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1. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) apresenta a segunda versao do Plano
Municipal de Operacionalizacdo da Vacina¢ao contra Covid-19, como medida adicional
de resposta ao enfrentamento da doenca, em consonancia com as diretrizes do Plano
Nacional.

As informagdes contidas neste plano séo atualizadas conforme o surgimento de
10vas evidéncias cientificas, conhecimento acerca das vacinas, cenario epidemiologico

la Covid-19, em conformidade com as definices do Governo Federal e Estadual.
Saloa, junho de 2021

Paulo Cabral da Silva Junior

Secretario de Saude

Nesta segunda edicao do Plano, foram atualizadas e/ou inseridas:

e Atualizacdo das vacinas disponiveis
¢ Inclusédo das gestantes e puérperas como grupo prioritario de risco;
e Inclusdo do grupo dos trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos

sélidos dentre os trabalhadores de servi¢cos essenciais (estimativa populacional);
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2. INTRODUCAO

A Covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade, causada
pelo novo corona virus (SARS-CoV-2), que causa infeccdo respiratéria aguda
potencialmente grave. Trata-se de uma doenca de elevada transmissibilidade e
distribuicdo global. A transmisséo ocorre principalmente entre pessoas por meio de
goticulas respiratorias ou contato com objetos e superficies contaminadas.

O planejamento da vacinacdo nacional € orientado em conformidade com o
‘egistro e licenciamento de vacinas, que no Brasil é de atribuicdo da Agéncia Nacional
le Vigilancia Sanitéria (Anvisa), conforme Lei n° 6.360/1976 e regulamentos técnicos
como RDC n° 55/2010, RDC n° 348/2020 , RDC n° 415/2020 e RDC n° 444/2020.

Esse plano tem como documentos orientadores o informe técnico do Plano
Nacional e Estadual de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-19 e as
pactuacdes realizadas na CIB/PE, todas as normativas disponibilizadas no site da

transparéncia do municipio.

3. OBJETIVO GERAL

Estabelecer as acfGes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinacdo contra a
Covid-19 no municipio.

3.1. OBJETIVO ESPECIFICO:

» Apresentar o cronograma de vacinacao a populacéo-alvo e grupos prioritarios.

» Organizar espaco fisico, insumos, equipamentos e recursos humanos para a
realizacdo da imunizacéo contra a Covid-19.

» Orientar e divulgar amplamente o processo de operacionalizagdo da vacina no
municipio.

3.2. META:

» Vacinar 90% dos grupos especificos.
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4. CARACTERIZAQAO DE GRUPOS DE RISCO PARA AGRAVAMENTO
E OBITO PELA COVID-19

O risco de complicacGes pela Covid-19 ndo é uniforme na populacdo, sendo que

0 risco de agravamento e Obito esta relacionado as caracteristicas sociodemograficas,

presenca de morbidades, entre outros. Conforme a 62 edicdo do Plano Nacional de

Operacionalizacdo da Vacinacdo contra COVID-19, foi realizado o ordenamento dos

grupos prioritarios. Foram inseridas as gestantes e puérperas como grupo prioritario

)ara a vacinacao.

Os critérios de priorizacdo para vacinacdo dos grupos de pessoas com

comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente, gestantes e puérperas foi definido
de acordo com NOTA TECNICA N° 467/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS:

TVAIDINNN VIONTUVASNYYHL VA WLHOd  HEE=EE

vacinar
de

acordo com o quantitativo de

Fase | -

proporcionalmente,

doses disponibilizado:

Pessoas com Sindrome de Down, independentemente
da idade;

Pessoas com doenca renal crénica em terapia de

substituicdo renal (dialise)

idade;

independentemente da

Gestantes e  puérperas com  comorbidades,

independentemente da idade;

Pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos;

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

vacinar
de

acordo com o0 quantavo de

Na fase I,

proporcionalmente,
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;

Gestantes e puérperas independentemente de

condicOes pré-existentes;
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5. FARMACOVIGILANCIA

Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de producdo e que sdo administradas em milhdes de individuos, pode
haver um aumento no numero de notificacbes de eventos adversos pdés-vacinacao
(EAPV). Assim, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria no Brasil, em especial no manejo, identificacdo, notificacao e
‘nvestigacao de EAPV por profissionais da saude.

