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1.

INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ a maior pandemia da historia recente da humanidade causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infecgéo respiratoria aguda potencialmente
grave. Trata-se de uma doenga de.elevada transmissibilidade e distribui¢do global. A
transmissdo ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratdrias ou
contato com objetos e superficies contaminadas.

A suscetibilidade ao virus SARS-CoV-2 ¢ geral, por ser um virus novo, € ndo se
sabe se a infecgdio em humanos gera imunidade contra novas infecgdes e se essa imunidade
¢ por toda a vida. O espectro clinico da infec¢@o pelos Coronavirus € muito amplo, podendo
variar de um simples resfriado até¢ uma pneumonia severa.

Em Fevereiro de 2020, o Municipio de Jacareacanga apresentou o Plano de
Contingéncia Municipal para Infec¢do Humana pelo Novo Coronavirus, onde descreve-se
as atividades e agdes de enfrentamento da Pandemias no municipio desenvolvidas pela
Secretaria Municipal de Sauide.

O planejamento da vacinagdo nacional e estadual é orientado em conformidade
com o registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil é de atribui¢do 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 autorizag@o temporaria de uso
emergencial, em carater experimental, de vacinas COVID-19 para o enfrentamento da
emergéncia de satde publica de importancia nacional, decorrente do surto do novo
coronavirus (SARS-CoV-2).

A coordenagdo de Vigilancia em Satde vem realizando diversas agdes com o
enfoque de manter o controle da ocSrréncia de novos casos da doenca e entende que a
imunizagdo ¢ uma agdo eficaz, e que deve ser garantida a populagéo de forma equanime e
de qualidade, portanto, vem por meio deste Plano, descrever as agdes de operacionalizagdo

da campanha de vacinag@o contra a COVID-19 no municipio de Jacareacanga.
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2. OBJETIVOS DO PLANO
2.1 Objetivo Geral

Subsidiar as ag¢Oes e estratégias para a operacionalizag@o da vacinagdo contra a

COVID 19 no municipio de Jacareacanga.

2.2  Objetivo Especifico

B Apresentar o planejamento das agdes para o processo de vacinagdo contra a
COVID-19 no municipio de Jacareacanga;

E Apresentar as potenciais vacinas a serem utilizadas no municipio;

® Estabelecer plano de vacinagéo para os grupos prioritarios em conformidade
com as orientagdes do Ministério da Saude (MS) e estratégias elaboradas pela Secretaria
Municipal de Jacareacanga;

o Definir os procedimentos logisticos, de aplicagéo e monitoramento das
vacinas aplicadas; Implantar o processo de farmacovigilancia da vacina e insumos utilizados

na vacinagdo contra a COVID-19 em Jacareacanga.

3. META
A meta € vacinar, pelo menos, 95% de cada um dos grupos prioritarios contra
COVID-19.
4. ESTRATEGIAS DA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A
COVID-19
4.1 Vacinas Contra a COVID-19

De acordo com a OMS, existem 173 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-
clinica de pesquisa e 63 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica. As caracteristicas das
vacinas a serem utilizadas na estratégia de vacinagdo contra a covid-19 no Brasil serdo
apresentadas e devidamente atualizadas sempre que necessario, a partir do registro
(licenciamento) pela ANVISA.

A estratégia nacional de imunizagdo contra a covid-19 sera realizada em etapas,
respeitando a ordem de vacinag@o dos grupos definidos pelo PNI, sendo queserdo priorizados
os grupos de maior risco para o desenvolvimento de formas graves da doenga e risco de dbitos
(profissionais de satde, idosos, idosos institucionalizados, portadores de Comorbidades como
hipertensdo, diabetes mellitus, dentre outros) e grupos com elevado grau de vulnerabilidade

social e economica (indigenas, quilombolas, ribeirinhos, populagdo privada de liberdade).

Destaca-se que ha intengéo de oferta da vacina covid-19 a toda a populag@oParaense
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para qual o Imunibioldgico estiver licenciado, de maneira escalonada, conforme a produgédo

da vacina COVID-19 avangar e houver disponibilidade e sustentabilidade na oferta.

~ ASTRAZENECA/OXFORD/
ESPECIFICACOES |SINOVAC/BUTANTAN FIOCRUZ/SERUM PFIZER/WYETH/BIONTECH
Plataforma Virus inativado. Vacina covid-19 (recombinante). | Vacina covid-19 (RNA mensageiro).

Indicacéo de uso

Pessoas com idade maior ou
igual a 18 anos.

Pessoas com idade maior ou
igual a 18 anos.

Pessoas com idade maior ou igual a 18
anos.

Forma farmacéutica

Suspensdo injetavel.

Suspensdo injetavel.

Suspensdo injetavel.

Apresentacio

Frascos-ampola com 0,5ml-
(frasco monodose).

Frascos-ampola com 5,0ml -
(10 doses) cada.

Frascos-ampola com 5,0ml - (10
doses) cada.

Frasco-ampola com 2,5ml -
(5 doses) cada.

Frascos-ampola com volume de
diluigdo de 2,25ml - (6 doses) cada.
Observagiio: A vacina descongelada
deve ser diluida no frasco original com
1,8ml de solugdo de cloreto de sddio
0,9%, utilizando agulha de calibre igual
ou inferior a 21 gauge e técnicas
assépticas. Homogeneizar
suavemente, ndo agitar.

Via de administrac¢ao

IM (intramuscular).

IM (intramuscular).

IM (intramuscular).

