumentado apresenta-se a
partir da faixa etaria de 55 a 59 anos (SR =1,5).Entretanto, destaca-se que a partir de
60 anos de idade o SR tanto para hospitalizacdo quanto para 6bito por covid-19
apresentou-se maior que 2 vezes comparado a totalidade dos casos, com aumento
progressivo nas faixas etarias de maior idade, chegando a um SR de 8,5 para
hospitalizacdo e 18,3 para 6bito entre idosos com 90 anos e mais. Ainda, nos dados
analisados, dentre as comorbidades com SR de hospitalizagGes, identificou-se
diabetes mellitus (SR = 4,2), doenca renal crénica (SR = 3,2) e outras pneumopatias
cronicas (SR= 2,2). Os mesmos fatores de risco foram observados para os 0bitos,
com SR geral de 5,2; 5,1 e 3,3 para diabetes mellitus, doenca renal crénica, e outras

pneumopatias cronicas, respectivamente.

3.3 Grupos com elevada Vulnerabilidade Social

Além dos individuos com maior risco para agravamento e 6bito devido as
condicdes clinicas e demogréficas, existem ainda grupos com elevado grau de
vulnerabilidade social e, portanto, suscetiveis a um maior impacto ocasionado pela
covid-19. Neste contexto, e importante que os Determinantes Sociais da Saude (DSS)
também sejam levados em consideragcao ao pensar a vulnerabilidade a covid-19.

Populagbes indigenas convivem, em geral, com elevada carga de
morbimortalidade, com o acumulo de comorbidades infecciosas, caréncias e ligadas
a contaminagdo ambiental, assim como doencgas cronicas, aumentando o risco de
complicacBes e mortes pela covid-19. As doencas infecciosas nesses grupos tendem

a se espalhar rapidamente e atingir grande parte da populacdo devido ao modo de
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vida coletivo e as dificuldades de implementacdo das medidas ndo farmacoldgicas,
além de sua disposicéo geografica, sendo necessario percorrer longas distancias para
acessar cuidados de saude, podendo levar mais de um dia para chegar a um servigo
de atencao especializada a saude, a depender de sua localizacéao.

Em consonéncia a estes determinantes, encontram-se também as populagdes
ribeirinhas e quilombolas. A transmissdo de virus nestas comunidades tende a ser
intensa pelo grau coeso de convivéncia. O controle de casos e vigilancia nestas
comunidades impde desafios logisticos, de forma que a propria vacinacdo teria um
efeito protetor altamente efetivo de evitar multiplos atendimentos por demanda. Assim,
no delineamento de ac¢des de vacinacdo nestas populacdes devem-se considerar os
desafios logisticos e econdmicos de se realizar a vacinagdo em areas
remotas e de dificil acesso. Nao é custo-efetivo vacinar populacdes em territérios de
Dificil acesso em fases escalonadas, uma vez que a baixa acessibilidade aumenta
muito o custo do programa de vacinacdo. Além disso, multiplas visitas aumentam o
risco de introducdo da covid-19 e outros patégenos durante a propria campanha de
vacinagao.

H& ainda outros grupos populacionais caracterizados pela vulnerabilidade
social e econbmica que os colocam em situacdo de maior exposicdo a infeccao e
impacto pela doenca. A exemplo citam-se pessoas em situacdo de rua, refugiados
residentes em abrigos e pessoas com deficiéncia permanente, grupos populacionais
gue tem encontrado diversas barreiras para adesdo a medidas nédo farmacoldgicas.
Outro grupo vulneravel é a populacdo privada de liberdade, suscetivel a doencas
infectocontagiosas, como demonstradas pela prevaléncia aumentada de infeccbes
transmissiveis nesta populacdo em relacdo a populacdo em liberdade, sobretudo
pelas mas condi¢cdes de habitacdo e circulacdo restrita, além da inviabilidade de
adocéao de medidas ndo farmacologicas efetivas nos estabelecimentos de privacao de
liberdade, tratando-se de um ambiente potencial para ocorréncia de surtos, o que

pode fomentar ainda a ocorréncia de casos fora desses estabelecimentos.
4. VACINAS COVID 19

No atual cenario de grande complexidade sanitaria mundial, uma vacina eficaz
e segura é reconhecida como uma solugdo em potencial para o controle da pandemia,
aliada a manutencao das medidas de prevencao ja estabelecidas. Até 12 de marco

de 2021 a OMS relatou 182 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de
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pesquisa e 81 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica. Das vacinas
candidatas em estudos clinicos, 21 encontravam-se na fase Ill de ensaios clinicos
para avaliacdo de eficacia e seguranga, a ultima etapa antes da aprovacao pelas
agencias reguladoras e posterior imunizacédo da populacao.

As vacinas COVID-19 distribuidas para uso ate o momento na Campanha
Nacional sao:
* Instituto Butantan (IB): vacina adsorvida covid-19 (Inativada) Fabricante:

Sinovac Life Sciences Co., Ltd. Parceria: Sinovac/Butantan.

* Fundacéo Oswaldo Cruz - Instituto de Tecnologia em Imunobiologicos - Bio-
Manguinhos (Fiocruz/Bio-Manguinhos): vacina covid-19 (recombinante) Fabricante:
Sérum Institute of India Pvt. Ltd. Parceria: AstraZeneca/Fiocruz.

* Fundacdo Oswaldo Cruz - Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos - Bio-
Manguinhos (Fiocruz/Bio-Manguinhos): vacina covid-19 (recombinante) Fabricante:
Fiocruz/Bio-Manguinhos. Parceria: AstraZeneca/Fiocruz.

+ ASTRAZENECA: vacina contra covid-19 (ChAdOx1-S (recombinante)) . Vacina
oriunda do consorcio Covax Facility.

* Pfizer/Wyeth: vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) — Pfizer/Wyeth.

4.1 Vacinas COVID-19 em uso no Brasil
4.1.1 Vacina adsorvida covid-19 (inativada) — Sinovac/Instituto Butantan

E uma vacina contendo antigeno do virus inativado SARS-CoV-2. Os estudos
de soroconversao da vacina adsorvida covid-19 (Inativada), demonstraram resultados
superiores a 92% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo
de 14 dias e mais do que 97% em 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 a 4 semanas. Para prevencao 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.

4.1.2 Vacina covid-19 (recombinante) — AstraZeneca/Fiocruz
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A vacina covid-19 (recombinante) desenvolvida pelo laboratorio
Astrazeneca/Universidade de Oxford em parceria com a Fiocruz € uma vacina
contendo dose de 0,5 ml contem 1 x 1011 particulas virais (pv) do vetor adenovirus
recombinante de chimpanze, deficiente para replicacdo (ChAdOx1), que expressa a
glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S). Produzido em células renais embrionéarias
humanas (HEK) 293 geneticamente modificadas. Os estudos de soroconversédo da
vacina covid-19 (recombinante) demonstraram resultados em = 98% dos individuos
em 28 dias apoés a primeira dose e > 99% em 28 dias ap0s a segunda dose. A eficacia
desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 12
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

populacéo geral.

4.1.3 Vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) — Pfizer/Wyeth

A vacina COVID-19 (RNA mensageiro) desenvolvida pelo laboratério
Pfizer/BioNTech e registrada no Brasil pela farmacéutica Wyeth. Cada dose de 0,3mL
contem 30 ug de RNAm que codifica a proteina S (spike) do SARS-CoV-2. A vacina
na apresentacao frasco multidose deve ser diluida com 1,8mL de solugdo de cloreto
de sdédio 0,9% (soro fisiolégico 0,9%). Apds a diluicdo, o frasco contem 2,25ml. A
vacina e distribuida em frascos multidose, contendo 6 doses em cada frasco, sendo
necessaria a diluicdo do principio ativo com 1,8mL de solucéo de cloreto de sédio
0,9% (soro fisiologico), de tal forma que cada dose utilizada sera de 0,3mL. A vacina
deve ser administrada por via intramuscular em esquema de duas
doses. O intervalo descrito em bula é de trés semanas ou mais entre as doses.
Considerando a elevada efetividade vacinal apos a primeira dose, estudo vem
demonstrando melhor resposta vacinal com intervalo estendido entre doses. Assim,
em face a necessidade urgente da ampliacdo da vacinacdo contra a covid-19 no
Brasil, o PNI, em consonéancia com os programas do Reino Unido e do Canada,
estabeleceu e recomenda o intervalo de 12 semanas entre a primeira e a segunda
dose da vacina Comirnaty (Pfizer/Wyeth). A eficacia vacinal geral, em estudos de fase
3, que incluiram 43.548 participantes, avaliando-se covid-19 sintomatica confirmada
por RT-PCR com inicio ap6s 7 dias da segunda dose, foi de 95,0% (90,0%-97,9%),
tendo sido semelhante nas diferentes faixas etarias. Reanalisando dados desses

estudos, a eficacia ap6s duas semanas da primeira dose e antes da segunda dose foi
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de 92,6% (69,0%-98,3%). Estudos de vida real demonstraram elevada efetividade
vacinal, seja para trabalhadores de saude da linha de frente (80% apds a primeira
dose e 90% apos a segunda contra infeccao pelo SARS-CoV-2), idosos acima de 70
anos (reducéo do risco de internacao hospitalar de cerca de 80% e de risco de 6Obito
pela covid-19 de 85%), ou na populacdo geral (97% contra casos sintomaticos,

necessidade de internacdo ou morte pela covid-19).