Portanto, o MS elaborou Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria de
zventos Adversos Pdés-Vacinacdo acordado entre Secretaria de Vigilancia em Saude
do MS e a ANVISA. Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina €
essencial contar com um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do
produto e dar resposta rapida a todas as preocupacfes da populacao relacionadas as
vacinas. Estas atividades requerem notificacdo e investigacdo rapida do evento
ocorrido. Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV sao:

» Deteccéo, notificagao e busca ativa de novos eventos;
» Investigacao (exames clinicos, exames laboratoriais, etc) e;
» Classificacao final dos EAPV

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicbes de
casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos
Pos- Vacinacao deveréo ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI.

Todos os profissionais da salude que tiverem conhecimento de uma suspeita de
EAPV, incluindo os erros de imunizacdo (programéaticos), como problemas na cadeia de
frio, erros de preparagcdo da dose ou erros na via de administragdo, entre outros,
deverédo notificar os mesmos as autoridades de saude, ressaltando-se que 0s papéis a
ser desempenhado pelos municipios, estado e Distrito Federal € vital para a plena
efetivacao do protocolo.

E importante destacar que as notificacbes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as varidveis contidas na ficha de notificacdo/investigacdo de

EAPV do PNI. Destaca-se ainda que, na possibilidade de oferta de diferentes vacinas,



\

il 10 UNja\
J\ /& \C /CC“ \
rd

(L] SECRETARIA MUNICIPAL DE SALOA [ x\

= ~4 Rua Cel. José Abilio, 36 — Centro \ - /
$ALOA M

JUNTOS CONSTRUINDO O FUTURO i SSeUE=

desenvolvidas por diferentes plataformas, € imprescindivel para o cuidado na
identificacdo do tipo de vacina suspeita de provocar EAPV, como numero de lote e
fabricante.

Uma vez que ainda nédo existe registro para o uso da vacina no pais. Nado é
possivel estabelecer uma lista completa de contraindicacfes, no entanto, considerando
0s ensaios clinicos em andamento e os critérios de excluséo utilizados nestes estudos,
entende-se como contraindicagdes provaveis:

» Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etéria pode variar para

cada vacina de acordo com a bula);

» Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada e
uma dose anterior de uma vacina Covid-19;
» Pessoas que apresentam uma reacdo anafilatica confirmada a qualquer dos

componentes da (s) vacina (s);
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6. SISTEMAS DE INFORMACAO

Para a campanha de vacinacdo contra a Covid-19, o registro da dose aplicada
sera nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos pelo Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI) em todos os pontos de

vacinacdo da rede publica e privada de saude.
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7. SITUACAO DAS VACINAS EM DESEMVOLVIMENTO

A OMS em colaboracdo com a comunidade cientifica, empresas e demais
instituicbes globais de saude vem monitorando o desenvolvimento das vacinas
candidatas contra a COVID-19. De acordo com 0 panorama atualizado em 12 de margo
de 2021, existem 182 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e
81 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica, das quais 21 encontram- se na fase
Il de ensaios clinicos de eficicia e seguranca, a Ultima etapa antes da aprovacéo pelas
1géncias reguladoras e posterior imunizagédo da populacao.

As vacinas COVID-19 que estdo em uso até o momento no Brasil, autorizadas
pela Anvisa, duas com autorizacdo emergencial (Sinovac/Butantan e Janssen) e duas
com o registro definitivo (AstraZeneca/Fiocruz e Pfizer)Wyeth), sdo:

1. Vacinag: Sinovac/Butantan:

Plataforrma: inativada:
Esquemavacinal: 2 doses comintervalominimode 14 dias e maximao de 28 dias;
Conservacao:2°C aleC.