Esquema vacinal/

Intervalos

2 doses de 0,5ml cada, com
intervalo de 14-28 dias.

2 doses de 0,5ml cada, com
intervalo de 12 semanas.

2 doses de 0,3ml cada, com intervalo
de 12 semanas.

Composi¢do por dose

0,5ml contém 600SU de
antigeno do virus inativado
SARS-CoV-2.

0,5ml contém 1 x 1011
particulas virais (pv) do vetor
adenovirus recombinante de
chimpanzé, deficiente para
replicagdo (ChAdOx1), que
expressa a  glicoproteina
SARS- CoV-2 Spike (S).

0,3ml contém RNA mensageiro
(mRNA) de cadeia simples com es-
trutura 5-cap altamente purificado,
produzido usando transcrig@o in vitro
sem células a partir dos modelos de
DNA correspondentes, codificando a
proteina S (Spike) do SARS-CoV-2.

Prazo de validade e

12 meses a partir da data de

24 meses a partir da data de

No méximo 5 dias a temperatura de

conservagio fabricag@o, se conservado | fabricagdo, se conservado na|+2°C a +8°C.
na temperatura (+2°C a|temperatura (+2°C a +8°C). |[Até 14 dias (2 semanas) a
+8°C). temperatura de -25°C a -15°C.
Durante toda a validade (6 meses) em
freezer de ultra baixa temperatura (-
g 80°C a -60°C).
Validade apés a8 horas apos a abertura do | Frasco 5 doses (Fiocruz): 48 |6 horas apos a diluigdo em

abertura do frasco

frasco(se frasco multidose).

horas apés abertura.

Frasco 10 doses (Serum/
COVAX): 6 horas apés a
abertura.

temperatura de +2°C a +8°C.

4.2 Especificac¢des das vacinas contra a covid-19 disponibilizadas na campanha de vacinagio

A Campanha Nacional de Vacinagéo contra a covid-19 serd organizada no municipio

Jacareacangacom a introdug@o, na rede publica de saude, da vacina proveniente das Farmacéuticas

Moy
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Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)

/Serum India e Pfizer/ Wyeth/BioNTech conforme o quadro abaixo:

Fonte: CGPNI/SVS/MS (dados sujeitos a alteragdes).

Os estudos de soroconversdo 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 emum esquema contendo 2 doses com intervalo de 2 a 4 semanas. Para a prevengdo de
casos sintomaticosde covid-19 que precisaram de assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficcia foi
de 77,96%. Néo ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo

placebo.

A vacina desenvolvida pelo laboratério AstraZeneca/Universidade de Oxford em parceria
com a Fiocruz é uma vacina contendo dose de 0,5ml contém 1 x 1011 particulas virais (pv) do vetor
adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para replicagdo (ChAdOx1), que expressa a
glicoproteina SARS-CoV-2Spike (S). Produzido em células renais embrionarias humanas (HEK) 293
geneticamente modificadas. Os estudos de soroconversdo da vacina Covishield, demonstraram
resultados em > 98% dos individuos em28 dias apds a primeira dose e > 99% em 28 dias apos 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%, similar a observada na populagdo geral.

A eficacia vacinal geral da Comirnaty (Pfizer/Wyeth/BioNTech) em estudos de fase 3
foi de 95,0%(90,0%-97,9%), tendo sido semelhante nas diferentes faixas etarias. Reanalisando dados
desses estudos,a eficacia apos duas semanas da primeira dose e antes da segunda dose foi de 92,6%
(69,0%-98,3%). Considerando a elevada efetividade vacinal ap6s a primeira dose, estudos vém
demonstrando melhor resposta vacinal com intervalo estendido entre doses. Assim, em face a
necessidade urgente da ampliagéo da vacinagdo contra a covid-19 no Brasil, o PNI, em consonancia
com os programas do Reino Unido e do Canada, estabeleceu e recomendou o intervalo de 12

semanas entre a primeira e a segunda doseda vacina Comirnaty (Pfizer/Wyeth/BioNTech).

4.3 Conservagio davacina

Para garantir a poténcia das vacinas para a covid-19, é necessario manté-las em condigdes

adequadas de conservagéo, com temperatura controlada, em conformidade com as orienta¢des do

A
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fabricante e aprovagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A exposigdo
acumulada da vacina a temperaturas fora das preconizadas, ou diretamente a luz, em qualquer etapa

da cadeia, gera uma perda de poténcia que ndo podera ser restaurada.

As vacinas deverdo ser acondicionadas em temperatura entre +2°C e +8°C nas camaras frias
refrigeradas ou nos equipamentos especificos para armazenamento de vacinas. Quando doses das
vacinas forem expostas a temperaturas diferentes do recomendado (entre +2°C e +8°C), o servigo
de saude devera notificar a alteragdo de temperatura para o Servigo de Vigilancia em Sauide, e este

a Coordenagdo do Programa de Imunizagdes.

Em relacdo a vacina Pfizer, serdo recebidos na Central de Distribuigdo Imunibiologico da
Secretaria Municipal de Satide de Jacareacanga os frascos multidoses em +2 + 8 C°, onde sera
realizado o processo administragdo imediato na populagdo alvo através de pontos especificos de
vacinagao.

4.4 Procedimento paraa administrac¢io das vacinas

A administragdo da vacina serda pela via intramuscular (IM), no musculo deltoide,
preferencialmente, observando a via e a dosagem orientadas pelo laboratério. Contudo, podera ser
realizada no vasto lateral da coxa, caso haja algum impedimento ou especificidade na regido
preconizada. No momento daadministrag@o, o produto deve ser homogeneizado, com movimentos

circulares leves.

