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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Tabocdo (SMS), apresenta o plano
municipal para estabelecer acbes e estratégias para a operacionalizacdo da
vacinacao contra a COVID-19 no Municipio. Este material foi elaborado com referéncia
no Plano Estadual como medida adicional na resposta ao enfrentamento da doenca,
tida como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII),
mediante acdes de vacinacao nos trés niveis de gestao.

O Programa Nacional de Imuniza¢Bes (PNI), criado em 18 de setembro de
1973, é um dos maiores programas de vacinacdo do mundo, sendo reconhecido
nacional e internacionalmente. é responsavel pela politica nacional de imunizacdes e
tem como missdo reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, com
fortalecimento de acfes integradas de vigilancia em saude para promocao, protecéo
e prevencao em saude da populacéo brasileira.

Ressaltamos que as informacgfes contidas neste plano serdo atualizadas
conforme o surgimento de novas evidéncias cientificas, cenario epidemiolégico da

COVID-19, e conforme as mudancas do Plano Estadual.
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1 INTRODUCAO

A covid-19 trata-se de uma infeccao respiratoria aguda potencialmente grave e
de distribuicdo global, que possui elevada transmissibilidade entre as pessoas por
meio de goticulas respiratorias ou contato com objetos e superficies contaminadas. A
operacionalizacdo da vacinacdo no Municipio seguira as normativas do Programa
Nacional de Imunizacgéo.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina faz-se necessaria
a definicdo de grupos prioritarios para a vacinacdo. Neste cendrio os grupos de maior
risco para agravamento e Obito deverdo ser priorizados. Além disso, no contexto
pandémico que se vive, com a grande maioria da populacdo ainda altamente
suscetivel a infeccao pelo virus, também é prioridade a manutencéo do funcionamento
da forca de trabalho dos servicos de salde e a manuten¢cdo do funcionamento dos

Servigos essenciais.
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2  OBJETIVO DO PLANO

e Estabelecer as acdes e estratégias para a operacionalizacéo da
vacinacao contra a COVID- 19 no Municipio.
e Contribuir para a reducao de mortalidade pela Covid-19, bem como a

transmisséo da doenca.

2.1  Objetivos Especificos

> Apresentar a populacdo-alvo e grupos prioritarios para vacinacéo, a
partir da analise do cenario epidemioldgico conforme recomendacao do

Ministério da Saude.

> Vacinar os grupos de maior risco de desenvolvimento de formas graves
e Obitos;
> Vacinar trabalhadores da salude para manutengdo dos servicos de

saude e capacidade de atendimento a populacéo;

> Vacinar os individuos com maior risco de infec¢éo, com vista a reduzir
0 contagio, complicacdes e internacdes decorrente das infec¢des pelo
virus da COVID- 19.

> Vacinar os trabalhadores dos servigos essenciais.

> Descrever os aspectos logisticos envolvidos no recebimento,

armazenamento e distribuicdo dos imunobiolégicos.

3  GRUPOS PRIORITARIOS A SEREM VACINADOS

Populacao-alvo da campanha nacional de vacinacao contra a covid-19, foram
priorizadas segundo os critérios de exposicdo a infeccdo e de maiores riscos para
agravamento e oObito pela doenca, preservacdo do funcionamento dos servigcos de
saude. O escalonamento desses grupos populacionais para vacinacdo se dara
conforme a disponibilidade das doses de vacina.

O Municipio iniciard a campanha nacional de vacinagéo contra a covid-19 com

um total de 16 doses da vacina CoronaVac (Butantan). Ressalta-se que esta vacina
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tem indicacdo de duas doses para completar o esquema vacinal.

Neste cenario, considerando as duas doses para completar o esquema vacinal
(intervalo de 2 a 4 semanas entre elas), priorizando 0s grupos para vacinagao:
trabalhadores da area da salde que estao na linha de frente no enfrentamento da
COVID-19 (incluindo profissionais da saude, profissionais de apoio, cuidadores de
idosos, entre outros), pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, populacédo
idosa (60 anos ou mais), indigena aldeado em terras demarcadas aldeados,
comunidades tradicionais quilombolas e ribeirinhas, populacdo em situacao de
rua, morbidades (Diabetes mellitus; hipertensao arterial grave (dificil controle ou
com lesé@o de o6rgao alvo); doenca pulmonar obstrutiva crénica; doenca renal;
doencas cardiovasculares e cérebro- vasculares; individuos transplantados de
orgdo soélido; anemia falciforme; cancer; obesidade grau lll), trabalhadores da
educacao, pessoas com deficiéncia permanente severa, membros das forcas de
seguranca e salvamento, funcionarios do sistema de privacdo de liberdade,
trabalhadores do transporte coletivo, transportadores rodoviarios de carga,

populacao privada de liberdade.
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3.1 QUANDRO 1. GRUPOS PRIORITARIOS E QUANTITATIVOS
POPULACIONAIS ESTIMADOS

Grupos Prioritéarios* Quantitativo
Trabalhadores de Saude 76
Pessoas de 60 anos ou mais 0
institucionalizadas
Populacéo indigena sob
responsabilidade dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), 0
considerando ainda as especificidades
da ADPF n° 709
Povos e comunidades tradicionais 0
ribeirinhas
Povos e comunidades tradicionais 0
guilombolas
Pessoas de 80 anos ou mais 80
Pessoas de 75 a 79 anos 40
Pessoas de 70 a 74 anos 45
Pessoas de 65 a 69 anos 87
Pessoas de 60 a 64 anos 92