4.2 Administracao simultanea com outras vacinas (coadministracao)

Nenhuma das vacinas COVID-19 aprovadas atualmente é de virus vivo
atenuado e, portanto, é improvavel que a administracdo simultdnea com as demais
vacinas do calendario vacinal incorra em redugdo da resposta imune ou risco
aumentado de eventos adversos. No entanto, devido a auséncia de dados de
seguranca e eficacia, e visando um melhor monitoramento de eventos adversos pos-
vacinagao, neste momento, ndo se recomenda a administracdo simultdnea com as
demais vacinas do calendario vacinal. Preconiza-se um INTERVALO MINIMO de 14
DIAS entre as vacinas COVID-19 e as diferentes vacinas do Calendario Nacional
de Vacinacao.

Excecdes a essa recomendacdo sao justificaveis quando se considerar que 0s
beneficios da vacinacdo superam o0s potenciais riscos desconhecidos da
coadministragdo em intervalos menores, como em situagdes de urgéncia (p.ex.
imunoprofilaxia para tétano no manejo de feridas em um individuo suscetivel,
administracao de soros antiofidicos ap6s acidente, profilaxia pds-exposicao da raiva
humana, para controle de surtos de sarampo ou de hepatite A). Em caso de
coadministragdo em intervalo menor de 14 dias de uma vacina COVID-19 com outra
vacina e/ou imunoglobulina especifica, seja por uma justificativa citada acima ou por
erro de imunizagdo, as doses dos imunobiologicos deverdo ser consideradas validas

e ndo ha necessidade de repeticao.

4.3 Informacdes Sobre as novas Variantes

Existem milhares de variantes do virus SARS-CoV-2 circulando no mundo e
Espera-se que muitas ainda irdo surgir, por se tratar de um evento natural do processo
evolutivo do virus. A maioria delas ndo apresentam alteracdes significativas capazes

de causar algum impacto na situacdo em curso. Porém, em janeiro de 2021, foi
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identificada uma nova variante de preocupacao (Variants of concern - VOCs) em
territorio brasileiro, proveniente de amostras coletadas a partir de dezembro de 2021,
em Manaus/AM. Esta nova variante apresenta mutacdes na proteina Spike (E484K,
N501Y e K417Y), na regido de ligagcdo ao receptor, que geraram alteracdes de
importancia bioldgica. Este tipo de mutagdo pode implicar em alteracfes relevantes
nas caracteristicas clinico-epidemiolégicas, como maior transmissibilidade e maior
potencial para gravidade, assim como capacidade de driblar a resposta imune do
hospedeiro. Em 29 de marco de 2021, a OMS convocou uma Consulta Global sobre
uma estrutura para avaliar o impacto das VOCs do SARS-CoV-2 nas Intervencdes de
Saude Publica, principalmente nas vacinas COVID-19.

5. OBJETIVOS DA VACINACAO E GRUPOS PRIORITARIOS

Considerando a transmissibilidade da covid-19 (RO entre 2,5 e 3), cerca de 60
a 70% da populacao precisaria estar imune (assumindo uma populacdo com interacao
homogénea) para interromper a circulagédo do virus. Desta forma seria necessaria a
vacinacdo de 70% ou mais da populacao para eliminacdo da doenca, a depender da
efetividade da vacina em prevenir a transmissao.

Portanto, em um momento inicial, onde ndo existe ampla disponibilidade da
vacina no mercado mundial, o objetivo principal da vacinagéo passa a ser focado na
reducdo da morbimortalidade causada pela covid-19, bem como a protecao da forca
de trabalho para manutencao do funcionamento dos servigos de saude e dos servigos

essenciais.

51 GRUPOS PRIORITARIOS A SEREM VACINADOS E ESTIMATIVAS
POPULACIONAIS

O plano de vacinacdo nacional, referéncia para os planos estaduais e
municipais, foi desenvolvido pelo Programa Nacional de Imuniza¢cbes com apoio
técnico-cientifico de especialistas na Camara Técnica Assessora em Imunizacdo e
Doencas Transmissiveis. Considerando o exposto na andlise dos grupos de risco e
tendo em vista 0 objetivo principal da vacinacao contra a covid-19, foi definido como
prioridade a preservacao do funcionamento dos servicos de saude; a protecdo dos

individuos com maior risco de desenvolver formas graves da doenca; a protecdo dos
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demais individuos vulneraveis aos maiores impactos da pandemia; seguido da
preservacao do funcionamento dos servi¢cos essenciais.

O PNI reforca que todos os grupos elencados serdo contemplados com a
vacinacdo, entretanto de forma escalonada por conta de ndo dispor de doses de
vacinas imediatas para vacinar todos 0s grupos em etapa Unica, cuja distribuicdo esta
sendo detalhada por meio de informes técnicos e notas informativas no decorrer da
campanha. Os informes e notas informativas com o detalhamento das aces ja
realizadas estdo disponiveis no site do Ministério da Saude, assim como as
atualizacOes emitidas ao longo da campanha.

Ao longo da campanha poderéo ocorrer alteragdes na sequéncia de prioridades
descritas no quadro 1 e/ou subdivisdes de alguns estratos populacionais, bem como
a insercdo de novos grupos, a luz de novas evidencias sobre a doenca, situacéo
epidemioldgica e das vacinas COVID-19. Considerando o grande volume populacional
do grupo de pessoas com morbidades, 0s riscos de gestantes e puérperas e a
vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia permanente em relacdo a covid-19,
optou-se por realizar uma estratégia para vacinacao concomitante desses grupos de
maneira escalonada.

Apresenta-se a seguir 0s critérios de priorizacao para vacinacao dos grupos de
pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente, gestantes e
puérperas com comorbidades (conforme nota técnica 467/20211)*:

Ressalta-se que 11/05/2021, o Programa Nacional de Imunizacdo anunciou a
interrupcdo temporaria da vacinagdo de gestantes sem comorbidades, bem como a
interrupcdo do uso vacina ASTRAZENECA/OXFORD em gestantes, frente a
ocorréncia de um possivel evento adverso grave com a associagcdo causal com a

vacina em gestantes.

Na fase I, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses
disponibilizado:
* Pessoas com Sindrome de Down acima de 18 anos;
» Pessoas com doenca renal crénica em terapia de substituicdo renal (dialise) acima
de 18 anos;
» Gestantes e puérperas com comorbidades, acima de 18 anos;

* Pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos;
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* Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) de 55 a 59 anos.

Na fase IlI, 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 Deficiéncia Permanente cadastradas no BPC.

Observacao: As demais pessoas com deficiéncia permanentes ndo cadastradas no
também serdo contempladas.

Destaca-se ainda que na abrangéncia das pessoas com comorbidades
(quadro2) e das pessoas com deficiéncia permanente encontram-se contempladas
doencas raras que implicam em maior risco para os desfechos desfavoraveis da covid-
19, como exemplo citam-se doengas que causam imunossupressao como sindrome
de Cushing, lUpus eritematoso sistémico, doenca de Chron, imunodeficiéncia primaria
com predominancia de defeitos de anticorpos; doencas que causam
comprometimento pulmonar crénico como a fibrose cistica; doengas que causam
deficiéncias intelectuais e/ou motoras e cognitivas como a sindrome Cornélia de
Lange, a doenca de Huntington;e outras doencas raras como anemia falciforme e
talassemia maior.

Diandpolis seguird as estratégias contidas no Plano Nacional e Estadual de
Vacinacdo. O Programa Nacional de Imunizacdo-PNI optou-se pela seguinte ordem
de priorizacdo: preservacao do funcionamento dos servigos de saude, protecdo dos
individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e 0bitos, seguido da
preservacao do funcionamento dos servi¢os essenciais e protecao dos individuos com

maior risco de infecgao.