2. Vacina: Janssen:

Plataferma: Vacinacontra a COVID-19 [Ad 26 COVZE-5 [recombinante]|
Esquemavacinal; Dosednicade 0,5mil;
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Conservagao: 2*Cad*C

3. Vacina: AstrafanecafFlocruz;

Plataforma: vetor viral nda replicanieo:
E=guemna vacinal: 2 dosescomintervalo de 12 semanas:
Conservacao: 2°C a 8%C.

4. Vacina: Pfizer)Wyeth;

Plataforma: vacina de RMAmensageiro:
Esquemavacinal: 2 dases comintervalo de 12 semanas:

4pd°€0S0€TZ0.0TZ0Z-E2/PrOjuMOp/[edidiuniAeoudedSURIY/IC JUI'SB0N|0S-)I"PNOJY//:dny

Conservagdo: 2°C a 8°C.
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7.1. ESPECIFICACAO DAS VACINAS

Considerando os critérios e os procedimentos extraordinarios e temporarios para
a aplicacdo de excepcionalidades a requisitos especificos de rotulagem e bulas de
medicamentos, em virtude da emergéncia de saude publica internacional decorrente do
novo Coronavirus, previstos na Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n°400 de 21 de
julho 2020, as vacinas seguem sem as bulas. As bulas traduzidas dessas vacinas,
Sinovac/Butatan e AstraZeneca/Fiocruz estdo disponibilizadas nos sites dos

-aboratérios, Butantan e Fiocruz, respectivamente, e no site da Anvisa.

SINOVAC/BUTANTAN

A Campanha Nacional de Vacinac¢do contra a COVID-19 iniciou com a vacina

desenvolvida pelo laboratério Sinovac em parceiria com o Butantan (Quadro 1).

tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 14 dias e >97% nos participantes

gue tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 28 dias.

Quadro 1- Especicacfes da vacina COVID-19: Sinovac/Butantan. Brasil, 2021
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SINOVAC/BUTANTAN

Plataforma Virus inativado

Indicacdo de uso Maior ou igual al8 anos

Forma farmacéutica Suspensdo injetavel

Apresentacéo Frascos-ampola com 0,5 ml (monodose);
Multidose (10doses/fraco)

\Via de administracao Intramuscular

Esquema vacinal 2 doses de 0,5ML cada, com intervalo de 2 a 4
Semanas

Composicao por dose 0,5mL contém 600 SU de antigeno do virus
Inativado

Prazo de validade e conservacéo 24 meses a partir da data de fabricacéo se
Conservado a 2°C a 8°C

Validade ap0s abertura do frasco 8h apds a abertura do frasco em temperatura
recomendada

Fonte: PlanoOperacionaldeVacinacdodoEstadodePernambuco, 2021.

10
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ASTRAZENECA/FIOCRUZ
A vacina desenvolvida pelo laboratério AstraZzeneca/Universidade de Oxford em

parceria com a Fiocruz é 5mL contém 1x1011 particulas virais (pv) do vetor
adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para replicacdo (ChAdOx1), que
expressa a glicoproteina SARS-CoV2Spike(S).

Produzido em células renais embrionarias humanas (HEK)293 geneticamente
modificadas (Quadro crono2). Os estudos de soroconversdo da vacina Covishield,
lemonstraram resultados em >98% dos individuos em 28 dias apds a primeira dose e
>99% em 28 dias apods 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 vacinade 73,43%, respectivamente, foi similar a eficacia da vacina

observada na populacéo geral.

Quadro 2 - Especificacdes da vacina COVID-19: Astrazeneca/Fiocruz. Brasil, 2021

VACINA COVID-19(RECOMBINANTE)

Plataforma \Vacina COVID-19 (recombinante)

Indicacdo de uso Maior ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel

Apresentacao Frascos-ampola com 0,5mL/multidose (10
doses/fraco)

\Via de administracao Intramuscular

Esquema vacinal 2 doses de 0,5mL cada, com intervalo de 12
semanas

Composicao por dose 0,5mL contém 1x1011 particulas virais [pv] do vetor

adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para
replicagdo [ChAdOXx1], que expressa a glicoproteina SARS-
CoV-2 (S)

Prazo de validade e conservacdo |6 meses a partir da data de fabricacéo se

Conservado a 2°C a 8°C

Validade ap0s o frasco aberto 48 h em temperatura de 2°C a 8°C (Fiocruz) e 6 horas em
temperatura de 2°C a 8°C (Serum Institutoofindia e COVAX)

Fonte: PlanoOperacionaldeVacinacaodoestadodePernambuco, 2021.