Diabetes mellitus
Hipertensédo
arterial grave
Doenca pulmonar
obstrutiva crénica
Doenca renal
Doencas
Comorbidades** cardiovasculares e 110
cerebrovasculares
Individuos
transplantados de
orgéo solido
Anemia falciforme
Céancer
Obesidade grave
(IMC=40)
Trabalhadores de Educacéo do Ensino 105
Basico
Trabalhadores de educacao do Ensino
L . 50
Médio
Pessoas com deficiéncia 0
institucionalizados
Pessoas com deficiéncia permanente 0
severa




s e ESTADO DO TOCANTINS \‘ ekt
SAUDE FORTALEZA DO TABOCAO - TO \
o TABOCAD-TO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — i —

IRONESTUIRATRL PHAEALHO K HESI

Populacao privada de liberdade 0

Funcionarios do sistema de privacao de
liberdade*
Pessoas em situacédo de rua

Forca de seguranca e salvamento 02
Forcas Armadas 0
Caminhoneiros 27

Trabalhadores de transporte coletivo,

rodoviario, passageiros urbano e de 9
longo curso

Trabalhadores de transporte

metroferroviario e ferroviario

Trabalhadores portuarios 0

Trabalhadores de  transporte  de
aquaviario
Trabalhadores de transporte aéreo

Legendas:
* dados preliminares e sujeitos a alteracdes
* exceto os trabalhadores da saude
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3.2 QUANDRO 2. DEFI NIC;CN)ES E RECOI\/IEDAC;()ES DA

POPULACAO — ALVO.

Populacéo-alvo

Definicéo

Recomendacdes

Pessoas com 60 anos ou
mais institucionalizadas

Pessoas com 60 anos ou
mais que residem em
instituicoes de longa
permanéncia para idosos
(ILPI), como casa de
repouso, asilo e abrigo.

Atencdo a Saude Indigena
(SASISUS).

Pessoas com Deficiéncia
Institucionalizadas

Pessoas com deficiéncia
gue vivem em residéncia
inclusiva (RI), que € uma
unidade  ofertada  pelo
Servico de Acolhimento
Institucional, para jovens e
adultos com deficiéncia.

Deficiéncia autodeclarada e
documento que comprove a
residéncia. Orienta-se a
vacinacao no local,
contemplando também os
trabalhadores desses
locais.

Povos indigenas vivendo
em terras indigenas

Indigenas  vivendo em
terras indigenas com 18
anos ou mais atendidos
pelo Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena
(SASISUS).

A vacinacdo sera realizada
em conformidade com a
organizagdo dos Distritos
Sanitarios Especiais
Indigena (DSE)) nos
diferentes municipios.

Trabalhadores da Salde

Considera-se trabalhadores
da salde a serem
vacinados na campanha, 0s
individuos que trabalham
em estabelecimentos de
assisténcia, vigilancia a
saude, regulacdo e gestdo
a saude; ou seja, que
atuam em estabelecimentos
de servicos de saude, a
exemplo de  hospitais,
clinicas, ambulatérios,
unidades basicas de saude,
laboratorios, farméacias,
drogarias e outros locais.

Dentre eles, estdo os
profissionais de salde que
sdo representados em 14
categorias, conforme
resolucdo n° 287, de 8 de

outubro de 1998, do
Conselho Nacional de
Saude (médicos,

Para o planejamento da
acao, torna-se oportuno a
identificacdo dos servigos e
o] levantamento do
gquantitativo dos
trabalhadores da saude
envolvidos na resposta
pandémica nos diferentes
niveis de complexidade da
rede de saude. o
envolvimento de
associacbes profissionais,
sociedades cientificas, da
direcdo dos servicos de
saude e dos gestores, na
mobilizacao dos
trabalhadores, poderdo ser
importantes suporte para
0s organizadores, seja para
o levantamento, seja para
definir a melhor forma de
operacionalizar a
vacinacao.

11
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enfermeiros, nutricionistas, | Nessa  estratégia sera
fisioterapeutas, terapeutas | solicitado documento que

ocupacionais, bidlogos, | comprove a vinculagdo
biomédicos, farmacéucos, | ativa do trabalhador com o
odontélogos, servico de saude ou
fonoaudiologos, psicologos, | apresentacdo de
assistentes sociais, | declaracdo emitida pelo

profissionais da educacdo | servico de saude.
fisica, médicos veterinarios
e Seus respecvos técnicos e
auxiliares), agentes
comunitarios de saude,
agentes de combate as
endemias, profissionais da
vigilancia em salde e os
trabalhadores de apoio
(exemplos: recepcionistas,
segurancas, trabalhadores
da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de
ambulancias, gestores

e outros). Inclui-se, ainda,
aqueles profissionais que

atuam em cuidados
domiciliares (exemplos:
programas ou servicos de
atendimento domiciliar,

cuidadores de idosos,
doulas/parteiras),
funcionarios do

sistema funerario, Instituto
Médico Legal (IML) e
Servico de Verificagédo

de Obito (SVO) que tenham
contato com cadaveres
potencialmente
contaminados e;
académicos em saude e
estudantes da area técnica
em salde em estagio
hospitalar, atencéo basica,
clinicas e laboratérios. Os
trabalhadores que atuam
nos estabelecimentos de
servicos de interesse a
salude das instuicdes de
longa permanéncia para
idosos (ILPI), casas de
apoio e cemitérios seréo

12
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contemplados no grupo
trabalhadores da saude e a
recomendacédo é que
também sejam vacinados.
Devido o0 menor risco de
contaminacao o pessoal
integrante do quadro da
gestédo da administracao
da saulde ( secretaria de
salde ) serdo o ultimo
grupo a ser vacinados.

Populacéo idosa

ldosos com 60 anos ou
mais

Deverdao receber a vacina
COVID-19 em
conformidade com as fases
pré-definidas, de acordo
com as faixas de idade.

Sera solicitado documento
que comprove a idade.

comunidades
ribeirinhas e

Povos e
tradicionais
quilombolas

Povos habitando em
comunidades tradicionais
ribeirinhas e quilombolas.