Desta forma foram elencadas pelo PNI/SVS/MS as seguintes populagées como
grupos prioritarios para vacinacdo: trabalhadores da area da saude (incluindo
profissionais da saude, profissionais de apoio, cuidadores de idosos, entre outros),
pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, populacéo idosa (60 anos ou mais),
indigena aldeado em terras demarcadas aldeados, comunidades tradicionais
guilombolas e ribeirinhas, populacdo em situacdo de rua, morbidades (Diabetes
mellitus; hipertensédo arterial grave (dificil controle ou com lesdo de 6rgdo alvo);

doenca pulmonar obstrutiva crénica; doenca renal; doencas cardiovasculares e
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cérebro- vasculares; individuos transplantados de 6rgéo sélido; anemia falciforme;
cancer; obesidade grau lll), trabalhadores da educacéo, pessoas com deficiéncia
permanente severa, membros das forcas de seguranca e salvamento, funcionérios do
sistema de privacdo de liberdade, trabalhadores do transporte coletivo,
transportadores rodoviarios de carga, populagéo privada de liberdade, pessoas em

situacao de rua, trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos sélidos.

A campanha de vacinacao esta organizada em Fases e etapas para atender 0os
grupos prioritarios. Ressaltamos que as proximas fases e etapas o municipio de
Diandpolis seguird as recomendacfes da Secretaria estadual de Saude, através da
Geréncia de Imunizacdo quanto a definicdo dos grupos prioritarios e as normas para
distribuicdo da vacina contra a COVID-19. Informamos ainda que a quantidade de
pessoas a ser vacinadas em cada fase e etapa dependerd da quantidade de
imunobiolégicos recebidos no Municipio e sempre serdo priorizadas aquelas pessoas

gue apresentam maior grau de exposicao ao Virus.

Cabe ratificar que é de interesse do PNI e do Ministério da Saude e dos estados
e municipios ofertar a vacina COVID-19 a toda a populacéo, a depender da producao
e disponibilizagdo das vacinas, mas neste momento e extremamente necessario o
seguimento das prioridades elencadas.

Os detalhamentos quanto as estimativas populacionais, especificacbes dos
grupos prioritarios e recomendacdes para vacinagdo dos grupos existentes no

municipio de Dianopolis encontram-se no quadro abaixo:

Quadro 1. Grupos Prioritarios e Quantitativo Populacional Estimado.

Grupos Prioritarios* Quantitativo
Trabalhadores de Saude 550

Povos Indigenas vivendo em terras indigenas 00

Pessoas de 60 anos ou mais 12

institucionalizadas
Povos e comunidades tradicionais quilombolas

181
Pessoas de 80 anos ou mais 323
Pessoas de 75 a 79 anos 251
Pessoas de 70 a 74 anos 397
Pessoas de 65 a 69 anos 530
Pessoas de 60 a 64 anos 650

Pessoas com comorbidades e gestantes e puérperas com | 1.500
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comorbidades** (n=18.218.730);

Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no
BPC***

(n=1.467.477);

Pessoas com Deficiéncia Permanente (18 a 59 anos) sem
cadastro no BPC*** 1 _____

Pessoas em Situacdo de Rua (18 a 59 anos) 20
Funcionarios do Sistema de Privacdo de Liberdade e 150
Populacéo Privada de Liberdade.

Pessoas com deficiéncia permanente grave

250

Trabalhadores da Educacédo do Ensino Basico (creche, pré-
escolas, ensino fundamental, ensino médio, | 400
profissionalizantes e EJA)

Trabalhadores da educacgao do Ensino Superior

150
Forcas de Seguranca e Salvamento e Forcas
Armadas (n=364.631) (Na 11° a etapa da Campanha iniciou-
se a vacinagédo escalonada desses trabalhadores, restrita
aos profissionais envolvidos nas a¢des de combate a covid- 300
19,conforme Nota Técnica no 297/2021). No Tocantins a
vacinacédo ocorreu de forma regionalizada, onde Dianépolis
ficou responséavel pela vacinacao dos profissionais da regido
sudeste.
Trabalhadores de transporte coletivo, rodoviério, 20
passageiros urbanos e de longo curso.
Trabalhadores de  Transporte Metroviario e
Ferroviario. -
Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviario
Trabalhadores de Transporte Aéreo
Trabalhadores de Transporte de Aquaviario
Caminhoneiros

100

Trabalhadores Portuarios

Trabalhadores Industriais
700
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Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos

sélidos. 30

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS. *Dados sujeitos a altera¢des (atualizados em 14/05/2021). **Ver quadro 2 para detalhamento
das comorbidades. *BPC - Beneficio de Prestagdo Continuada (18 a 59 anos). A Exceto trabalhadores de saude, pois ja estdo
contemplados nas estimativas desse grupo. B Nota Técnica n® 297/2021 https://www.gov.br/saude/pt-
r/media/pdf/2021/marco/31/nota-tecnica-no-297_2021_vacinacao-seguranca-e-forcas-armadas.pdf

1) Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas e Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas:

Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS, 2019 -estimada a partir do censo SUAS. O grupo prioritario Pessoa com 60 anos
ou mais institucionalizada foi estimado com uma margem de erro de 100% para incorporar os estabelecimentos privados ndo
registrados no censo. O estado do MT encaminhou o excedente populacional pactuado na CIB, baseados em estimativas
municipais.

2) Povos indigenas vivendo em terras indigenas: dados disponibilizados pelo Departamento de Salde Indigena — DESAI, de
2021, incluiu indigenas acima de 18 anos atendidos pelo subsistema de saude indigena.

3) Trabalhadores de Saude: estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu individuos entre 18 a
59 anos. Para as faixas acima de 60 anos, foi baseada no banco do CNES. O estado do TO encaminharam os excedentes
populacionais pactuados na CIB, baseados em estimativas municipais.

4) Pessoas com 60 anos ou mais: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, de 2020.
5) Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinhas: base de dados do SISAB, Secretaria de Atengdo Primaria a Saude SAPS,
outubro de 2020, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

6) Povos e Comunidades Tradicionais Quilombolas: dados do Censo do IBGE-2010, tendo como referéncia as areas
mapeadas em 2020, incluiu individuos acima de 18 anos

7) Pessoas com Comorbidades: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagédo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional
de Saude, de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos;

8) Pessoas em situacdo de Rua e Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas: Base Cadastro Unico, de 2021, incluiu
individuos entre 18 a 59 anos.

9) Pessoas com Deficiéncia Permanente: dados do Censo do IBGE, de 2010, incluiu individuos entre 18 10) Populagao
Privada de Liberdade e Funcionario do Sistema de Privacdo de Liberdade: base de dados do Departamento Penitenciario
Nacional- Infopen, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

11) Forcas de Seguranca e Salvamento: dados disponibilizados pelas secretarias de defesa dos estados do TO( dados
fornecidos pelo 2°CIA/3° BBM, pela Delegacia Regional de Policia Civil de Dianépolis e pela 2° Companhia da Policia Militar)
12) Forgas Armadas: Ministério da Defesa, de dezembro de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

13) Trabalhadores de Ensino Basico e Trabalhadores de Ensino Superior: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP), de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

14) Caminhoneiros: Fazendo levantamento desses dados.

15) Trabalhadores Portuérios: Base CAGED, ATP e ABTP, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

16) Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario Passageiros Urbano e de Longo Curso, Trabalhadores de
Transporte Metroviario e Ferroviario e Trabalhadores de Transporte de Aquaviario: Base CAGED, de 2020, incluiu
individuos acima de 18 anos.

17) Trabalhadores de Transporte Aéreo: Base CAGED, de 2020, dados concedidos pelos aeroportos e empresas de servigos
auxliares ao transporte aéreo e ANEAA, incluiu individuos acima de 18 anos.

18) Trabalhadores Industriais: Pesquisa Nacional de Salde, de 2019, e base de dados do CNAE e SESI, de 2020, incluiu
individuos de 18 a 59 anos.

19) Trabalhadores da Limpeza Urbana e Manejo de Residuos Soélidos: Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS, 2020),
fornecida pela Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Empresas de Prestacéo de Servicos de Asseio e Conservacao,
Limpeza Urbana e Areas Verdes - CONASCON, incluiu individuos de 18 a 59 anos.

* Dados preliminares e sujeitos a alteragées;
* Dados Fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude-Geréncia de Imunizagéo;

Quadro 2. Descricdo dos grupos prioritarios para vacinagcdo contra a covid-19.