As vacinas serdo administradas utilizando seringas e agulhas com as seguintes

especificagdes:
’ Seringas de plastico descartaveis de 1,0ml ou 3,0ml;
. Agulhas descartaveis para uso intramuscular: 25x6,0dec/mm e 25x7,0dec/mm.
+

Nota: De acordo com o Programa Nacional de Imunizagdes, a recomendagio € que a aplicag¢do da

2 dose deve ser realizada com a vacina do mesmo laboratdrio produtor da 1* dose.

Destaca-se que, caso haja alguma ocorréncia que impega o individuo de retornar no prazo
determinado, orienta-se que, mesmo assim, seja tomada a 2* dose, assim que for possivel, para
completar o esquema.

Uso da vacina contra a covid-19 (Nota Técnica n° 108/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

O volume excedente (que permite a retirada e administragéo do volume total declarado no
frasco) poderd ser utilizado desde que seja possivel aspirar o volume de uma dose completa (0,5ml)

de um unicofrasco-ampola. A mistura de vacina de frascos-ampola diferentes para completar uma

\/



dose plena ¢ RIGOROSAMENTE CONTRAINDICADO, uma vez que as vacinas estdo sujeitas a

contaminagao.

4.5 Observagdes importantes

¢ Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constatagéo
acerca de alergias, histérico de sindrome vasovagal e possiveis sinais e sintomas de sindrome
gripal e/ ou sindrome febril aguda, antes da aplicagdo da vacina. No caso de individuo com
histérico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em observagdo clinica por, pelo menos, 15 minutos

apos a administrag@o da vacina.

¢ Recomenda-se observar a presenga de sangramento ou hematomas apOs uma
administragdo intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou aqueles com
trombocitopenia ou qualquer distirbio de coagulagdo (como hemofilia). Orienta-se pressionar o
algoddo no local da aplicagdo por mais tempo. Caso ocorra sangramento, encaminhar para

atendimento nos servigos de satde.

4.6 Precaucdes a administracdo da vacina

Doencas febris agudas, pessoas com suspeita de covid-19 e historico prévio de infecgio pelo

SARS-CoV-2

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doengas agudas febris moderadas ou graves,
recomenda-se o adiamento da vacinag#o até a resolugéio do quadro, com o intuito de néo se atribuir
a vacina asmanifestagdes da doenga. Ndo ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupagio de
seguranga navacinagdo de individuos com histéria anterior de infecgéio ou com anticorpo detectavel
pelo SARS-CoV-2. E improvével que a vacipag:ﬁo de individuos infectados (em periodo de incubagdo)
ou assintomaticos tenhaum efeito prejudicial sobre a doenga. Entretanto, recomenda-se o adiamento da
vacinagdo nas pessoas com quadro sugestivo de infecgdo em atividade, para se evitar confusdo com

outros diagnosticos diferenciais.

Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apds a infecg@o, idealmente a vacinagdo
deve ser adiada até a recuperago clinica total e pelo menos 4 (quatro) semanas ap6s o inicio dos
sintomas ou 4 (quatro) semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas

assintomatica.

Gestantes, puérperas e lactantes

A seguranga e a eficdcia das vacinas contra a covid-19 néo foram avaliadas nestes grupos. No
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entanto, estudos em animais ndo demonstraram risco de malformagdes. Ressalta-se que as vacinas de
plataformas de virus inativado ja sdo utilizadas por este grupo de mulheres no Calendrio Nacional
de Vacinagdo, e um levantamento de evidéncias sobre recomendagdes nacionais e internacionais
de vacinagdocom vacinas contra a covid-19 de gestantes, puérperas e lactantes, realizado pela
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), em sua maioria defende a

vacinag@o das mulheres nessas condigdes, se pertencentes a algum grupo prioritario.

Gestantes e puérperas (até 45 dias apds o parto) estdo em risco aumentado de formas
graves de covid-19, bem como de complicagdes obstétricas. Considerando, ainda, o momento
pandémico atual noBrasil, com elevada circulagio do SARS-CoV-2 e aumento no niimero de 6bitos
maternos pela covid-19, entende-se que, neste momento, é altamente provavel que o perfil de risco

verso beneficio na vacinagdodas gestantes seja favoravel.

Desse modo, o PNI havia recomendado a vacinagéo contra a covid-19 de todas as gestantes e
puérperas nos grupos prioritérios para vacinagio. No entanto, frente a ocorréncia de um evento adverso
grave compossivel associagdo causal com a vacina AstraZeneca/Fiocruz em uma gestante, o Programa
Nacional deImunizagGes optou pela interrupgio temporéria na vacinagdo das gestantes e puérperas
SEM comorbidades, bem como pela interrupgdo do uso da vacina AstraZeneca/Fiocruz em gestantes e
puérperas. Sendo mantida a recomendagdo de vacinagio nas gestantes e puérperas com morbidades (conforme o

Quadro 2) com as demais vacinas contra a covid-19 em uso no pais (Sinovac/Butantan e Pfizer/Wyeth).

A vacinagdo das gestantes e puérperas deverd ser condicionada a prescri¢io médica apos

avaliagdo individualizada de risco beneficio.