A vacinagcdo deverd ser
realizada por meio de
estratégias especificas a
serem planejadas no nivel
municipal, em algumas
regides havera apoio da
operacao gota.

Pessoas com comorbidades

Pessoas com 18 a 59 anos
com uma ou mais das
comorbidades
prédeterminadas. (Ver
quadro 6 do plano de
vacinacao)

Individuos pertencentes a
€sses grupos

poderéo estar pré-
cadastrados no  SIPNI,
aqueles que nao tiverem
sido précadastrados
poderéo apresentar
qualquer comprovante que
demonstre pertencer a um
destes grupos de risco
(exames, receitas, relatério
médico, prescricdo meédica
etc.). Adicionalmente,
poderdo ser utilizados os
cadastros jA existentes
dentro das Unidades de
Saude.

Pessoas com deficiéncia
permanente

inclusdo na
alvo para
vacinagao, serao
considerados individuos
com deficiéncia permanente
aqueles que apresentem
uma ou mais das seguintes
limitagOes:

1 - Limitagdo motora que
cause grande dificuldade ou

Para fins de
populacéo

Deficiéncia autodeclarada

13
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incapacidade para andar ou
subir escadas.

2 - Individuos com grande
dificuldade ou incapacidade

de ouvir mesmo com uso de
aparelho auditivo.

3- Individuos com grande
dificuldade ou incapacidade
de enxergar mesmo com
uso de o6culos.

4- Individuos com alguma
deficiéncia intelectual
permanente que limite as
suas atividades habituais,
como trabalhar, ir a escola,
brincar, etc.

Considera-se populagdo em
situacdo de rua o grupo
populacional heterogéneo
que possui em comum
apobreza  extrema, 0s
vinculos familiares
interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia
de moradia convencional
regular, e que utiliza os

Autodeclarada e aguelas
que se encontram em

Pessoas em situacéao logradouros publicos e as . .
de rua ¢ érgeas de rr;dadas como unidades de acolhimento
9 i para pernoite temporario ou
espaco de moradia e de : N
como moradia provisoria.
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 n°

7.053, de 23 de dezembro

de 2009.
~ : Populagdo acima de 18| O planejamento e
:ijt;)eprlg:g:o privada  de anos em estabelecimentos | operacionalizacdo da
de privacao de liberdade. Vacinagao nos

14
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estabelecimentos  penais
deverdo ser articulados
com as Secretarias
Estaduais e Municipais de
Funcionarios do PoI|q|a|§ penais e dema|§ Saude e Secretar!as
funcionarios, com excecdo | Estaduais de Justica

sistema de privacdo
de liberdade.

dos trabalhadores de

salide.

(Secretarias Estaduais de

Seguranca  Publica ou
correlatos), conforme a
Politica Nacional de

Atencdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de

Trabalhadores da educagéo

Liberdade no  Sistema
Prisional (PNAISP).
Todos - os professores e Nessa estratégia sera

funcionarios das escolas
publicas e privadas do
ensino béasico (creche, pré-
escolas, ensino
fundamental, ensino médio,
profissionalizantes e EJA) e
do ensino superior.

solicitado documento que
comprove a vinculacaoativa
do profissional com a escola
ou apresentacao de
declaracdo emitida pela
instituicdo de ensino.

Forcas de Seguranca e
Salvamento

Policiais federais, militares,
Civis e
rodoviarios;
militares e
civis; e guardas municipais.

bombeiros

Nessa  estratégia sera
solicitado documento que
comprove a vinculagaoativa
com o servigo de forgas de
seguranca esalvamento ou
apresentacao de
declaracdo emitida pelo
servico em que atua.

Forcas Armadas

Membros ativos das Forcas
Armadas (Marinha, Exército
e Aerondutica).

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a vinculacdoativa
com o servico de forcas
armadas ou apresentacao
de
declaracdo emitida pelo
servico em que atua.

Trabalhadores de
Transporte Coletivo
Rodoviario de Passageiros
Urbano e de Longo Curso

Motoristas e cobradores de
transporte coletivo
rodoviario de passageiros.

documento que comprove 0
exercicio efetivo da funcéo
de motorista profissional do
transporte de passageiros.

Trabalhadores de
Transporte Metroviario e
Ferroviario

Funcionarios das empresas
Metroferroviarias de
passageiros e de cargas.

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a situagcdo de
trabalhador empregado de
empresas metroferroviarias
de passageiros e de cargas

15
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Trabalhadores
Transporte Aéreo

de

Funcionarios das
companhias aéreas
nacionais, definidos pelo
Decreto n° 1.232/1962 epela
Lei n® 13.475/2017 e
funcionéarios dos aeroportos
e dos servigcos auxiliares ao
transporte aéreo

(aeroportuérios).

Nessa  estratégia sera
solicitado documento que
comprove a situacdo de
trabalhador empregado de
companhias aéreas
nacionais, e aos demais o
devido credenciamento
aeroportudrio valido,
conforme o Decreto
7.168/2010 e RBAC 107 da
ANAC.

Trabalhadores
Transporte Aquaviario

de

Funcionarios das empresas
brasileiras de navegacéo.

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a situacdo de
trabalhador empregado das
empresas brasileiras de

Trabalhadores Industriais

navegacao.
Motorista de transporte | Nessa  estratégia  sera
rodoviario de cargas | solicitado documento que
definido no art. 1°, Il da Lei | comprove o0 exercicio
Caminhoneiros n°13.103, de 2 de marcode | efetivo da funcdo de
2015, que trata  da | motorista profissional do
regulamentacao da | transporte rodoviario de
profissdo de motorista. cargas (caminhoneiro).
Qualquer trabalhador Ne_ss_a estratégia —sera
. incluind solicitado documento que
Trabalhadores Portuérios port‘.’a”?z Inciuindo - 0s comprove o exercicio
funcionarios da area : ~
. : efetvo da fungdo de
administrativa. L
trabalhador portuério.
Nessa estratégia sera

Trabalhadores da indUstriae
construcdo civil, conforme
Decreto 10.282/2020,
10.292/2020 e 10.342/2020.

solicitado documento que
comprove a situacdo de
trabalhador empregado de
empresas industriais e de
construcdo civil, como:
declaracbes dos servicos
onde atuam, carteira de
trabalho, contracheque com
documento de identidade,
ou cracha funcional.