PFIZER/WYETH

Em 23 de fevereiro de 2021 a Anvisa concedeu o registro definitivo da vacina
Pfizer/Wythe no Brasil(Quadro 3). A vacina desenvolvida pelos laboratorios Pfizer-

BioNTech em parceria com Wyeth/Brasil € uma vacina de RNA mensageiro com
11
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eficacia apos a segunda dose de 95%, sendo que no intervalo entre a primeira e a
segunda dose (21 dias) a eficacia da vacina foi de 52%, o que indica que a vacina
provoca uma protecao parcial precoce em 12 dias apds a primeira dose. Do ponto de
vista de transporte e armazenamento, requerem temperaturas muito baixas para
conservacao, de -90° a -60°C, contudo, nos pontos de vacinacéo € possivel conservar

a vacina de 2° a 8°C por 31 dias.

Quadro 3 — EspecificagcOes da vacina covid-19 Pfizer/Wythe
| VACINA COVID-19(mRNA)

' lataforma Vacina COVID-19(mRNA)
L ndicacdo de uso Pessoas com idade igual ou supeiror a 18 anos
of -orma farmacéutica Suspensao injetavel
2 \presentacéo Cada frasco contém 225 ug em 0,45 mL de suspenséao
%- injetavel (6 doses apos a diluicdo) em emebalagens com
= 195 frascos
3 Via de administracéo Intramuscular
% Esquema vacinal 2 doses (0,3 mL cada) com intervalo de 12
2 semanas
= Composicao por dose 0,3 ml contém 30 pg de RNAm codificando a proteina S

(spike) do SARS-CoV-2 Excipientes: di-hexildecanoato de
dihexilaminobutanol,
ditetradecilmetoxipolietilenoglicolacetamida,
levoalfafosfatidilcolina distearoila, colesterol, sacarose,
cloreto de sodio, cloreto de potassio, fosfato de sédio
dibasico di-hidratado, fosfato de potassio monobasico, agua
para injetaveis

Prazo de validade e conservacdo |- no maximo 31 dias a temperatura de +2°C a +8°C;

- até 14 dias (2 semanas) a temperatura de -25°C a - 15°C;
- durante toda a validade (6 meses) em freezer de ultra
baixa temperatura (-80°C & -60°C)

Validade apds o frasco aberto 6 horas apos a diluicdo em temperatura de 2°C &4 8°C
Fonte: PlanoOperacionaldeVacinacaodoestadodePernambuco, 2021.
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8. OPERACIONALIZACAO PARA VACINACAO:

Em dezembro de 2020 o Ministério da Saude apresentou a 12 edi¢do do Plano
Nacional de Operacionalizacdo da Vacinag¢ado contra a COVID-19. Atualmente o Plano
encontra-se em sua 72 versao, o qual descreve atualizacbes das recomendacfes na
medida em que se observa avancgo nas publicacdes e evidéncias cientificas. Visto que,
fatores decisivos como disponibilidade, licenciamento dos imunizantes e situacdo
2pidemioldgica deverdo estar suficientemente delineados para alcancar a validacédo do
Jlanejamento e as expectativas de prazos.

Na tabela 1 informamos a descricdo da populacdo-alvo do plano adaptado a
populacdo estimada de Salod. Atualmente Saloa possui 8 postos de vacinacao,
podendo chegar a 10, em periodos de campanha e 18 profissionais implicados no
processo de imunizacdo. Desde o inicio da campanha ja foi vacinada 100% da
populacdo alvo com a primeira dose (D1), com excessdao dos que apresentaram
sintomas gripais na época da vacinagao.