As gestantes e puérperas com comorbidades que ainda ndo tenham sido vacinadas deverdo
ser vacinadas com vacinas contra a covid-19 que néio contenham vetor viral (Sinovac/Butantan ou

Pfizer/Wyeth). 3

As gestantes e puérperas (incluindo as sem fatores de risco adicionais) que j tenham
recebido a primeira dose da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz deverdo aguardar o término do
periodo da gestagdo e puerpério (até 45 dias ap6s o parto) para a administragdo 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 contra a covid-19 que ndo contenha vetor viral
(Sinovac/Butantan ou Pfizer) deverfio completar o esquema com a mesma vacina nos intervalos

habituais.

As gestantes pertencentes a outros grupos prioritarios (trabalhadoras da satide ou de



outros servigos essenciais, por exemplo) poderdo ser vacinadas apos avaliagdo individual de risco

e beneficio, a ser realizada em conjunto com o seu médico.

A vacinagdo inadvertida de gestantes e puérperas (sem prescrigdo médica) devera ser
notificada como um erro de imunizagio no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/). O teste
de gravidez nio  deve ser um pré-requisito para a administragdo das vacinas nas mulheres com

potencial para engravidare que se encontram em um dos grupos prioritrios para vacinago.

As gestantes, puérperas e lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficécia e
seguranca conhecidos sobre as vacinas e sobre a auséncia de alguns dados relacionados, assim
como dos riscospotenciais da infecgdo pelo SARS-CoV-2, para que possam tomar uma decisdo
esclarecida. Essas mulheres pertencentes aos grupos prioritarios que ndo concordarem em serem
vacinadas devem ser apoiada sem sua deciséo e instruidas a manter medidas de protegdo, como

higiene das mios, uso de mascaras edistanciamento social.

As gestantes e puérperas que jd se imunizaram com a vacina da
AstraZeneca/Oxford/Fiocruz devem ser orientadas a procurar atendimento médico imediato se

apresentarem um dos seguintes sinais/sintomasnos 4 a 28 dias seguintes a vacinagéo: Falta de ar;
& Dor no peito;
¢ Inchago na perna;
¢ Dor abdqminal persistente;

¢ Sintomas neurologicos, como dor de cabega persistente e de forte intensidade, visdo

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 atengdo pré-natal deverdo estar atentos ao
historico vacinaldas gestantes sob seu cuidado, para fornecer as orientagdes adequadas. Ademais,
recomenda-se reforgar com as gestantes a necessidade de se manter as medidas de prote¢do nio

farmacologicas mesmo apos a vacinagao.

Ressalta-se que essas recomendagGes poderdo ser reavaliadas a luz de novas evidencias que

venham a ser disponibilizadas pelo PNI/MS.

Uso de antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes orais e vacinac¢io

Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam impedimento a
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vacina¢@0.0 uso de inje¢do intramuscular em pacientes sob uso cronico de antiagregantes
plaquetarios € pratica corrente, sendo, portanto, considerado seguro. Ndo hd relatos de interagdo
entre os anticoagulantes em uso no Brasil (varfarina, apixabana, dabigatrana, edoxabana e
rivaroxabana) com vacinas. Portanto, deve ser mantida conforme a prescrigdo do médico
assistente. Dados obtidos com vacinagdo intramuscular contra a Influenza em pacientes
anticoagulados com varfarina mostraram que esta via foi segura, sem manifestagdes hemorragicas
locais de vulto. A comparagéo da via intramuscular com a subcutanea mostrou que a primeira ¢
segura e eficaz na maioria das vacinasem uso clinico. Por cautela, a vacina pode ser administrada

o mais longe possivel da ultima dose do anticoagulante direto.

Portadores de Doencas Inflamatorias Imunomediadas

A eficacia e a seguranga das vacinas contra a covid-19 ndo foram avaliadas nesta
populag@o. Porém,considerando as plataformas em questdo (vetor viral ndo replicante, RNAm e virus
inativado), é improvavel que exista risco aumentado de eventos adversos. Preferencialmente, o
paciente deve ser vacinado,estando com a doenga controlada ou em remisséo, como também em
baixo grau de imunossupressdoou sem imunossupressdo. Entretanto, a deciséo sobre a vacinagdo
em pacientes com essas condi¢des deve ser individualizada, levando em consideragéo a faixa etdria,
a doenga de base, os graus de atividadede imunossupresséo, além das comorbidades, recomendando-

se que seja feita preferencialmente soborientagdo de médico especialista.

A escolha da vacina deve seguir as recomendagdes de 6rgdos sanitarios e regulatorios,
assim como a disponibilidade local. No entanto, de maneira geral, recomenda-se que esses

individuos sejam vacina-dos, salvo situagdes de contraindicagdes especificas.

Pacientes oncologicos, transplantados e demais pacientes imunossuprimidos

A eficicia e seguranga das vacinas contra a covid-19 ndo foram avaliadas nesta populagéo. No
entanto, considerando as plataformas em questéo (vetor viral ndo replicante, RNAm e virus inativado),
¢ improvavel que exista risco aumentado de eventos adversos. A avaliagéo de ‘risco x beneficio’ e a
decisdo referente a vacinagéo ou ndo devera ser realizada pelo paciente em conjunto com o médico
assistente, sendo que a vacinagdo somente devera ser realizada com prescrigdo médica. No entanto, de
maneira geral, recomenda-se que esses individuos sejam vacinados, salvo situagdes de

contraindicagdes especificas.