Fonte: Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo Contra a COVID-19 (72 versao)
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3.3  Quadro 3. Descriacéo Das Comorbidades Incluidas Como Prioritarias

Para Vacinacao.
Grupo de

. Descrigao
comorbidades &
Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes
Pneumopatias Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca pulmonar
cronicas graves obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,

pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internacdo prévia por crise

asmaética).
Hipertensao Arterial HAR= Quando a presséo arterial (PA) permanece acima das metas
Resistente (HAR) 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
adeséo ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos

Hipertenséo arterial PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastélica 2110mmHg independente
estagio 3 da presenca de lesédo em 6rgéo-alvo (LOA) ou comorbidade
Hipertensao arterial PA sistolica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e
estagios 1 e 2 com 109mmHg na presenca de lesdo em 4rgéo-alvo e/ou comorbidade

lesédo em 6rgdo-alvo
e/ou comorbidade

Doencas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em
(1C) estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York
Heart Association

Cor-pulmonale e Cor-pulmonale cronico, hipertensao pulmonar primaria ou

Hipertensdo pulmonar | secundaria

Cardiopatia Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou

hipertensiva dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncéo diastélica e/ou
sistdlica, lesGes em outros 6rgdos-alvo)

Sindromes Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel,

coronarianas cardiopatia isquémica, pos Infarto Agudo do Miocardio, outras)

Valvopatias Lesdes valvares com repercusséo hemodinamica ou sintomatica ou

com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia
aodrtica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricispide, e outras)

Miocardiopatias e Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenotipos; pericardite
Pericardiopatias crbnica; cardiopatia reumaética

Doencas da Aorta, dos | Aneurismas, dissec¢des, hematomas da aorta e demais grandes
Grandes Vasos e vasos

Fistulas
arteriovenosas
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Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia
associada (fibrilacao e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocérdico.

Portadores de préteses valvares biolégicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio

implantados desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria de
média e longa permanéncia)
Doenca Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque

cerebrovascular

Doenca renal cronica

Imunossuprimidos

Anemia falciforme
Obesidade moérbida
Sindrome de down

Cirrose hepatica

isquémico transitério; deméncia vascular

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

Individuos transplantados de 6rgédo sélido ou de medula 6ssea;
pessoas vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3; doencas
reuméticas imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de
dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo
pulsoterapia com corticoide e/ou ciclofosfamida; demais individuos
em uso de imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias;
pacientes oncologicos que realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterapico nos ultimos 6 meses; neoplasias hematolégicas.

Anemia falciforme
indice de massa corpérea (IMC) = 40
Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisdes de literatura contidas nas referéncias deste documento.
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4 VACINA QUE SERA DISPONIBILIZADAS NA
CAMPANHA.

A Campanha Nacional de vacinacao contra a covid-19 iniciard com a vacina
Sinovac/Butantan e AstraZeneca/FioCruz.
(Quadro 1,Sinovac/Butantan ) (Quadro 2, AstraZeneca/FioCruz)

4.1  Vacina adsorvida Covid-19 (inativada) — Sinovac / Instuto Butantan

A vacina desenvolvida pelo laboratério Sinovac em parceria com o Butantan &
uma vacina contendo o virus SARS-CoV-2 inativado.
A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses

com intervalo de 4 semanas.

4.2  Vacina Covid-19 (recombinante) - AstraZeneca/Fiocruz

A vacina desenvolvida pelo laboratério AstraZeneca/Universidade de Oxford
em parceria com a Fiocruz € uma vacina contendo dose de 0,5 mL contém 1 x 1011
particulas virais (pv) do vetor adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para
replicacdo (ChAdOx1), que expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S).
Produzido em células renais embrionarias humanas (HEK) 293 geneticamente
modificadas

A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses

com intervalo de 12 semanas (90 dias).

4.3  Vacina COVID-19 (RNAmM) (Comirnaty) — Pfizer/Wyeth

Vacina COVID-19 (RNA mensageiro) desenvolvida pelo laboratério
Pfizer/BioNTech é registrada no Brasil pela farmacéutica Wyeth. Cada dose de 0,3mL
contém 30 pg de RNAmM que codifica a proteina S (spike) do SARS-CoV-2. A vacina
voltada a populacdo ADULTA, disponivel na apresentacdo de frasco multidose, 6

(seis) doses, deve ser diluida com 1,8mL de solucéo de cloreto de sodio 0,9% (soro
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fisiolégico 0,9%). Apos a diluicdo, o frasco contém 2,25ml.

A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses
com intervalo de 12 semanas. Respaldado ainda pelas discussdes realizadas no
ambito da Camara Técnica Assessora em Imunizacdo e Doencas Transmissiveis
(Portaria n® 28 de 03 de setembro de 2020). O PNI revisou as suas recomendacoes e
passou a adotar o intervalo de 8 semanas entre a primeira e segunda dose da vacina
Pfizer.