POPULAGCAO-ALVO | DEFINICAO RECOMENDAGCOES
Trabalhadores dos servicos | Para o planejamento da acao,
de saude sédo todos aqueles | torna- se oportuno a
que atuam em espacos e | identificacdo dos servicos e o
estabelecimentos de | levantamento do quantitativo
assisténcia e vigilancia a | dos trabalhadores de saulde
saude, sejam eles hospitais, | envolvidos na resposta
Trabalhadores de | 7. L P . o
Saude cllnlcas,, ' ambulatorlqs, pandémica nos diferentes niveis
laboratorios e outros locais. | de complexidade da rede de
Desta maneira, compreende | saude.
tanto os profissionais da | O envolvimento de associa¢des
saude — como médicos, | profissionais, sociedades
enfermeiros, nutricionistas, | cientificas, da direcdo dos
servicos de salde e dos
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fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos,
odontologistas,
fonoaudidlogos, psicélogos,
assistentes socais,
profissionais de educacao
fisica, médicos veterinarios e
seus respectivos técnicos e

auxiliares — quanto o0s
trabalhadores de apoio,
como recepcionistas,
segurancas, pessoal da
limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de

ambulancias e outros, ou
seja, aqueles que trabalham
nos servicos de saude, mas
que ndo estdo prestando
Servicos direto de
assisténcia a saude das
pessoas. Incluem-se, ainda,
aqueles profissionais que
atuam em cuidados
domiciliares como 0s
cuidadores de idosos e
doulas/parteiras, bem como

funcionarios do sistema
funerario que tenham
contato com cadaveres

potencialmente
contaminados.

gestores, na mobilizacdo dos
trabalhadores,  podera  ser
importante  suporte para 0S
organizadores, seja para o
levantamento, seja para definir a
melhor forma de operacionalizar
a vacinacao.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
vinculagdo ativa do trabalhador
com o servico de saude ou
apresentacdo de declaracdo
emitida pelo servico de saude.

Pessoas de 80 anos e

Deverao receber a vacina

Sera solicitado documento que

e quilombolas

ribeirinhas e quilombolas

mais COVID-19 em conformidade | comprove a idade.
com as fases predefinidas e
conforme disponibilidade do
insumo.
Pessoas de 75 a 79 | Deverdo receber a vacina | Sera solicitado documento que
anos . .
Pessoas de 70 a 74 COVID-19 em conformidade | comprove a idade.
anos com as fases predefinidas e
Pessoas de 65 a 69 conforme disponibilidade do
anos _
Pessoas de 60 a 64 | Insumo.
anos
Povos e comunidades : L , .
S Povos habitando em | Vacinacdo deverd ser realizada
tradicionais ribeirinhas : e . -
comunidades  tradicionais | por meio de estratégias

especificas a ser planejada.
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Grupo com
comorbidades*

Pessoas com 18 a 59 anos
com uma ou mais das
comorbidades
predeterminadas.

(Ver quadro 3 do plano de

vacinacgéao)

Para individuos que fazem
acompanhamento pelo SUS,
poderé ser utilizado o cadastro ja
existente da sua unidade de
referencia, como comprovante
gue este faz acompanhamento
da referida condicdo de saude, a
exemplo dos programas de
acompanhamento de diabéticos.
Aqueles que né&o estiverem
cadastrados na Atencdo Basica
deverdo apresentar um
comprovante que demonstre
pertencer a um dos seguimentos
contemplados, podendo ser
utilizado laudos, declaracées,
prescricdes médicas ou relatérios
médicos com descritivo ou CID
da doenca ou condicao de saude,
CPF ou CNS do usuario,
assinado e carimbado, em versao
original.

Todos o0s professores e

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a

1 - LimitacAo motora que
cause grande dificuldade
ou incapacidade para
andar ou subir escadas. 2 -
Individuos com grande
dificuldade ou
incapacidade de ouvir (se
utiliza aparelho auditivo
esta avaliacdo devera ser
feita em uso do aparelho).
3- Individuos com grande
dificuldade ou

Trabalh?dores da funcionarios das _escolas vinculagéo ativa do profissiorlal
educacao - . com a escola ou apresentacéo
publicas e privadas. d ~ o
e declaragdo emitida pela
escola.
A  deficiéncia  devera  ser
Considera-se pessoa com | preferencialmente comprovada
deficiéncia aquela que tem | por meio de qualquer documento
impedimento de longo prazo | comprobatdrio, desde que
de natureza fisica, atenda ao conceito de deficiéncia
mental, intelectual ou | permanente  adotado  nesta
sensorial, o qual, em | estratégia, podendo ser: laudo
interacdo com uma ou mais | médico que indique a deficiéncia;
barreiras, pode obstruir sua | cartdes de gratuidade no
participacdo plena e efetiva | transporte publico que indique
na sociedade em igualdade | condi¢éo de deficiéncia;
de condi¢cdes com as demais | documentos comprobatérios de
Pessoas com | pessoas. atendimento em centros de
deficiéncia permanente | Este grupo inclui pessoas | reabilitacdo ou unidades
severa com: especializadas no atendimento

de pessoas com deficiéncia;
documento oficial de identidade
com a indicagdo da deficiéncia;
ou qualquer outro documento que
indique se tratar de pessoa com
deficiéncia. Caso nado haja um
documento comprobatério sera
possivel a vacinacdo a partir da
autodeclarardo do individuo,
nesta ocasiao o individuo devera
ser informado quanto ao crime de
falsidade ideoldgica (art. 299 do
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incapacidade de enxergar
(se utiliza 6culos ou lentes
de contato, esta avaliacao
devera ser feita com o uso
dos 6culos ou lente).
4- Individuos com alguma
deficiéncia intelectual
permanente que limite as
suas atividades habituais,
como trabalhar, ir a escola,
brincar, etc.

Cdédigo Penal). Em decorréncia
do critério de priorizacdo adotado
para este grupo, viabilizando a
antecipacdo da vacinacdo de
parte dessa populacao-alvo,
conforme a Nota Técnica
467/2021, oS individuos
pertencentes a esse Qrupo
cadastrados no Programa de
Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC) deverdo
comprovar ser beneficiarios para
vacinacdo antecipada.

Forgcas de Seguranca
e Salvamento (De
forma regionalizada)

Policiais federais, militares e
civis; bombeiros militares e
civis e, membros ativos das
Forcas Armadas (Marinha,
Exército e Aerondutica).

Nessa estratégia sera
solicitadodocumento que
comprove a vinculagdo ativa
com o servico das forgcas de
seguranca e salvamento
(apresentacao declaracao
emitida pelo servico em que
atua).

Pessoas em situacdo
de rua

Considera-se populacdo em
situagcdo de rua o grupo
populacional heterogéneo
que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia
de moradia convencional
regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as
areas degradadas como
espaco de moradia e de
sustento, de forma
temporaria ou permanente,
bem como as unidades de
acolhimento para pernoite
temporario ou como

moradia provisoria, definido
no art. 1° do decreto no
7.053, de 23 de dezembro de
2009.

Autodeclarada e aguelas que se
encontram em unidades de
acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia
proviséria.

Funcionarios do
sistema de privacéo
de liberdade.

Agente de custddia e
demais funcionarios.

Populacdo privada de
liberdade

Populacéo acima de 18 anos
em estabelecimentos de
privagdo de liberdade.

@) planejamento e
operacionalizacdo da vacinacao
nos estabelecimentos penais
deverédo ser articulados com as
Secretarias Estaduais e

Municipais de Saude e
Secretarias Estaduais de
Justica (Secretarias Estaduais
de Seguranca Publica ou

correlatos), conforme a Politica
Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de
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Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP).

Trabalhadores de | Motoristas e cobradores de
transporte Coletivo transporte coletivo rodoviario
Rodoviario de | de passageiros.

Passageiros Urbano e
de Longo Curso

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove O
exercicio efetivo da funcdo de
motorista profissional do
transporte de passageiros

Caminhoneiros Motorista de  transporte
rodoviario de cargas definido
no art. 10, Il da Lei n® 13.103,
de 2 de marco de 2015, que
trata da regulamentacdo da

profissdo de motorista.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove o0
exercicio efetivo da funcdo de
motorista profissional do
transporte rodoviario de cargas
(caminhoneiro).

Fonte: Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinacéo Contra a COVID-19 (12 versao)

Quadro 3. Descri¢do das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagao
contra a covid-19.

Grupo de Comorbidades Descricéo

Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca
pulmonar obstrutiva crbnica, fibrose cistica, fibroses
pulmonares, pneumoconioses, displasia broncopulmonar e
asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos,
internacdo previa por crise asmatica).

HAR= Quando a pressao arterial (PA) permanece acima das
metas recomendadas com o uso de trés ou mais anti-
hipertensivos de diferentes classes, em doses maximas
preconizadas e toleradas, administradas com frequéncia,
dosagem apropriada e comprovada adesdo ou PA controlada
em uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos

PA sistélica =2180mmHg e/ou diastélica =110mmHg
independente da presenca de lesdo em 6rgao-alvo (LOA) ou
comorbidade

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e
109mmHg na presenca de lesdo em O6rgdo-alvo e/ou

Pneumopatias crénicas graves

Hipertensao Arterial Resistente (HAR)

Hipertensao arterial estagio 3

Hipertensao arterial estagios 1 e 2 com
lesdo em érgao-alvo e/ou comorbidade

comorbidade.