As informacfes didrias atualizadas sobre vacinacdo contra COVID 19 estdo
disponiveis nas redes sociais da Secretaria de Saude de Saloa e no portal de
transparéncia da Prefeitura.

Apresenta-se a seguir os critérios de priorizacdo para vacina¢do dos grupos de

pessoas com comorbidades, pessoas.

Tabelal - Detalhamento da populacdo-alvo do Plano Operacional da Estratégia de

Vacinacdo Nacional contra a COVID-19 adaptado a populacao estimada de Saloa.

POPULACAO-ALVO POPULACAO

ESTIMADA*
1. | Trabalhadores da area da saude 330
Populacéo idosa (60 anos ou mais) 2450

3. Pessoas com comorbidades (Diabetes mellitus; hipertenséo arterial
sistémica grave (de dificil controle e/ou com lesdo de o6rgdo-alvo);
doenca pulmonar obstrutiva crénica; doenca renal; doencas 1.200
cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos transplantados

de 6rgao solido; anemia falciforme; obesidade grave (IMC240)

13
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Gestantes e puérperas com comorbidades, independentemente da 197
idade;

4. | Pessoas com deficiéncia permanente severa 160
Trabalhadores da educacéo (ensino basico e superior) 400
Funcionarios do sistema de privacéo de liberdade 09
Populacao privada de liberdade 66
Caminhoneiros 40
Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos sélidos 64
Populacédo de Rua 0

rOTAL 4.846

‘onte: Cadastro de Dados Simplicicados (CDS)
Nota: (*) Dados preliminares sujeitos a revisdo. O quadro sera atualizado nos termos de fases e arranjos de grupos apos defini¢do realizada pela
Coordenagédo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da Saude.

8.1. MICROPROGRAMACAO:

Reunido técnica:
> A equipe técnica da SMS mantera reunibes semanais para monitorar e avaliar o
processo de imunizacao planejado pela mesma,
Locais de imunizacao:
e Centro de Convivencia de ldosos;
e Vacinagao porta a porta;
e Vacinagao drive-thrus;

e Unidades Basicas de Saude;

Haverd intervalos de 15 minutos para a higienizacéo das salas;
A descentralizacdo do local de aplicacdo dependera do quantitativo de doses
fornecidas pelo Estado;
Insumos:
» O Municipio de Saloa possui reserva técnica de insumos (seringas, agulhas,
EPIs, algodéo, caixa descarpack) necessarios para a vacinacao;
Planilha informativa:

» Cada unidade informara o numero de usuarios pertencentes aos grupos
14



4pd"€0S0ETZ020TZ02-€2/Peojumop/fedidiunjerouaedsues/ig jur saoon|os-31pnojo//:dny

TVIOINNIN VIONIUYASNYHL VA V1HOd EEkE

+t

fﬁu

o= o n 4 Rua Cel. José Abilio, 36 — Centro | .
SALOA Salod - PE ¥ o/

JUNTOS CONSTRUINDO O FUTURO o S

"";\O Un/a >\
/ ‘.A\,‘ C(., o )

e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SALOA /' &

prioritarios;
Recursos humanos:
Serao utilizados os profissionais das Secretarias, para execucdo do processo de
Imunizagao:

» Enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos, agentes
comunitarias de saude, guardas municipais, higienizacdo, motoristas e
responsaveis pelo processo.

—apacitacado dos profissionais:

» Reunido de trabalho visando as estratégias de execucdo do Plano Municipal de

Imunizacéo;
Coleta de residuos contaminados:
Sera realizada pela empresa que presta servico ao Municipio;
Divulgacdo da campanha de imunizacéao:
A coordenadoria de comunicacdo social do municipio ird informar em tempo real, os
dados fornecidos diariamente sobre a distribuicdo e aplicacdo de doses. Fard também
a divulgacdo da campanha pelos meios de comunicacgao:

» Jornais, cartazes, redes sociais e carro de som.