4.4  Vacina COVID-19 (recombinante) — Janssen

A vacina covid-19 (recombinante) da Farmacéutica Janssen, na composi¢cao
por dose de 0,5mL contém Adenovirus tipo 26 que codifica a glicoproteina spike SARS-
CoV-2, produzido na linha celular PER.C6 TetR e por tecnologia de DNA
recombinante,néo inferior a 8,92 log10 unidades infecciosas (Inf.U), na apresentacao
de frasco-ampola multidose de 2,5mL (5 doses). A eficacia desta vacina foi

demonstrada em um esquema de dose Unica.
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Quadro 1 - Especifica¢des da vacina COVID-19: Sinovac/Butantan. Brasil, 2021

Vacina adsorvida covid-19 (inativada)

Plataforma Virus inativado

Indicag&o de uso Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel

Apresentacéo Frascos-ampola, multidose 10 doses

Via de administracéo IM (intramuscular)

Esquema vacinal/intervalos 2 doses de 0,5 ml, intervalo entre doses de 4
semanas

Composigédo por dose 0,5 ml contém 600SU de antigeno do virus

inativado SARS-CoV-2

Excipientes: hidroxido de aluminio,
hidrogenofosfato dissodico, di-hidrogenofosfato
de sadio, cloreto de sddio, agua para injetaveis
e hidréxido de sodio para ajuste de pH.

Prazo de validade e conservacéo 12 meses, se conservado entre 2°C e 8°C
Validade apés abertura do frasco 8 horas apds abertura em temperatura de 2°C a
8°C

Fonte: Bula Butantan e CGPNI/SVS/MS *Dados sujeitos a alteragdes

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

Caracteristicas AstraZeneca/ AstraZenecal/Fiocruz/ AstraZeneca -
Fiocruz Serum Instituto of India COVAX

Vacina Vacina covid-19 Vacina covid-19 Vacina contra
(recombinante) (recombinante) covid-19

(ChAdOx1-S
(recombinante)
Faixa etaria A partir de 18 anos A partir de 18 anos de A partir de 18 anos

de idade idade de idade

Via de Intramuscular Intramuscular Intramuscular

administrac@o

Apresentacéo Frasco ampola Frasco ampola multidose Frasco ampola
multidose de 5 de 10 doses multidose de 10
doses doses
Forma Suspenséo Suspenséo Solugéo
Farmacéutica

21




»ECRED

| e e ESTADO DO TOCANTINS Pefs ) S
SAUDE FORTALEZA DO TABOCAO — TO \v Fileza b
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e e

we TABOCRO-TO ) Bt
FONESTTIATRL PHARALHO K eSS
Intervalo 4 a 12 semanas 4 a 12 semanas 4 a 12 semanas
recomendado

entre as doses

Validade frasco 6 meses apartirda 6 meses a partir da data 6 meses a partir da
multidose data de fabricacéo de fabricacdo em data de fabricacéo
fechado temperatura de 2°C a 8°C

Fonte: Bula aprovada pela ANVISA em 15/09/2021 e CGPNI/SVS/MS. Dados sujeitos a alteracdes.

Quadro 3: Especificacdo da vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) - Pfizer/Wyeth.

Brasil, 2021.
vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty)

Plataforma RNA mensageiro

Indicag&o de uso Pessoas com idade maior ou igual a 12 anos

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel

Apresentacdo Frascos multidose de 6 doses

Via de administracéo IM (intramuscular)

Esquema vacinal/intervalos 2 doses de 0,3 ml, intervalo entre doses de 3 a
12 semanas

Composicéo por dose da vacina 0,3 ml contém 30 pg de RNAm codificando a

diluida proteina S (spike) do SARS-CoV-2
Excipientes: di-hexildecanoato de di-
hexilaminobutanol,
ditetradecilmetoxipolietilenoglicolacetamida,
levoalfafosfatidilcolina distearoila, colesterol,
sacarose, cloreto de sédio, cloreto de potéssio,
fosfato de sddio dibésico di-hidratado, fosfato
de potassio monobasico, d4gua para injetaveis

Prazo de validade e conservacéo - no maximo 5 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 ultrabaixa temperatura (-80°C a -60°C)

Validade apés abertura do frasco 6 horas apos a diluicdo em temperatura de 2°C

a30°c

OBS: A vacina descongelada deve ser diluida no frasco original com 1,8 ml de solu¢éo
de cloreto de s6dio 0,9%, utilizando agulha de calibre igual ou inferior a 21 gauge e
técnicas assépticas. Homogeneizar suavemente, ndo agitar; apés a diluicdo o frasco
contém 2,25ml.

Fonte: Bula aprovada pela ANVISA em 15/09/2021 e CGPNI/SVS/MS. Dados sujeitos a alteracdes.
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Especificacdo da vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) - Pfizer/Wyeth
INFANTIL, (criancas entre 5 anos e 11anos e 11 meses). Brasil, 2021.

Vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty), Formulagdo INFANTIL

Plataforma RNA mensageiro
Indicacdo de uso Pessoas com idade entre 5 anos e 11anos
e 11meses, menos que 12 anos

ATENCAO:

Criangas que receberam a primeira dose (D1) infantil (0,2mL formulag&o Pfizer
pediatrica) e completaram 12 anos, no intervalo entre doses do esquema,
deverdo receber a segunda dose (D2) infantil (0,2mL formulagéo Pfizer

pediatrica).

Forma farmacéutica Suspensao injetavel

Apresentacdo Frascos multidose de 10 doses

Via de administragcéo IM (intramuscular)

Esquema vacinal/intervalos 2 doses de 0,2 ml, intervalo entre doses de
8 semanas

Composicao por dose da vacina | 0,2 ml contém 10 pg de RNAm codificando

diluida a proteina S (spike) do SARS-CoV-2
Excipientes: di-hexildecanoato de di-
hexilaminobutanol,
ditetradecilmetoxipolietilenoglicolacetamida
levoalfafosfatidilcolina distearoila,
colesterol, trometamina, cloridrato de
trometamina, sacarose, agua para
injetaveis.