Pessoas com uso recente de imunoglobulinas e/ou anticorpos monoclonais

Naoestaestabelecidonenhum intervaloespecificoentreaadministragdo de umavacinacontra
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a covid-19¢ a aplicagdo de imunoglobulina humana, anticorpos monoclonais (excetuando os
especificos para Covid-19) ou que tiveram que receber, em carater urgente, um soro especifico (ex.:
para tétano ou raiva). E desejavel que se respeite um intervalo minimo de 14 dias entre a administragio
de uma dessas terapias com anticorpos e a aplicagdo da vacina contra a covid-19, para melhor avaliagdo

de eventuais EAPV. S

Ja em caso de pacientes que tiveram covid-19 e utilizaram como parte de seu tratamento
anticorpos monoclonais especificos contra o SARS-CoV-2, plasma convalescente ou
imunoglobulina especifica contrao SARS-CoV-2, devem, preferencialmente, aguardar um intervalo

de 90 dias para receber uma dose devacina contra a covid-19.

Contudo, essa orienta¢do € uma precaugdo e ndo uma contraindicagéo da vacinagdo, sendo
que dosesde vacina contra a covid-19 aplicadas dentro desse intervalo também sdo consideradas

validas e ndonecessitam ser reaplicadas.

Contraindicag¢oes

& Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina.

& Para aquelas pessoas que ja apresentaram reagdo anafilatica confirmada a dose anterior de

vacinacovid-19.

& Pessoas menores de 18 anos.

& Para a vacina covid-19 (recombinante) AstraZeneca, acrescenta-se a seguinte contraindicagdo:
pacientes que sofreram trombose venosa e/ou arterial importante em combinagdo com
trombocitopenia apos vacinagdo com qualquer vacina para a covid-19.

+
4.7 Vigilancia dos eventos adversos pos-vacinagio

Frente a introdugdo de novas vacinas ou em situa¢des de pandemia, a exemplo da atual,
para a qualse esta produzindo vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de produgdo
e que serdo administradas em milhdes de individuos, € de se esperar que haja a ocorréncia de

elevado numero denotificagdes de Eventos Adversos Pds-Vacinagéo (EAPV).

Os quatro principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV séo: detecgéo,
notificagdo em24 horas, investigagdo (exames clinicos, exames laboratoriais etc.) em 48 horas e
classificagdo final. Recomenda-se a notifica¢do de todos EAPV suspeitos ocorridos até 30 dias

apo6s vacinagdo contra a covid-19. No entanto, considerando a introdugéo das vacinas covid-19 e a



necessidade de se estabelecero perfil de seguranga das mesmas, orienta-se que TODOS os eventos, ndo
graves ou graves, compativeis com as defini¢des de casos, bem como os erros de imunizagédo e

problemas com a rede de frio, deverdoser notificados.

Atengdo especial deve ser dada a notificagdo de eventos adversos graves, raros e

inusitados, Obitos subitos inesperados e erros de imunizagdo (programaticos).

A notificagdo deve ser feita no e-SUS Notifica: https://notifica.saude.gov.br/notificacoes

4.8 Recomendacdes sobre medidas de satiide publica de prevencdo a transmissdo da covid-19 nas

acoes de vacinaciio

Considerando o atual cenério de transmissdo comunitaria da covid-19, faz-se necessaria a
manutengdodas medidas ndo farmacologicas de prevengéo a transmissdo do virus. No contexto da
pandemia em curso, realizar uma Campanha de Vacinagdo em massa de forma efetiva, com
seguranga e qualidade,requer cuidados, planejamento e uma boa avaliagdo da capacidade do sistema

de saude.

Durante o momento da campanha, varios formatos de organizagéo do processo de trabalho
das equipespodem ser admitidos com o intuito de vacinar o maior nimero de pessoas do publico-
alvo, evitando aglomeragdes. Faz parte da estratégia na Campanha de Vacinagéo que vérias agdes

possam ocorrer emparalelo para o alcance do publico-alvo, como:

¢ Vacinag@o em postos fixos e volantes;

¢ Vacinagédo de acamados no domicilio;

¢ Vacinagéo para pacientes institucionalizados;
¢ Vacinag@o no formato Drive-J hru.

Todas devem considerar as boas praticas e os passos certos para a vacinagdo, a

conservagdo adequadadas vacinas e o alcance da populagdo-alvo no prazo proposto.

Sugerem-se as seguintes estratégias, que podem ser adotadas isoladamente ou de forma

combinadapelos servigos:

¢ Articular e organizar a Ateng¢do Priméria a Saude (APS) mantendo, quando possivel e
necessario, horério estendido, a fim de aumentar a oferta de vacinagéo para horarios alternativos, de
modo a reduzir chances de aglomeragdo. Nesse cenario, faz-se necessario dimensionar os recursos
humanos necesséarios e o quantitativo de vacinas, incluindo a demanda estimada nos horarios

estendidos;



¢ Buscar parcerias com cursos de graduagfo da area da saiide com o objetivo de ter

equipes deapoio adicional as estratégias de vacinagio;

¢ Como a vacinag¢do ocorrera principalmente durante a semana, € importante
organizar os servi¢os,de modo que néo prejudique os demais atendimentos na APS, incluindo a
vacinagdo de rotina. Sugere-se, quando possivel, areserva de um local exclusivo na unidade de saude

para administragdodas vacinas da campanha, para proporcionar seguranga e conforto;

& Realizar triagem rapida, preferencialmente no momento de identificagdo/cadastro do
usudrio, paraidentificar pessoas com sinais e sintomas de doenga respiratoria e sindrome gripal, as quais
ndo deverdo ser vacinadas nesse momento. As mesmas devem ser redirecionadas para o atendimento em

saude;

¢ Realizar triagem rdpida para identificar pessoas com contraindicagdes a vacinagdo

ou com necessidade de precaugdes adicionais;

¢ Vacinagdo extramuros de acordo com as especificidades dos grupos elencados para
vacinago;
¢ Realizar vacinagdo domiciliar para aqueles com dificuldade de locomogéo: idosos,

acamados, pessoas portadoras de necessidades especiais, portadores de doengas cronicas com

limitag@o de locomog@o, entre outros;

§ Realizar a vacinagfo nos servigos de saude priorizados, como: instituigdes de longa
permanéncia de idosos e de pessoas com deficiéncia (incluindo seus trabalhadores), e aldeias

indigenas e comunidades quilombolas.