» Manter um fluxo continuo de comunicacdo com a imprensa para informar sobre
0 cendrio de vacinagéo.

» Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes
equivocadas.

» Manter atualizada o site da prefeitura com as informacfes sobre a vacinacdo da
COVID-19.

> Protocolo sanitario: Ser4 seguido o protocolo desde o acesso ao local de
Imunizagao:

» Afericdo de temperatura, distanciamento/demarcacédo do espaco, uso obrigatério
de mascara e uso de alcool gel.

» Equipe de Apoio: Sera disponibilizada uma ambulancia que ficar4 de prontidéo
para eventuais ocorréncias, além do suporte do SAMU.

» Documentagdo minima exigida: Documento de identificacdo com foto, cartdo do

SUS, comprovante de residéncia,

15
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O cartdo SUS devera estar atualizado, caso ndo esteja, haverd um profissional para

atualizacdo do mesmo.

9. SEGURANCA

Precaucdes:
» Evitar vacinar pessoas com doenca aguda febril (moderada ou grave);

» COVID-19 prévio: no minimo 4 semanas apo0s inicio dos sintomas ou PCR
positivo em pessoas assintomaticas;

» Adiar em pacientes com sintomas prolongados e evidencia de piora clinica
progressiva.

» Evitar vacinar pessoas em uso de corticoide mais de 200mg/dia

Contraindicacoes:

Menores de 18 anos;

Reacao anafilatica previa a vacina COVID-19 ou componente da vacina;

Uso de Antiagregantes plaquetarios e Anticoagulantes Orais e Vacinacao:

Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em
impedimento a vacinagdo. O uso de injecdo intramuscular em pacientes sob uso
crbnico de antiagregantes plaquetarios é préatica corrente, portanto considerado
seguro.N&o héa relatos de interacdo entre os anticoagulantes em uso no Brasil —
varfarina, apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana — com vacinas. Portanto
deve ser mantida conforme a prescricdo do médico. Dados obtidos com vacinacao
intramuscular contra Influenza em pacientes anticoagulados com varfarina mostraram
gue esta via foi segura, sem manifestacdes hemorragicas locas de vulto. A comparacao
da via intramuscular com a subcutdnea mostrou que a primeira € 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.

16
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Pacientes portadores de doencas reumaticas imunomediadas (DRIM):

Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenca
controlada ou em remissdo, como também em baixo grau de imunossupressao ou sem
imunossupressao. Entretanto, a decisdo sobre a vacinacdo em pacientes com DRIM
deve ser individualizada, levando em consideracéo a faixa etaria, a doenca reumatica
autoimune de base, os graus de atividade e imunossupresséao, além das comorbidades,
“devendo ser sob orientacdo de médico especialista. A escolha da vacina deve seguir as

‘ecomendacdes de 6rgdos sanitarios e regulatorios, assim como a disponibilidade local.

Pacientes oncolégicos, transplantados e demais pacientes imunossuprimidos:

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

A avaliacdo de risco beneficio e a decisdo referente a vacinacao ou ndo devera
ser realizada pelo paciente em conjunto com o meédico, sendo que a vacinagao

somente deverd ser realizada com prescricdo médica.

Eventos adversos pés-vacina:
Imunizacao/duvidas:(87) 98147-2886/ (87) 3782-1104
E-SUS notifica

Observagdes Importantes:

Recomenda-se que seja feita curta anamnese com 0 paciente para constatacéo
acerca de alergias, historico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de
sindrome gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicacdo da vacina.No caso de
individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em observacado clinica por
pelo menos 15 minutos apds a administracdo da vacina.Recomenda-se observar a

presenca de sangramento ou hematomas ap6s uma administragéo intramuscular em

17
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individuos recebendo terapia anticoagulante ou aqueles com trombocitopenia ou
qgualquer distarbio de coagulacao (como hemdfilia). Orienta-se pressionar o algodao no
local da aplicacdo por mais tempo. Caso ocorra sangramento encaminhar para
atendimento médico.