Prazo de validade e | - no 10 semanas a temperatura de +2°C a

conservacgao +8°C;
- durante toda a validade (6 meses)
em freezer de ultrabaixa temperatura (-90°C
a -60°C)

ATENCAO:

1- A formulagdo pediatrica mantém cadeia de frio EXCLUSIVAMENTE a
ULT (-90°C a-60°C) e refrigeracéo (2°C a 8°C). MEDIANTE INICIO DE
DESCONGELAMENTO REGISTRAR NA EMBALAGEM DATA PARA O
CONTROLE DE PRAZO DE VALIDADE (10 SEMANAS)

2- O transporte na temperatura de refrigeracao (2°C a 8°C), pode ocorrer
SEM RESTRICAO DE PRAZO durante as 10 semanas de validade.

3- NAO ARMAZENAR ENTRE -25°C e -15°C.

Validade ap6s abertura do frasco | 12 horas ap6s a diluicdo em temperatura de
2°Casg°C

OBS: A vacina descongelada deve ser diluida no frasco original com 1,8 ml de
solucao de cloreto de sdédio 0,9%, utilizando agulha de calibre igual ou inferior
a 21 gauge e técnicas assépticas. Homogeneizar suavemente, ndo agitar; apos
a diluicao o frasco contém 2,25ml.
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Quadro 4: Especificacdo da Vacina covid-19(recombinante) - Janssen. Brasil,

2021.

vacina covid-19 (recombinante)

Plataforma

Vetor viral (ndo replicante)

Indicacdo de uso

Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos

Forma Suspenséo injetavel
farmacéutica

Apresentacédo Frascos multidose de 5 doses
Via de IM (intramuscular)

administrac@o

Esquema
vacinal/intervalos

dose Unica de 0,5 mL

Composicao por
dose

0,5 mL contém Adenovirus tipo 26 que codifica a glicoproteina spike
SARS-CoV-2* (Ad26.COV2-S), nao inferior a 8,92 log10 unidades
infecciosas (Inf.U). Excipientes: hidroxipropilbetaciclodextrina, acido
citrico monoidratado, etanol**, 4cido cloridrico, polissorbato 80, cloreto
de sadio, hidréxido de sddio, citrato trissédico di-hidratado e 4gua para
injetaveis.

Prazo de validade
e conservagao

4,5 meses a temperatura de +2°C a +8°C (atualizacdo em 14/06/2021);
24 meses a temperatura de -25°C a -15°C.
Apbs descongelada, ndo recongelar.

Validade ap6s
abertura do
frasco

6 horas apos a abertura do frasco em temperatura de 2°C a 8°C

* Produzido na linha celular PER.C6 TetR e por tecnologia de DNA recombinante;
**Cada dose (0,5 mL) contém aproximadamente 2 mg de

etanolFonte: Bula da

vacina/Janssen.

4.5  Conservacao da Vacina
Para garantir a poténcia das vacinas COVID-19, é necessario manté-las em

condicbes adequadas de conservacdo, com temperatura controlada, e em

conformidade com as orienta¢cdes do fabricante e aprovacéo pela Anvisa. A exposicao

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 deverao ser acondicionadas em temperatura de +2°C e +8°C nas

camaras frias/refrigeradas. Referente a preparacdo da caixa térmica, essa devera

obedecer as recomendac0es ja definidas no Manual de Normas e Procedimentos para

vacinacao.
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ATENCAO
A vacina Sinovac/Butantan contém adjuvante de aluminio, quando expostas a temperatura abaixo
de

0° C, podem ter perda de poténcia em carater permanente.

4.6  Esquema devacinagao
» Vacina Sinovac/Butantan: intervalo entre as doses, de 02 a 04 semanas (28
dias).

» Vacina AstraZeneca/Fiocruz: intervalo entre as doses, 12 semanas (90
dias). Agora passou a ser 8 semana ( 60 doas )

» Vacina Pfizer/Wyeth: intervalo entre as doses, 12 semanas (90 dias). Agorar
passou a ser 8 semana ( 60 doas

» Vacina Janssen: Dose Unica.

Destaca-se que, em caso de alguma ocorréncia que impeca o individuo de
retornar no prazo determinado, € possivel tomar a 22 dose para completar o

esquema.

ATENCAO:
Considera-se esquema completo a aplicacdo das duas doses (D1+D2) de ambas as vacinas,

respeitando os intervalos preconizados.

4.7  Estratégiadevacinacdodosgruposprioritariosnaprimeiraetapa

Nesse primeiro momento, serdo vacinados as equipes volantes, nos proprios

servigcos de saude priorizados para a vacinacao.
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4.8  Vacinacgdo de adolescentes de 12 a 17 anos

No grupo de adolescentes de 12 a 17 anos, existem determinadas condigdes de
saude que os colocam em risco aumentado de complicacdes e obitos pela Covid-19.
A avaliacdo dos fatores de risco nesta populagdo possui certas limitacoes
considerando as fragilidades em relagdo as fontes de dados referentes a
comorbidades e outras condi¢cdes de risco. com inicio imediato e exclusivamente com
0 imunizante Comirnaty do fabricante Pfizer/Wyeth, obedecendo a seguinte ordem de
prioridade:

a) Populagdao gestante, as puérperas e as lactantes, com ou sem comorbidade,
independentemente da idade dos lactentes;
b) Populacédo de 12 a 17 anos com deficiéncias permanentes;
c) Populacédo de 12 a 17 anos com presenca de comorbidades;
d) Populacao de 12 a 17 anos privados de liberdade;
e) Populagéo de 12 a 17 anos sem comorbidades apos a conclusdo dos grupos
definidos na Nota Técnica 65/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, qual sejam: dose
de reforgo para populagdao acima de 18 anos a partir de quatro (4) meses apés a
segunda dose.

No dia 21 de janeiro de 2022, o imunizante coronavac foi incluido no PNO para
criangas e adolescentes de 6 a 17 anos de idade, exceto imunossuprimidos conforme
previsto na Nota Técnica N° 6/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS.