Na unidade de saide e locais de vacinaca®

¢ Organizar os servigos conforme protocolos locais de prevengdo da covid-19 e/ou
manuais do Ministério da Satide para a porta de entrada dos atendimentos na UAP e para os locais de

vacinagao.

¢ Disponibilizar locais para higieniza¢do das méos ou ofertar dispenser com alcool em
gel na concentragéo de 70%, para facilitar a higienizagéo das méaos dos profissionais e da populagdo

que buscaa vacinagao.

¢ Orientar a entrada e a permanéncia dos usuarios na unidade de satude, com

/A),( A

utilizagdo de barreiraindividual (méascara).



1€
¢ Limitar em um acompanhante por pessoa vacinada;

¢ Garantir o distanciamento minimo recomendado (um metro) entre as pessoas da

fila, com marcagdes no chio e organizadores de fila, para evitar aglomeragdes;

¢ Organizar o fluxo da vacinagdo de forma a ndo coincidir com outros fluxos na
unidade de satde,prevenindo cruzamento de clientelas (consultas, agendamento de consultas e

exames, procedi- mentos etc.).

2 A partir do periodo de aplicagdo da segunda dose, recomenda-se organizar as filas
para cada dose(fila de 1a dose e fila de 2a dose), atentando que a fila de 2a dose deve receber especial

atengdo paraque néo haja o risco de perda do periodo ideal de recebimento da dose.

¢ Ampliar a frequéncia de limpeza de pisos, corrim@os, maganetas e banheiros com

solucdo de aguasanitaria e a desinfecgdo de fomites e superficies com alcool a 70%.

¢ Manter comunicagéo frequente com a equipe de vigilancia em satide do municipio

para organizaag¢do do fluxo de rastreamento e monitoramento dos casos suspeitos de covid-19.

4.9 Recomendac¢des para os vacinadores

¢ Realizar a higiene das méos com frequéncia:

¢ Antes de tocar o paciente;

# Antes de realizar qualquer procedimento limpo ou asséptico;

8 Apds a exposi¢do a fluidos corporais.

¢ Se apresentar sintomas corilo tosse ou febre, o profissional ndo deve comparecer

ao trabalho edeve procurar atendimento a satde.

Uso de equipamentos de protec¢do individual

A utilizagdo de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) pelos trabalhadores de saude
envolvidos naCampanha Nacional de Vacinagédo contra a covid-19 tem como objetivo a prote¢do
destes trabalhadores, bem como a seguranga dos individuos que serdo atendidos pela vacinag@o.

Nesse sentido, seguemabaixo as orientagdes:
EPIs recomendados durante a rotina de vacinagio

L Mascara cirurgica: obrigatoria durante todo o periodo de vacinagéo, prevendo-se

quantitativo suficiente para troca a cada 2—3 horas ou quando estiver imida.

AUA



¢ Protecéo ocular: protetor facial (face shield) ou 6culos de protegdo.

¢ Avental: descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado diariamente

(jaleco ou coleteprofissional).

EPI com possibilidade de uso eventual (somente para situagoes especificas)

¢ Luvas: ndo estd indicada na rotina de vacinagdo. Dispor de quantitativo na unidade
somente para indicagdes especificas: vacinadores com lesdes abertas nas méos ou raras situagdes que
envolvamcontato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas apds cada

atendimentoe associadas a adequada higienizagdo das maos.

4.10 Gerenciamento de residuos provenientes da vacinagio

O gerenciamento de residuos de servigos de satide no ambito do Programa de Imunizagdes
deve estar emconformidade com as definigdes estabelecidas na Resolugdo n°® 18, de 23 de margo de
2018, que dispdesobre a classificagdo de riscos de Organismos Geneticamente Modificados (OGM) e
os niveis de biosseguranga a serem aplicados nas atividades e projetos com OGM e seus derivados em
contengéo, na Resolugdoda Diretoria Colegiada — RDC n® 222, de 28 de margo de 2018, que dispde
sobre o regulamento técnicopara o gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde, e na Resolugdo
Conaman®358, de 29 de abrilde 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos Residuos

dos Servigos de Saude (RSS).

O gerenciamento de residuos de servigos de saude no ambito do PNI deve estar em
conformidade comas defini¢des estabelecidas na Resolugéo n° 18, de 23 de marco de 2018, que
dispde sobre a classificagdo de riscos de Organismos Geneticamente Modificados (OGM) e os
niveis de biosseguranga a seremaplicados nas atividades e projetos com OGM e seus derivados em
contengd@o. Diante disso, para um adequado ?gerenciamento de residuos voltado para a vacinagéo contra

a covid-19, orienta-se:

¢ Vacina Sinovac/Butantan: descartar os frascos em caixa coletora de perfurocortantes
(descartex);
& Vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/Serum: os frascos vazios deverdo passar pelo

processo de autoclavagem seguido do descarte em caixa coletora de perfurocortantes (descartex);

¢ Vacina Pfizer: os frascos vazios deverdo passar pelo processo de autoclavagem seguido

do descarte em caixa coletora de perfurocortantes (descartex).