Doencas cardiovasculares

IC com fracdo de ejecao reduzida intermediaria ou preservada;
em estagios B, C ou D, independente de classe funcional da
New York Heart Association

Cor-pulmonale crdnico, hipertensao pulmonar primaria ou
Secundaria

Insuficiéncia cardiaca (IC)

Cor-pulmonale e Hipertensédo pulmonar
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Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatagcdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncéo diastélica
e/ou sistélica, lesbes em outros 6rgédos-alvo)

Sindromes coronarianas

Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris estavel,
Cardiopatia isquémica, pds Infarto Agudo do Miocérdio, outras)

Valvopatias

Lesbes valvares com repercussdao hemodindmica ou
sintomatica ou com comprometimento miocardico (estenose ou
insuficiéncia aortica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose
ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricispide,
e outras)

Miocardiopatias e Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou
pericardite crbnica; cardiopatia reumatica.

fendtipos;

Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos e
Fistulas arteriovenosa

Aneurismas, dissec¢cbes, hematomas da aorta e demais
grandes vasos.

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia
associada (fibrilagcéo e flutter atriais; e outras).

Cardiopatias congénita no adulto

Cardiopatias congénitas com repercussdao hemodinamica,
crises  hipoxemicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias;
comprometimento miocardico.

Préteses valvares e
cardiacos implantados

Dispositivos

Portadores de préteses valvares hiol6gicas ou mecénicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio
desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatéria de
média e longa permanéncia).

Doencas neurolégicas cronicas

Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico
ou hemorragico; ataque isquémico ftransitorio; deméncia
vascular); doencas neurolégicas cronicas que impactem na
funcao respiratodria, individuos com paralisia cerebral, esclerose
multipla, e condi¢cdes similares; doengas hereditarias e
degenerativas do sistema nervoso ou muscular; deficiéncia
neuroldgica grave.

Doenca renal crénica

Doenca renal crénica estagio 3 ou mais (taxa de filtracao
glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética.

Imunocomprometidos

Individuos transplantados de 6rgao sélido ou de medula 6ssea;
pessoas vivendo com HIV; doencas inflamatérias
imunomediadas 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 hematoldgicas.

Hemoglobinopatias graves

Doenca falciforme e talassemia maior

Obesidade moérbida

indice de massa corpérea (IMC) = 40

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisoes de literatura contidas nas referencias deste

documento.
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6. FARMACOVIGILANCIA

Por se tratarem de novas vacinas com novas tecnologias de producédo e que
serdo administradas em milhdes de individuos, pode haver um aumento no nimero

de notificagBes de eventos adversos pds-vacinacao (EAPV).

Todas as unidades que realizam vacinacao contra COVID 19 no municipio de
Diandpolis serdo responsaveis pela realizacdo da identificacdo, notificacdo e
investigacdo dos Eventos Adversos Pds Vacinacdo (EAPV), e estas notificacdes

serdo acompanhadas pela central de Imunizacdo do municipio de Diandpolis.

Para o0 manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina e essencial contar
com um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar
resposta rapida a todas as preocupagdes da populacdo relacionadas as vacinas.
Estas atividades requerem notificacdo e investigacao rapida do evento ocorrido. Os
trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV sao:

* Detecgao, notificagao e busca ativa de novos eventos;
* Investigacao (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e

* Classificacao final dos EAPV.

Todos os profissionais da salude que tiverem conhecimento de uma suspeita
de EAPV, incluindo os erros de imunizacdo (programaticos), como problemas na
cadeia de frio, erros de preparacao da dose ou erros na via de administracao, entre
outros, deverao notificar os mesmos as autoridades de saude (E-SUS notifica para
EAPV e Notivisa no caso de queixas técnicas - problemas com o produto),
ressaltando-se que o papel a ser desempenhado pelos municipios, estados e Distrito

Federal € vital para a plena efetivagédo do protocolo.

by

Em casos de apresentacdo de sintomas associados a vacina da
COVID-19, os pacientes devem ser avaliados e encaminhados se necessario aos
servicos  de referéncia  de Urgéncia e Emergéncia municipais

(UPAS/Hospitais).
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6.1 INFORMACOES TECNICAS

6.1.1 ARMAZENAMENTO, CONSERVACAO E LOGISTICA DO
IMUNOBIOLOGICO.

Inicialmente a vacina sera armazenada na Central Municipal de Rede de Frios
de Diandpolis, e posteriormente distribuida para as salas de vacinas nas unidades
basicas de salde, que apresenta todos 0S recursos necessarios para executar a
vacinagdo de maneira segura. A vacina deve ser armazenada entre + 2C e +8 C,
temperaturas abaixo de +2C podem inutilizar a vacina permanentemente, devido ao
componente aluminio presente no imunobioldgicos. Neste sentindo é orientado que
as vacinas armazenadas abaixo de +2 C que congelaram ou que a apresentacdo do
liquido mudou de cor, deverdo ser consideradas inutilizadas e devolvidas a rede de

frio.

6.1.2 EPI'S RECOMENDADOS DURANTE A CAMPANHA DE VACINACAO

e Mascara Cirargica: Obrigatoria durante todo o periodo de vacinacgao;

e Luvas: N&o estd indicada na rotina de vacinagdo. Dispor de quantitativo
somente para indicacdes especificas: Vacinadores com lesdes abertas nas
maos ou raras situacdes que envolvam contato com fluidos corporais do
paciente;

e Protecao ocular: Protetor facial ou 6culos de protecéo;

e Avental descartavel para uso diario

6.3 PRECAUCOES

6.3.1. Doencas febris agudas, pessoas com suspeita de covid-19 e
histérico prévio de infec¢éo pelo SARS-CoV-2.

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinagéo ate a resolucéo do
guadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacées da doenca. Nao ha
evidencias, ate 0 momento, de qualquer preocupagéo de seguranca na vacinacao de
individuos com historia anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel pelo

SARSCoV-2. E improvavel que a vacinacao de individuos infectados (em periodo de
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incubacgdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto,
recomenda-se o adiamento da vacinacdo nas pessoas com quadro sugestivo de
infeccdo em atividade para se evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais.
Como a piora clinica pode ocorrer ate duas semanas apos a infeccéo, idealmente a
vacinacdo deve ser adiada até a recuperacdo 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.

6.3.2. Vacinagdo de pessoas com exposic¢ao recente a covid-19.

As vacinas COVID-19, atualmente, ndo sao recomendadas para controle de
surtos ou para profilaxia pés-exposi¢cdo ao SARS-CoV-2 em pessoas com exposi¢cao
conhecida. Devido ao periodo de incubacdo mediano da covid-19 ser de apenas 4 —
5 dias, e improvavel que a vacinagdo contra a covid-19 gere uma resposta imune
adequada dentro desse prazo para uma profilaxia pés-exposicao efetiva. Pessoas na
comunidade ou em contexto ambulatorial, que tiverem sido contatos de casos
suspeitos ou confirmados de covid-19, ndo devem ser vacinadas durante o periodo
de quarentena (conforme recomendado no Guia de Vigilancia da Covid-19) para evitar
exposicdo potencial de profissionais de salude e os demais usuarios do servigo
durante a vacinacdo. Moradores ou pacientes que vivem institucionalizados em
servicos de saude (p.ex, instituicbes de longa permanéncia) ou nado relacionados a
saude (p.ex,populacbes privadas de liberdade, pessoas em situacdo de rua em
abrigos), ou em comunidades fechadas (p.ex., indigenas, quilombolas), com
exposicado conhecida a covid-19 e/ou aguardando testes para SARS-CoV-2, podem
ser vacinadas, desde que ndo apresentem sintomas consistentes com a covid-19.
Nessas situacfes, a exposicdo e a transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer de
forma repetida e por longos periodos de tempo, além dos profissionais de salude e
demais funcionarios ja estarem em contato com os moradores. Os profissionais de
saude responsaveis pela vacinagdo devem utilizar medidas de prevencgédo e controle
da infeccao.