Vacinagao de adolescentes de 12 a 17 anos - Pfizer

e D1+ D2 (intervalo de 8 semanas entre as doses do esquema primario)

Vacinagao de adolescentes de 6 a 17 anos - Coronavac

e D1+ D2 (intervalo de 4 semanas entre as doses do esquema primario)

4.9 Vacinacgdo de criancas de 5a 11 anos

Diante do deferimento do pedido de ampliacdo de uso do imunizante Comirnaty para
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criancas de 05 a 11 anos de idade, cuja seguranca e eficacia foi atestada pela Anvisa,
a Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19 (SECOVID) recomenda a
inclusdo da vacina Comirnaty, de forma ndo obrigatéria, para esta faixa etaria,
naqueles que nao possuam contraindicagoes.

Priorizando-se, Na Vacinacao das Criancas:

1. Criangas com 5 a 11 anos com deficiéncia permanente ou com

comorbidades (art. 13, paragrafo quinto da Lei n® 14.124, de 10 de marco de 2021);
2. Criancas indigenas (ADPF 709) e Quilombolas (ADPF 742).

3. Criangas que vivam em lar com pessoas com alto risco para evolucao grave
de COVID-19;

4. Criancas sem comorbidades, na seguinte ordem sugerida:
a) Criancas entre 10 e 11anos;

b) Criancas entre 8 e 9 anos;

c) Criancas entre 6 e 7 anos;

d) Criancas com 5 anos.

Os pais ou responsaveis devem estar presentes manifestando sua
concordancia com a vacinacdo. Em caso de auséncia de pais ou responsaveis, a

vacinacao devera ser autorizada por um termo de assentimento por escrito.

Vacinacao de criancas de 5 a 11 anos - Pfizer

e D1+ D2 (intervalo de 8 semanas entre as doses do esquema primario)
e Intervalo minimo entre as doses 4 semanas

No dia 21 de janeiro de 2022, o imunizante coronavac foi incluido no PNO para
criangas e adolescentes de 6 a 17 anos de idade, exceto imunossuprimidos. Vide Nota
Técnica N° 6/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS.

Vacinacao de adolescentes de 6 a 17 anos - Coronavac

e D1 +D2 (intervalo de 4 semanas entre as doses do esquema primario)
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4.10 Procedimento para a administracdo das vacinas
A administracdo da vacina sera pela via intramuscular (IM), no musculo
deltéide, observando avia e dosagem orientadas pelo laboratério. Contudo podera ser
realizado no vasto lateral da coxa caso haja algum impedimento ou especificidade.
Outra area alternativa para a administracao sera a ventroglutea, devendo ser utilizada
por profissionais capacitados.
Serao utilizadas para aplicagéo seringas e agulhas com as seguintes especificacoes:

» seringas de plastico descartaveis (de 1,0 ml, 3,0 ml, 5,0 ml);
« agulhas descartaveis de para uso intramuscular: 25 x 6,0 dec/mm; 25 x 7,0
dec/mm; 25 x 8,0 dec/mm e 30 x 7,0 dec/mm.

OBSERVAQ@ES IMPORTANTES:
X Sera feita uma curta anamnese com 0 paciente para constatacdo acerca de

alergias, histérico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de
sindrome gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicacdo da vacina.

X No caso de individuo com historico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em
observacéao clinica por pelo menos 15 minutos apos a administracdo da vacina.

<> Observar a presenca de sangramento ou hematomas apds uma administracao
intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou agueles com
trombocitopenia ou qualquer disturbio de coagulacdo (como hemofilia). 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.

4.11 Administracdo simultdnea com outras vacinas

Considerando a auséncia de estudos de coadministracdo, neste momento
nao se recomenda a administracdo simultdanea das vacinas COVID-19 com
outras vacinas. Desta forma, preconiza-se um intervalo minimo de 14 dias entre

as vacinas COVID-19 e as diferentes vacinas do Calendario Nacional de

28




CRETARIA MUNICIPAL DI ESTADO DO TOCANTINS mw.f
SAUDE FORTALEZA DO TABOCAO - TO \ 3
. —
piaepo b SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE R A

FONESTIRATRL PHARALHO K eSO
Vacinacao.

Este tipo de mutacdo pode implicar em alteragcdes relevantes nas
caracteristicas clinico-epidemiol6gicas, 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.

De acordo com a NOTATECNICA N° 1203/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS,
Nenhuma das vacinas contra a COVID-19 aprovadas atualmente sdo de virus vivo
atenuado e, portanto, € improvavel que a administracdo simultdnea com as demais
vacinas do calendario vacinal incorra em reducdo da resposta imune ou risco

aumentado de eventos

adversos. Em consonéancia com as recomendacdes de outros paises e devido
ao melhor conhecimento e experiéncia adquiridos até o momento em relacdo as
vacinas em utilizacao no Brasil, o intervalo de 14 dias preconizado anteriormente entre
vacinas contra covid-19 e outras vacinas ndo serd necesséario. Desta forma as
vacinas covid-19 poderdo ser administradas de maneira simultanea com as

demais vacinas ou em qualquer intervalo.

4,12 Administracdo de dose de reforco e dose adicional

De acordo com Nota Técnica 48/2021SECOVID/GAB/SECOVID/MS que, a partir do dia 28
de setembro de 2021, também se iniciou avacinacao de dose de reforco para a populacédo
entre 60 e 69 anos. os trabalhadores de saude foram os primeiros a se vacinareme existe
uma tendéncia a reducéo da efetividade das vacinas contra a covid-19.