QUM
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4.11 Sistema de informacéo

O registro das doses devera ser nominal e langado no Sistema de Informagdes do Programa
Nacional deImunizag&o (SI-PNI): si-pni.saude.gov.br/#/login. Todos os estabelecimentos de satde,
publicos e privados, que efetuam atividade de vacinagdo contra a covid-19 deverdo realizar o registro
dos vacinados no sistema de informagéo definido pelo Ministério da Satide no novo SIPNI. Os postos
de vacinagdo que,porventura, ndo tenham conectividade a internet deverdo realizar o registro
nominal de vacinagdo por meio do formuldrio “Mapa Nominal de Registros do Vacinado”,
padronizado pela Coordenagéo do Programa de Imunizagdes para situagdes de contingéncia, que
contém as variaveis minimas padronizadas, e realizar, preferencialmente em até 48 horas, a digitagdo

no Mddulo de Campanha Covid-19 no novo SIPNI.

ATENCAO: E de responsabilidade do estabelecimento de saide a realizagdo dos registros

nominais noSIPNI, sistema oficial do Ministério da Saude.

5. Grupos Prioritarios por Fase

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

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

Fase
deVaci | Publico-alvo Definicao Recomendacodes de exigéncia
nacao
Trabalhadores dos servigos de
saide sdo todos aqueles que
atuam  em  espagos €
estabelecimentos de assisténcia
e vigilancia a satde, sejam eles
hospitais, clinicas,
ambulatérios, laboratérios e
outros locais. Solicita-se aos | Carteira de identificagdo profissional ou
municipios  qué®  priorizem | carteira de trabalho com a devida fungdo e
Trabalbadores de aqueles prpﬁssionais que atuem lqcal de traba!ho registrada e declaragdo de
Satde. no atendimento de pacientes | vinculo expedida pelo local de tr?balho que
com Sindrome Gripal, seja em [ comprove a atuagdo do profissional em
urgéncias, enfermarias  ou | assisténcia direta a pacientes com Sindrome
12 FASE unidades de tratamento | Gripal.

intensivo, inclusive,
funciondrios que n#o atuem
diretamente na assisténcia, mas
frequentem tais ambientes,
como auxiliares de servigos
gerais, copeiros,
administrativos, entre outros.

Pessoas com
mais de 60 anos
que vivem em
instituigcdes de
longa
permanéncia.

Deverdo receber a vacina|A vacinagdo devera ser realizada por meio de
COVID-19 em conformidade | estratégias especificas a serem planejadas no
com as fases predefinidas nivel municipal.

A
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Indigenas
aldeados

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

A vacinagio sera realizada em conformidade
com a organizagdo dos Distritos Sanitdrios
Especiais Indigena (DSEI) nos diferentes
municipios.

Profissionais da
Seguranga
Publica na Ativa.

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

Documento que comprove a vinculagdo ativa
com o servico de forcas de seguranga e
salvamento ou

Apresentagdo de declaragdo emitida pelo
servigo em que atua.

Idosos de 60 a 79
anos de idade.

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

Documento original com foto que comprove a
idade.

Idosos a partir de

Deverdo receber a vacina
COVID-19 em conformidade

Documento original com foto que comprove a

anos. . idade.
2* FASE e com as fases predefinidas.
Povos e . o : : ;

: Povos habitando em | A vacinagdo deverd ser realizada por meio de
comunidades . S ” ifi fagtad
tradicionais comunidades tradicionais | estratégias especificas a serem planejadas no

. quilombolas. nivel municipal*.
quilombola.
Para individuos com
rbi E ri ¢
Comorbidades; ja de.sc 1tas,,c!e Individuos Pertencentes a esses grupos serdo
acordko com a faixa etaria| &
. e pré- SIPNI, aqueles que ndo cadastrados
ndiada = pela  SNVISA, tiverem Sido pré- cadastrados
(Diabetes mellitus; hipertensdo p
arterial sistémica grave) de
< . dificil Controle e/ou com lesdo
ciividnos:qus de orgdo-alvo); doenca
3* FASE possuam g 2 o
: pulmonar obstrutiva cronica;
comorbidades. e
doenga renal; doengas | Devem apresentar atestado médico
cardiovasculares e | especificando motivo da indicagdo da o vacina,
cerebrovasculares; Individuos | que devera ser apresentada no ato da
transplantados de 6rgéo sélido; | vacinagdo.
anemia falciforme;
imunossuprimidos;  obesidade
grave (IMC>40).
Nessa estratégia sera solicitado documento
Todos os  professores e . N ik
Trabalhadores da : A que comprove a vinculag@o ativa do
% funcionarios  das escolas ;
educagdo. P ; profissional com a escola ou apresentagdo de
publicas e privadas. o
4* FASE declaragdo emitida pela escola.

Forgas Armadas.

Membros ativos das Forgas
Armadas (Marinha, Exército e
Aeronautica).

Nessa estratégia sera solicitado documento
que comprove a vinculagdo ativa com forga em
que atua.