Ao final do expediente e considerando a necessidade de otimizar doses ainda
disponiveis em frascos abertos, a fim de evitar perdas técnicas, direcionar o uso da
vacina para pessoas contempladas em alguns dos grupos priorizados no Plano
\acional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a covid-19. Realizar triagem
‘apida, preferencialmente no momento de identificacdo/cadastro do usuario, para
dentificar pessoas com sinais e sintomas de doenca respiratéria e sindrome gripais, as
quais ndo deverdo ser vacinadas. As mesmas devem ser redirecionadas para o

atendimento em saude.

18
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10. CONSIDERACOESFINAIS

O Plano Municipal podera sofrer alteracbes de acordo com o processo de
imunizacdo contra COVID-19, para ajustes necessarios para melhor eficdcia de

agilidade do processo.
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ANEXO 1 - DESCRICAO DOS GRUPOS PRIORITARIOS E RECOMENDACOES

Populac&oalvo |
Trabalhadores

PARA VACINACAO

Definic&o
Trabalhadores dos servigos de salde sédo todos aqueles

Recomendagdes
Cartédo SUS;

®
da saude gue atuam em espagos e estabelecimentos dele Documento de
assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles hospitais,e  identificacdo com foto;
clinicas, ambulatorios, laboratérios e outros locais. s Comprovante de
Desta maneira, compreende tanto os profissionais dal  residéncia:
salde como medicos, enfermeiros, nutricionistas,, pgcumento que comprove
fisioterapeutas, terapeutas, ocupacionais, biélogos, a vinculacdo ativa do
biomédicos, farmacéuticos, odontologistas, trabalhador emitida pelo
fonoaudidlogos, psicélogos, servigos sociais, servigo de satde do
profissionais de educacéo fisica, médicos veterinarios, e pynicipio.
seus respectivos técnicos, e Auxiliares - quanto
trabalhadores de apoio, como recepcionistas,
segurancas, pessoal da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de ambulancias e outros, ou seja,
aqueles que trabalham nos servigos de saude, mas que
ndo estdo prestando servicos direto a assisténcia a
salde das pessoas. Inclui-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.
Idosos De acordo com planilha das UBS’s e Cartdo SUS
acamados e
ILPI's
Pessoas com Deverao receber a vacina COVID-19 em conformidade |¢ Cartdo SUS;

mais de 85 anos
e mais

com as fases predefinidas.

Pessoas com
idade de 80 e 84
anos

Pessoas com
idade de 75 e 79
anos

Pessoas com
idade de 70 e 74
anos

Pessoas com
idade de 65 e
69anos

Pessoas com
idade de 60 e 64

anos

Documento de
identificacdo com foto;
Comprovante de
residéncia

Grupo com
comorbidades

Para individuos com comorbidade ja descritas, de
acordo com a faixa etéaria indicada pela Anvisa:
Diabetes mellitus; hipertenséo arterial estagio 3,
sistémica grave (de dificil controle e/ou com leséo de
Orgéo-alvo); doenca pulmonar obstrutiva cronica;
doenca renal; doencas cardiovasculares; individuos
transplantados de 6rgédo sélido;anemia. falciforme;
obesidade grau 3.

Devera apresentar:
Receita/relatério médico,
exames e prescricdo médica;
Cartdo SUS Comprovantes de
residéncia; Documento de
Identificagcdo com foto.
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Trabalhadores da
educacgao

Todos os professores e funciondrios das escolas

publicas e privadas.

Cartdo SUS;

Documento deidentificagédo
com foto;

Comprovante de residéncia,;
Documentoque comprove a
vinculacéo ativa do profissional
com a escola ouapresentacéo
de declaracao emitida pela
escola.