6.3.3. Pessoas com uso recente de imunoglobulinas e/ou anticorpos
Monoclonais.
N&o esta estabelecido nenhum intervalo especifico entre a administracdo de

uma vacina COVID-19 e a aplicagdo de imunoglobulina humana, anticorpos
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monoclonais (excetuando os especificos para covid-19) ou que tiveram que receber
em carater urgente um soro especifico (p.ex., para tétano ou raiva). E desejavel que
se respeite um intervalo minimo de 14 dias entre a administracdo de uma dessas
terapias com anticorpos e a aplicacdo da vacina contra a covid-19, para melhor
avaliacdo de eventuais EAPV. Porém, na impossibilidade de se respeitar esse prazo,
a dose de vacina COVID-19 deve ser considerada valida e ndo ha necessidade de
repeticdo. J& em caso de pacientes que tiveram covid-19 e utilizaram como parte de
seu tratamento anticorpos monoclonais especificos contra 0 SARS-CoV-2, plasma
convalescente ou imunoglobulina especifica contra o SARS-CoV-2, devem,
preferencialmente, aguardar um intervalo de 90 dias para receber uma dose de
vacina COVID-19. Essa recomendacao se baseia na meia vida estimada dessas
terapias, em evidéncias que sugerem que a reinfeccéo pelo SARS-CoV-2 e incomum
antes deste periodo e para se evitar uma potencial interferéncia na efetividade vacinal,
até que mais dados sejam obtidos. Contudo, essa orientacdo e uma precaucao e nao
uma contraindicacdo da vacinacdo, sendo que dose(s) de vacina COVID-19
aplicada(s) dentro desse intervalo também sdo consideradas validas e n&o

necessitam ser reaplicadas.

6.3.4. Gestantes, Puérperas e Lactantes

A seguranca e eficicia das vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos, no
entanto estudos em animais ndo demonstraram risco de malformacdes. Ressalta-se
gue as vacinas de plataformas de virus inativado j& sao utilizadas por este grupo de
mulheres no Calendéario Nacional de vacinacdo, e um levantamento de evidencias
sobre recomendagdes nacionais e internacionais de vacinagdo com vacinas COVID-
19 de gestantes, puérperas e lactantes, realizado pela Secretaria de ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), em sua maioria defende a vacinacédo das
mulheres nessas condicdes, se pertencentes a algum grupo prioritario.

Gestantes e puérperas (em ate 45 dias apos o parto) estdo em risco aumentado
de formas graves de covid-19 bem como complicacdes obstétricas, tais como parto
prematuro, 6bito fetal, abortamento, entre outros. Considerando ainda o momento
pandémico atual no Brasil, com elevada circulacdo do SARS-CoV-2 e aumento no
numero de Obitos maternos pela covid-19 entende-se que, neste momento, e
altamente provavel que o perfil de risco vs beneficio na vacinagdo das gestantes seja

favoravel. Portanto o PNI, subsidiado pelas discuss6es na Camara Técnica Assessora
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em Imunizacdo e Doencas Transmissiveis e Camara Técnica Assessora em acgdes
integradas a Assisténcia a Gestante e Puérpera no contexto do coronavirus (covid-
19), decidiu por recomendar a vacinagéo contra a covid-19 de todas as gestantes e
puérperas e inclui-las nos grupos prioritarios para vacinacdo na sexta edicdo do
presente plano. No entanto, frente a ocorréncia de um evento adverso grave com
possivel associacdo causal com a vacina AstraZeneca/Fiocruz em uma gestante,
optou-se pela interrupcdo temporaria na vacinacao das gestantes e puérperas sem
comorbidades, bem como pela interrupcéo do uso da vacina AstraZeneca/Fiocruz em
gestantes e puérperas. Sendo mantida a recomendacado de vacinagdo nas gestantes
e puérperas com comorbidades (conforme quadro 2) com as demais vacinas COVID-
19 em uso no pais (Sinovac/Butantan e Pfizer/\Wyeth).

A vacinacao das gestantes e puérperas devera ser condicionada a prescricdo
médica ap0Os avalia¢do individualizada de risco beneficio. As gestantes e puérperas
com comorbidades que ainda n&do tenham sido vacinadas deveréo ser vacinadas com
vacinas COVID-19 que nao contenham vetor viral (Sinovac/Butantan ou Pfizer/Wyeth).

As gestantes e puérperas (incluindo as sem fatores de risco adicionais) que ja
tenham recebido a primeira dose da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz deverao
aguardar o termino do periodo da gestacao e puerpério (ate 45 dias pos parto) para a
administracao da segunda dose da vacina.

As gestantes e puérperas (incluindo as sem fatores de risco adicionais) que ja
tenham recebido a primeira dose de outra vacina COVID-19 que nédo contenha vetor
viral (Sinovac/Butantan ou Pfizer) deverdo completar o esquema com a mesma vacina
nos intervalos habituais. As gestantes pertencentes a outros grupos prioritarios
(trabalhadoras da saude ou de outros servigcos essenciais, por exemplo) poderdo ser
vacinadas apos avaliacao individual de risco e beneficio a ser realizada em conjunto
com o seu médico. A vacinacédo inadvertida de gestantes e puérperas (sem prescricdo
médica) devera ser notificada como um erro de imunizacdo no e-SUS notifica

(https://notifica.saude.gov.br/). Doses adicionais da vacina somente deverao ser

administradas com a prescricdo médica. O teste de gravidez ndo deve ser um pré-
requisito para a administracdo das vacinas nas mulheres com potencial para
engravidar e que se encontram em um dos grupos prioritarios para vacinacao.

As gestantes, puérperas e lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficacia
e seguranca conhecidos sobre as vacinas e da auséncia de alguns dados

relacionados, assim como dos riscos potenciais da infec¢cdo pelo SARS-CoV-2, para


https://notifica.saude.gov.br/
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gue possam tomar uma decisdo esclarecida. Essas mulheres, pertencentes aos
grupos prioritarios, que ndo concordarem em serem vacinadas, devem ser apoiadas
em sua decisao e instruidas a manter medidas de protecdo como higiene das méaos,
uso de mascaras e distanciamento social. O a leitamento materno ndo devera ser
interrompido em caso da vacinacao de lactantes. A doacdo de leite de lactantes
vacinadas esta permitida.

As gestantes e puérperas que ja se imunizaram com a vacina da
AstraZeneca/Oxford/Fiocruz, devem ser orientadas a procurar atendimento médico
imediato se apresentarem um dos seguintes sinais/sintomas nos 4 a 28 dias seguintes
a vacinagao:

* Falta de ar.

* Dor no peito.

* Inchacgo na perna.

* Dor abdominal persistente.

 Sintomas neuroldgicos, como dor de cabega persistente e de forte intensidade,
borrada, dificuldade na fala ou sonoléncia.

* Pequenas manchas avermelhadas na pele, além do local em que foi aplicada a

vacina.

Os trabalhadores da saude envolvidos na atencao pré- natal deverdo estar
atentos ao histérico vacinal das gestantes sob seu cuidado para fornecer as
orientacdes adequadas. As demais se recomenda reforcar com as gestantes a
necessidade de se manter as medidas de protecdo ndo farmacologicas mesmo apos
a vacinagdo. Os trabalhadores da saude deverdo ficar atentos para os sinais e
sintomas da sindrome de TTS e as recomendacdes de manejo adequado, conforme
detalhado na Nota técnica n° 441 /2021 — CGPNI/DEIDT/SVS/MS, disponivel no
link: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano- nacional-
deoperacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19
Casos suspeitos da sindrome deverdo ser notificados no e-SUS notifica
(https://notifica.saude.gov.br) como eventos adversos. Ressalta-se que essas
recomendacdes poderao vir a ser reavaliada a luz de novas evidéncias que venham

a ser disponibilizadas.
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6.3.5. Pessoas em uso de Antiagregantes Plaquetarios e Anticoagulantes Orais.

Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em
impedimento a vacinagdo. O uso de injecdo intramuscular em pacientes sob uso
cronico de antiagregantes plaquetarios e pratica corrente, portanto considerado
seguro. Nao 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 medico assistente. Dados obtidos com
vacinacao intramuscular contra Influenza em pacientes anticoagulados com varfarina
mostraram que esta via foi segura, sem manifestagcdes hemorragicas locais de vulto.
A comparagdo da via intramuscular com a subcutdnea mostrou 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.

6.3.6. Portadores de Doencas Inflamatérias Imunomediadas

A eficacia e seguranca das vacinas COVID-19 ndo foram avaliadas nesta
populacdo. No entanto, considerando as plataformas em questdo (vetor viral n&o
replicante, RNAmM e virus inativado) e improvavel que exista risco aumentado de
eventos adversos. Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a
doenca controlada ou em remissdo, como também em baixo grau de
IMUNOSSUPressao ou sem imunNossupressao.

Entretanto, a decisdo sobre a vacinagdo em pacientes com essas condicdes
deve ser individualizada, levando em consideracdo a faixa etaria, a doenca de base,
0s graus de atividade e imunossupressao, além das morbidades, recomendando-se
gue seja feita preferencialmente sob orientacdo de medico especialista. A escolha da
vacina deve seguir as recomendacfes de 6rgdos sanitarios e regulatérios, assim
como a disponibilidade local. No entanto, de maneira geral, recomenda-se que esses

individuos sejam vacinados, salvo situacdes de contraindicacdes especificas.