Funciondrios do

O planejamento e operacionalizagdo da

liberdade. de liberdade.

sistema de Agente de  custédia vacinagdo nos estabelecimentos  penais
privagdo de demais funcionarios. deverdo ser articulados com as Secretarias
liberdade. Estadual e Municipais de Satude e Secretaria de
» Estado de Administragdo Penitenciaria,
conforme a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Satde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).
Populag@o Populag@o acima de 18 anos em
privada de estabelecimentos de privagédo

Populagdo de 18
a 59 anos com ou
sem
5" FASE | comorbidades.
Populagéo de 12
a 17 Privagdo de
liberdade.

acordo com a disponibilizagéo de doses distribuidas pelo 9° CRS/SESPA.

A operacionalizagio dessas faixas etarias foram de faixas etdrias foram de

5.1  Estratégias de Vacinacio

Com o intuito de evitar aglomeragdes e manter a organizagdo nos
estabelecimentos de saide com salas de vacina que irdo disponibilizar as doses para a
populagdo sdo sugeridas algumas estratégias de vacinagdo da populagdo prioritaria
conforme as fases da campanha:

o Adotamos a segunte estratégia de, administrar a dose 1 da vacina contra
o0 coronavirus,simultaneamente nos profissionais de saude, no horario de servigo do

mesmo, de acordo com sua escala de servigo.

5.2 Publico-alvo x objetivos de comunicacio

o Populag@o geral — garantiga informag&o a toda populag@o do municipio de
Jacareacanga quanto a importancia e seguranga da vacinagdo, fases de vacinagdo e grupos
prioritarios, garantindo entendimento e aderéncia ao processo.

@ Profissionais de Saude — informar sobre a vacinagdo e relevancia do
trabalhodos profissionais da saude em todas as fases de imunizagéo, buscando fortalecer
as ac¢Oes do sistema de satde. Além de deixar claro que esses profissionais fardo parte da
primeira etapa de vacinagdo.

. Gestores da rede publica — manté-los informados e garantir equidade para
o recebimento das vacinas.

o Gestores e profissionais da saude da rede privada — manté-los informados

quanto a incluséo desses profissionais na primeira fase da vacinagio, ja quefazem parte
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dos grupos prioritarios.

5.3 Medidas estratégicas

Faz-se necessario, dentro do plano de vacinagdo, criar medidasestratégicas que
ajudardo na divulgagdo de informagdes, assim como no atendimento aos veiculos de
imprensa. Para isso pretende-se:

. Definir porta-vozes com experiéncia sobre o assunto, nos diferentes niveis

degestdo, e que estejam aptos a atender as solicitagdes acerca do assunto.

° Manter o fluxo continuo de comunicag@o com a imprensa para informar
sobreo cendrio da vacinagdo e quaisquer outros assuntos relacionados.

o Publicar, periodicamente, nos meios de comunicagdo e redes sociais
oficiais,informagdes atualizadas sobre a vacinagéo.

o Monitorar redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes
equivocadas que surgirem, combatendo a disseminag@o de noticias falsas (fake news)
sobre a campanha e a vacinagdo, assim como refuta-las com informagdes verdadeiras e
comprovadas.

. Disponibilizar a sociedade, pegas publicitarias a serem veiculadas nas
redes sociais e nos diversos meios de comunicagao.

. Estar disponivel as assessorias de comunicagéo das secretarias municipais
de satde para fornecer dados atualizados, desenvolver parcerias e agdes quelevem a
populagdo, de modo mais proximo, as informagdes sobre a campanha.

“ Fornecer a populagdo e a imprensa informagdes atualizadas sobre o

andamento da campanha.
5.4 Campanha

54.1 Primeira etapa

Na primeira etapa foram disponibilizadas 40% do numero de profissionais de
satde estimados pela Secretaria de Estado de Satde Publica, no que corresponde as doses
que inicialmente serdo disponibilizadas para vacinagdo dos profissionais de linha de

frente da atengéo secundaria, no caso Hospital Municipal de Jacareacanga.

Para os indigenas em situag@o de aldeamento foram dispensados doses de vacina

para as equipes multidisciplinares do Distrito Sanitario Especial Indigena Rio Tapajods,
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responsavel pela administragdo de doses da vacina anti COVID-19 na populagéo indigena

da terra indigena Munduruku e Sai Cinza.

542 Segunda etapa da 1? fase
Nessa etapa foi recebido uma provisdo de vacinas contra o novo Coronavirus,
para cobrir 30% do numero de proﬁsgionais de satde do municipio de Jacareacanga,
equivalente a 61 doses, que foram arredondadas para 70 doses, devido a apresentagdo da

mesma em frasco de 10 doses, com durabilidade de 6 horas apds a abertura.

543 Segunda a quarta fase

Conforme as orientagdes sobre os grupos prioritarios, determinadosno Plano
Nacional de Imunizag@o (PNI) do Ministério da Saude, essa fase corresponde a vacinagéo
das demais pessoas. Desta forma, essa etapa seguiu o envio de provisdes de doses de

vacina escalonando os grupos prioritarios recomendados pelo 9° CRS.
544 Quinta fase

Esta fase estende-se a inclusdo da vacina Pifzer (incluindo 1* e 2* dose do
esquema) da vacina, que serdo distribuidas inicialmente para a capital do Estado (por uma
questdo de recomendagdo do proprio MS, assim como por questdes operacionais e
logisticas). Ressalta-se que, assim como as outras vacinas disponiveis, a vacina Covid-19
Pfizer compde o Plano Nacional de Operacionalizagdo (PNO) e, portanto, sua indicagdo
seguird os critérios e ordenamento das prioridades. Jacareacanga estd curso de
administragdo na faixa de 12 a 17 anos e em paralelo, ocorre a aplicagdo da segunda dose

dos grupos prioritarios ja vacinados na etapas anteriores.
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