Pessoas com

Pessoas com:

Cartdo SUS;

deficiéncia Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou Documento de identificacdo
permanente incapacidade para andar ou subir escadas; com foto;
severa Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de [Comprovantede residéncia;
ouvir (se utiliza aparelho auditivo esta avaliacdo devera [Deficiéncia autodeclarado;
ser feita em uso do aparelho); Exames, receitas,
Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de |relatériomédico, prescricao
enxergar (seutiliza 6culos ou lentes de contato, esta  |médica;
avaliac@o devera ser feita com o uso dos 6culos ou
lente);
Individuos com alguma deficiéncia intelectual
permanente que limite as suas atividades habituais,
como trabalhar, ir & escola, brincar,etc..
Pessoas em Cartdo SUS
situacdo de rua e
pessoas com
deficiéncia
institucionalizados
Forgas de Policiais federais, militares e civis; bombeiros militares |Cartdo SUS;
seguranca e e civis e, membros ativos das Forcas Armadas Documento deidentificagéo
salvamento (Marinha, Exército e Aeronautica). com foto;

Comprovante de residéncia;
Documento que comprove a
vinculagdo ativa com o servico
de forgas de seguranca e
salvamento ouapresentacao
de declaracdo emitida pelo
servico em que atua.

Caminhoneiros,
Trabalhadores de
transporte
coletivo,
rodoviario
metroferroviario,
portuarios,
transporte aéreo,
Funcionario do
Sistema de
Privacéo

e

deliberdade.

Cartédo SUS
Documento que comprove a
vinculagdo ativa com o servico.
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ANEXO Il - DESCRICAO DAS COMORBIDADES INCLUIDAS COMO PRIORITARIAS
PARA VACINACAO CONTRA COVID 19

GRUPO DE COMORBIDADES

Diabetes mellitus

DESCRICAO

Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias crénicas graves

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

dipertenséo Arterial Resistente
HAR)

HAR= Quando a presséo 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
adesdao ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos
antihipertensivos

Hipertenséo arterial estagio 3

PA sistolica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independente
da presenca de lesdo em 6rgao-alvo (LOA) ou comorbidade

Hipertenséo arterial estagios 1 e
2 com les@o em 6rgéo-alvo e/ou
comorbidade

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e
109mmHg na presenga de lesdo em 6rgéo-alvo e/ou comorbidade

Doencas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC com fracéo de ejecéo reduzida, intermediéria ou preservada; em
estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York
Heart Association

Cor-pulmonale e Hipertenséo
pulmonar

Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primaria ou
secundaria

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncao diastélica e/ou
sistolica, lesbes em outros érgéos-alvo)

Sindromes coronarianas

Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel,
cardiopatia isquémica, pés Infarto Agudo do Miocéardio, outras)

Valvopatias

Lesdes valvares com repercussdo hemodinamica 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 fenoétipos; pericardite
cronica; cardiopatia reumatica

Doencas da Aorta, dos Grandes
Vasos e Fistulas arteriovenosas

Aneurismas, dissecc¢des, hematomas da aorta e demais grandes
vasos

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia
associada (fibrilac&o e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénita no adulto

Cardiopatias congénitas com repercussado hemodinamica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.

Proteses valvares e Dispositivos
cardiacos implantados

Portadores de préteses valvares bioldgicas ou mecéanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio
desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria de
média e longa permanéncia)
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PREFEITURA DE 4

ALOA

JUNTOS CONSTRUINDO O FUTURO

GRUPO DE COMORBIDADES

Doencas neurolégicas cronicas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SALOA

( \
Rua Cel. José Abilio, 36 - Centro \ o /
Salod - PE \%; m.

DESCRICAO

Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; ataque isquémico transitdrio; deméncia vascular);
doencas neuroldgicas crénicas que impactem na fungéo
respiratéria, individuos com paralisia cerebral, esclerose mdltipla, e
condic¢8es similares; doencas hereditarias e degenerativas do
sistema nervoso ou muscular; deficiéncia neurolégica grave.

Doenca renal crdnica

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

munocomprometidos

Individuos transplantados de 6rgéo solido 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 oncolégicos que realizaram
tratamento quimioterapico ou radioterapico nos ultimos 6 meses;
neoplasias hematolégicas.

Hemoglobinopatias graves

Doenca falciforme e talassemia maior

Obesidade mérbida

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.
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