6.3.7 Pacientes Oncoldgicos, Transplantados e Demais Pacientes
Imunossuprimidos

A eficacia e seguranca das vacinas COVID-19 ndo foram avaliadas nesta
populacdo. No entanto, considerando as plataformas em questao (vetor viral n&o
replicante, RNAmM e virus inativado) é improvavel que exista risco aumentado de

eventos adversos. Recomenda-se que a avaliacdo de risco beneficio e a deciséo
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referente a vacinacdo seja realizada pelo paciente em conjunto com o médico
assistente. No entanto, de maneira geral, recomenda-se que esses individuos sejam

vacinados, salvo situac¢@es de contraindicacdes especificas.

6.4 Contraindica¢cdes a administracdo das vacinas COVID-19

e Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da
vacina;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacao anafilatica
confirmada a uma dose anterior de uma vacina COVID-19;

e Para avacina covid-19 (recombinante) - AstraZeneca acrescenta-se a
seguinte contraindicacdo: Pacientes que sofreram trombose venosa e/ou arterial
importante em combinag¢do com trombocitopenia apds vacina¢cdo com qualquer vacina
para a COVID-19.

ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacdo, seja verificada nas
bulas e respectivo(s) fabricante(s), as informacgdes fornecidas por este(s) sobre a(s)
vacina(s) a ser (em) administrada(s). Até o momento, no Brasil, a vacinag¢do contra a
covid-19 ndo esta indicada para individuos menores de 18 anos. Ressalta-se que
informacBes e orientacbes detalhadas encontram-se no Protocolo de Vigilancia

Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos Adversos P6s-Vacinagao.

6.5 Erros de imunizacao e condutas recomendadas

Erros de imunizacdo (programéaticos) sao eventos adversos pds-vacinacao
evitaveis e que, portanto, devem ser minimizados através do treinamento adequado
dos vacinadores e com uso da técnica correta de vacinacao. A seguir apresentam-se
alguns erros de imunizacdo potencialmente associados as vacinas COVID-19

juntamente com a orientacédo das condutas pertinentes:

6.5.1. Extravasamento durante a administracao

A ocorréncia de extravasamentos durante ou ap0s a aplicacdo de uma vacina,
seja no préprio local da injecdo ou na conexao entre a seringa e a agulha, séo
considerados erros de imunizagao. Sua ocorréncia devera ser evitada e o vacinador
treinado na técnica correta de boas pratica de vacinacdo, com especial atencdo no

encaixe das agulhas na seringa e na técnica de administracdo intramuscular. No
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entanto, caso esse erro ocorra, considerando que habitualmente os volumes de dose
recomendados contem um excesso de antigeno como margem de erro, e pouco
provavel que extravasamentos de pequenos volumes (ex.: 2 a 3 gotas) incorram em
pior resposta imune, desta forma, como regra geral, ndo se recomenda doses
adicionais. Em situagdes de excecao, onde se observe o extravasamento de grandes

volumes de vacina (avaliacdo caso a caso), recomenda-se a revacinacdo mediata.

6.5.2. Vacinacdo de menores de 18 anos
As vacinas COVID-19 nédo estdo indicadas para essa faixa etaria, individuos
gue forem inadvertidamente vacinados deverao ter seus esquemas encerrados sem

gue sejam administradas doses adicionais.

6.5.3. Intervalo Inadequado entre as doses dos esquemas propostos

Deve-se respeitar os intervalos recomendados pelo PNI para cada imunizante,
visando assegurar a melhor resposta imune. A aplicacdo da segunda dose de uma
vacina COVID-19 com intervalo inferior a 14 dias (02 semanas) ndo podera ser
considerada valida. Nessa situacdo, recomenda-se 0 agendamento de nova dose
respeitando o intervalo recomendado. Atrasos em relacdo ao intervalo recomendado
para cada vacina devem ser evitados, uma vez que nao se pode assegurar a devida
protecdo individual até a administracdo da segunda dose. Porém, caso ocorram
atrasos, o esquema vacinal devera ser completado com a administracdo da segunda
dose o mais rapido possivel, sendo improvavel que haja prejuizo na resposta imune

induzida pela vacina apos a finalizacdo do esquema.

6.5.4. Administracéao inadvertida por via subcutanea

As vacinas COVID-19 em uso no pais sdo de administracdo por via
intramuscular. A administracao pela via subcutanea néo e recomendada uma vez que
ndo se tem dados de eficicia e seguranca por essa via e podera aumentar o risco de
eventos adversos locais para vacinas com uso de adjuvantes.

No entanto, também, ndo estdo disponiveis dados de seguranca com doses
adicionais das vacinas. Desta forma, caso ocorra a vacinag¢do inadvertida por via
subcutanea, o erro de imunizacdo devera ser notificado e a dose deverd ser

considerada valida, caso o erro tenha acontecido com a primeira dose, a segunda
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dose devera ser agendada com o aprazamento no intervalo recomendado. Ressalta-

se a necessidade de uso da via intramuscular na dose subsequente.

6.5.5. Intercambialidade

Individuos que iniciaram a vacinacdo contra a covid-19 deverdo completar o
esquema com a mesma vacina. Individuos que por ventura venham a ser vacinados
de maneira inadvertida com 2 vacinas diferentes deverdo ser notificados como um
erro de imunizacdo no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br) e serem
acompanhados com relacdo ao desenvolvimento de eventos adversos e falhas
vacinais. Neste momento, ndo se recomenda a administracdo de doses adicionais de
vacinas COVID-19.

6.5.6. Administrac&o de doses vencidas

Individuos que venham a ser vacinados com doses de vacina vencidas deverao
ser notificados como um erro de imunizacdo no e-SUS Notifica
(https://Inotifica.saude.gov.br) e serem acompanhados com relacdo ao
desenvolvimento de eventos adversos. A dose ndo devera ser considerada valida,
sendo recomendada a revacinacéo destes individuos com um intervalo de 28 dias da

dose administrada.

7. COMUNICACAO

A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar, educar,
orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populacao brasileira, gerando consenso

popular positivo em relacdo a importancia da vacinacgao.

As informacdes sobre a vacinacdo contra a covid-19 serdo divulgadas em
publicacdes volantes, midias sociais, através dos profissionais e carros de som,
visando sensibilizar a comunidade sobre grupos prioritarios, fases e etapas da
campanha de vacinacéo contra covid 19.

O municipio ira seguir as recomendac8es da campanha nacional de vacinacao

de forma a maximizar o esforco comunicacional, otimizando a percepcdo pela
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populacdo do esfor¢co conjunto das trés esferas da gestao tripartite da satde publica

no Brasil.

8. SISTEMAS DE INFORMACOES

Os sistemas de informacéo na operacionalizagcdo da campanha de vacinacao
tém como objetivo o monitoramento e avaliacdo dos dados relativos a vacina e aos
usuarios, desde a logistica dos insumos até a administracdo, farmacovigilancia e

estudos pos-marketing.

O Sistema de Informacéo de Insumos Estratégicos (SIES) sera utilizado para
0 registro da movimentacdo dos imunobioldgicos entre as centrais de rede de frio
nacionais, estaduais e municipais (Nota Informativa N°
1/2021CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

Para a campanha nacional de vacinacao contra a covid-19, os registros da
movimentacao das vacinas recebidas e das doses aplicadas serao feitos no Sistema
de Informacédo do Programa Nacional de Imunizag¢8es (SI-PNI) — médulo campanha.
O E-SUS notifica é utilizado amplamente para o registro de casos de Sindrome Gripal
(SG) e, também, sera utilizado para o registro de Eventos Adversos Pos-Vacinagao
(EAPV).

Em Diandpolis sera adotado duas estratégias para o registro das informacdes:

) Quando a vacinagao ocorrer dentro das unidades/estabelecimentos de
Saude com conectividade na internet a digitacdo sera online no Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI) - mddulo

campanha;

° Quando vacinacao ocorrer extramuros (asilos, presidios, escolas, entre
outros) serd realizado a coleta de dados em fichas impressas e
posteriormente lancadas no Sistema de Informac&o do Programa Nacional
de Imunizacao (SI-PNI) - médulo campanha nas unidades de referéncia.

9. OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO
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A operacionaliza¢do da campanha de vacinagdo para COVID 19 iniciara apos
realizacGes de capacitacOes de pessoal, realizada pela Geréncia de Imunizagéo da

Secretaria Estadual de Saude do Tocantins.

O Municipio de Dianépolis-To conta com uma Central Municipal de Rede de
frios, localizada na Secretaria Municipal de Saude, esta tem disponivel uma camara
refrigerada com capacidade de armazenamento interno de 340Its e 03 geladeiras
domeésticas comuns que variam de 261lts a 360lts. O Municipio apresenta oito salas
de vacina com todos 0s recursos necessarios para execucdo da vacinagdo contra
covid 19, localizadas nas sete Unidades de Saude da Familia
(PSF1,PSF2,PSF3,PSF4,PSF5,PSF6 e PSF7) e possuem geladeiras domésticas
comuns que variam de 240lts a 280lts e uma esta no Hospital Regional de Dianépolis
com 1 camara fria. Todas as oito salas sédo abastecidas com vacinas e insumos pela
Central Municipal de Rede de Frios, que recebe os imunobiolégicos da Central

Estadual de Rede de frios do Estado do Tocantins, localizada na capital Palmas.

Os estabelecimentos de Saude do municipio de Dianépolis apresentam
capacidade tecnoldgica disponivel nas salas de vacina, computadores com
conectividade a internet e condi¢cbes de fazer digitacdo online, no sistema SIPNI-
Médulo Campanha COVID-19. Quando a vacinacgao for realizada fora das unidades
de saude, em pontos que ndo possuem conectividade e/ou informatizagdo como
asilos, Casa de Prisdo Provisoria-CPP, escolas, entre outros, serdo levados
impressos para preenchimento manual, e na unidade de saude sera feito a digitagcéo
no sistema SIPNI- M6dulo CampanhaCOVID-19.

Ressaltamos que todos os profissionais da Vigilancia em Saude e Atencao
Bésica estdo envolvidos direto ou indiretamente na campanha de vacinagdo contra
covid -19, sendo a Coordenadora de Vigilancia em Saude, Coordenadora da Atencao
Bésica, técnicas da rede municipal de frios, enfermeiros e técnicos de Enfermagem

das salas de vacina de maneira direta e demais profissionais de forma indireta.

CRONOGRAMA DE ESTRATEGIAS PARA VACINACAO

Acéo Objetivo Responsavel
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Realizar o Planejamento e
organizacdo do processo de
trabalho e recursos
necessarios para
operacionalizacédo da
campanha de vacinacdo
contra a covid 19.

Garantir de forma simultanea
a campanha de vacinacao
contra Covid 19 e a rotina da
sala de vacina.

SEMUS

Capacitar os profissionais
que estédo direto e
indiretamente envolvidos na
campanha de vacinagéo
contra a covid 19

Garantir o conhecimento e a
sensibilizacéo dos
profissionais para realizar a
campanha de maneira
segura e conscientizar a
populacéo

SEMUS

Realizar levantamento de
dados sobre grupos
prioritarios e demais
informacfes importantes.

Organizar o processo de
trabalho para a vacinacdo
dentro e fora da unidade,
guando necessario.

SEMUS

Divulgar informacgdes sobre a
vacinagdo contra a covid-19
em publicagbes volantes,
midias sociais, profissionais
e carros de som

Sensibilizar a comunidade
sobre grupos prioritarios,
fases e etapas da campanha
de vacinacao contra covid 19.

SEMUS

Inicio da Campanha de
Vacinagao contra a Covid 19

Imunizar a populacdo contra
a covid-19 conforme
disponibilidade dos
imunobioldgicos, respeitando
fases e etapas dos grupos
prioritarios.

SEMUS

constante do
,condutas e
da

Atualizacdo
plano
operacionalizacao
campanha,conforme
recomendacfes/atualizacdes
do Ministério da Saude.

Garantir a realizagdo da
campanha  de maneira
segura e seguindo todas as
atualizacbes/recomendacdes
vigentes, uma vez que a
vacina é nova e estar em
constante descobertas.

SEMUS
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MAPEAMENTO LOGISTICO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Capacidade de | Capacidade do | Tipo de modal utilizado Previs&o de Seguranca
armazenar armazenamento para distribuicdo do
CNES | ESTABELECIMENTO ] ) o R
vacina entre +2 | atende a demanda | imunobioldgico a
a +8°C atual? unidade vinculada? Transporte | Armazenamento
2468743 | UBS 01 Sim Sim Terrestre Sim Sim
2468735 | UBS 02 Sim Sim Terrestre Sim Sim
2468751 | yBs 03 Sim Sim Terrestre Sim Sim
2468727 | UBS 04 Sim Sim Terrestre Sim Sim
2468700 | ygs 05 Sim Sim Terrestre Sim Sim
3266788 | yBS 06 Sim Sim Terrestre Sim Sim
0136549 | ygs 07 Sim Sim Terrestre Sim Sim
2786095 | Hospital Regional de | _ ) )
] ) Sim Sim Terrestre Sim Sim
Dian6polis
0475734 | Central Municipal de | _ ) )
) Sim Sim Terrestre Sim Sim
Rede de Frios
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MAPEAMENTO DOS PONTOS DE VACINACAO EXTRAMURO

Existe previsdo de equipe suficiente
para realizacdo dos servicos de
Municipio | Pontos de vacinagéao vacinagcdo nos pontos de vacinagao
relacionados
(SIM ou NAO)
Dianopolis | InstituicAo de Longas
Permanéncia para Idoso | sim
(ILPI)
Diandpolis | Presidio sim
Dianopolis | Escolas Municipais e sim
Estaduais
Diandpolis | 2a CIPM Sim
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CONSIDERACOES FINAIS

Em face a diversidade de vacinas a serem utilizados, dos variados grupos
prioritarios selecionados para receber o imunobiolégico contra COVID 19, da
atualizacéo constante das informacdes devida estudos e novas descobertas, nessa
campanha de vacinacdo serdo necessarios 0 monitoramento e avaliacdo constante
durante e apd6s a campanha para verificacdo do alcance da meta de cobertura, a
aceitabilidade da vacina, os eventos adversos, a imunidade de curto e longo prazo, o
impacto da introducdo da vacina no municipio e a oportuna identificacdo das
necessidades de novas intervengdes. Portanto ocorrera atualizagdo constante do
plano municipal de vacinagéo, condutas e operacionaliza¢cdo da campanha, conforme
recomendacdes/atualizacbes vigentespelo Ministério da Saude, uma vez que a

vacina é nova e estar em constantes descobertas.
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ANEXO |. COMPETENCIAS DAS TRES ESFERAS DE GESTAO

Ministério

da Saude

Realizar a aquisicdo das
vacinas para o enfrentamento
da Covid-19;

- Disponibilizar aos demais
entes federados seringas e
agulhas e fornecer suporte na
aguisicio de EPI;

-Apoiar na capacitacdo dos
profissionais de saude do SUS;

-Programar o quantitativo de
vacinas e insumos a serem
distribuidos a cada UF;

-Realizar o transporte das
vacinas e insumos até o estado;
-Promover a atencgdo primaria &
saude da populacdo indigena
sob responsabilidade dos
Distritos Sanitarios Especiais
Indij {DSEl), c d
ainda as especificades da ADPF
ne 709;*

- Disponibilizar os sistemas
para monitoramento de
estoque, rastreamento das
vacinas e acompanhamento
dos eventos adversos; e

- Dispenibilizar, por meio de
painel, dados de distribui¢do
por habitante, tipo de vacina,
dose, graficos de dados gerais
do Brasil e dados dos
municipios.

- Fornecer suporte na aquisicdo
e distribuicao de seringas e
agulhas nas regides de

satide e municipio;

- Capacitar os profissionais de
satde envolvidos na vacinagao
da Covid-19;

- Distribuir as vacinas para os
municipios ou macrorregides de
saude;

- Alimentar os sistemas de
monitoramento e controle dos
dados relativos as vacinas e aos
Usuarios;

- Realizar os registros de
movimentacdo dos estoques das
vacinas para Covid-19;

- Manter as vacinas em local e
ambiente adequados, de modo a
garantir o acondicionamento em
temperatura de acordo com as
recomendagdes do fabricante; e

- Avaliar a eficacia, a seguranga e
o impacto da campanha de
vacinagao no estado.

Ministerio

da Defesa

- Apoic complementar as
acdes de logistica, de
seguranga e de comando e
controle, apds esgotados os
meios dos estados &
municipios;

- Organizar o fluxo de
distribuic3o e aplicacdo das
vacinas;

-Disponibilizar profissionais de
saude capacitados para
realizar a aplicagdo das vacinas
de forma segura;

- Alimentar os sistemas de
monitoramento e controle
dos dados relativos as vacinas
€ 305 USUarios;

- Realizar os registros de
movimentagao dos estoques
das vacinas para Covid - 19; e
- Avaliar a eficacia, seguranca
e impacto da campnha de
vacinagdo no municipio.
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