Recomendagdo, NOTA TECNICA N° 8/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS para
administracdo do esquema primario e dose de refor¢o de vacinas contra a COVID-19
em pessoas imunocomprometidas a partir de 12 anos de idade. O Ministério da Saude,

recomenda a administracdo das vacinas contra a covid-19 em imunocomprometidos
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a seguir:

. Uma dose de reforco da vacina Covid-19 para todos os individuos
imunocomprometidos a partir de18 anos de idade que receberam trés
doses no esquema primario (duas doses e uma dose adicional OU D3),
gue devera ser administrada a partir de 4 meses. Esta recomendacao é
valida para o esquema primario com o0s imunizantes Astrazeneca,
Coronavac e Pfizer. E recomendado uma dose de reforco com os

seguintes imunizantes: Astrazeneca, Janssen ou Pfizer.

. Pessoas imunocomprometidas a partir de 18 anos que receberam no
esquema primario a vacina Janssen (DU), deverdo receber uma segunda
dose de Janssen com intervalo de 8 semanas apds a DU. Uma dose de
reforco estd recomendada a partir de 4 meses da segunda dose com 0s

imunizantes: Astrazeneca, Janssen ou Pfizer

. Gestantes e puérperas (até 45 dias pés-parto) a partir de 18 anos
imunocomprometidas poderdo receber uma dose de reforco com o
imunizante Pfizer, a partir de 4 meses do esquema primario. A vacina
CoronaVac podera ser considerada como dose de reforco para gestantes

na impossibilidadedo uso da vacina Pfizer.

. Pessoas imunocomprometidas entre 12 e 17 anos de idade deveréo
receber trés doses no esquema primario (duas doses e uma dose
adicional OU D3) e uma dose de reforco que devera ser administrada a
partir de 4 meses da terceira dose. Adolescentes imunocomprometidos

deveréo receber obrigatoriamente o imunizante Pfizer.

. Gestantes e puérperas (até 45 dias poés-parto) entre 12 e 17 anos
imunocomprometidas poderéo receber uma dose de reforco com o

imunizante Pfizer, a partir de 4 meses do esquema primario.

. Gestantes e puérperas (até 45 dias pos-parto) imunocomprometidas que

receberam vacinas devetor viral antes da gestacao, deveréo realizar a dose
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de reforco utilizando o imunizante Pfizer.
De acordo com a 122 edicdo do PNO, entende-se por pessoas com alto
grau deimunossupressao (imunocomprometidos):
| - Imunodeficiéncia primaria grave.
Il - Quimioterapia para cancer.
I11- Transplantados de 6rgédo solido ou de células tronco hematopoiéticas
(TCTH) uso de drogas imunossupressoras.
IV- Pessoas vivendo com HIV/AIDS.
V- Uso de corticdides em doses >20 mg/dia de prednisona, ou equivalente,
por >14 dias.
VI- Uso de drogas modificadoras da resposta imune (vide tabela 1).
VII - Auto inflamatorias, doengas intestinais inflamatorias.
VI111- Pacientes em hemodialise.
IX- Pacientes com doencas imunomediadas inflamatdrias cronicas.
Seguei Abaixo, o resumo dos esquemas de vacinagdo recomendados pela
nota:
Tabela 1. Esquema de vacinagdo para imunocomprometidos, ndo gestantes ou puérperas,
a partirde 18 anos de idade.
A partir de 18 anos, imunocomprometidos, ndo gestantes ou puérperas
D3 [Dose adicional) Reforco (DR)
D1 D2 . I izant
Intervalo Imunizante Intervalo mu:;za
CoronaVac 4 semanas apos | A p}art|r de 8 semanas _
D1 apos D2 Mesmo A partir de 4 AstraZenec
8 semanas apds | A partir de 8 semanas | imunizante meses apos a
AstraZeneca . o a, lanssen
D1 apods D2 do esquema dose adicional o Pfizer
Pfizer 8 semanas apds | A partir de 8 semanas primario ou D3
D1 apos D2
Janssen
DU Reforgo (DR) Dose adicional Reforgo (DR)
A partir de 4
Dose de Reforgo meses apos a AstraZenec
Janssen (DR) 8 semanas Mio recomendada DR, considerar a, lanssen
apos DU outra dose de e Pfizer
reforco

Tabela 2. Esquema de vacinagdo para gestantes ou puérperas imunocomprometidas, a
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partir de 18anos de idade
A partir de 18 anos, gestantes e puérperas imunocomprometidas
D1 D2 D3 (Dose adicional Reforco (DR)
Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante
x A partir de 8| Mesmo A partir de 4 | Preferencialmente
CoronaVac 28 dias apos D1 P z . . P 7 . e
semanas apos D2 | imunizante do | meses apos a | Pfizer, se nao
Pfi 8 semanas | A partir de 8 | esquema dose adicional | disponivel utilizar
S apos D1 semanas apds D2 | primério ou D3 CoronaVac

Tabela 3. Esquema de vacinacéo para adolescentes de 12 a 17 anos imunocomprometidos

Adolescentes de 12 a 17 anos imunocomprometidos (incluindo gestantes e puérperas
imunocomprometidas)
D1 D2 D3 (Dose adicional) Reforco (DR)
. . A partir de 4 meses apds a
Pfizer & semanas apos D1 &8 semanas apos D2 P - P
dose adicional ou D3

4.13 Informagdes 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 nao apresentam alteracdes
significativas capazes de causar algum impacto na situacdo em curso. Porém, em
janeiro de 2021, foi identificada uma nova variante de preocupagéo (Variants of
concern - VOCs) em territério brasileiro, proveniente de amostras coletadas a partir
de dezembro de 2021, em Manaus/AM. Esta nova variante apresenta mutagdes na
proteina Spike (E484K, N501Y e K417Y), na regido de ligacdo ao receptor, que

geraram alteracfes de importancia biolégica.
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3) RECOI\/IENPA(\;C)ES SOBRE MEDIDAS DE SAUDE PUBL!CA DE
PREVENCAO A TRANSMISSAO DA COVID-19 NAS ACOES DE
VACINACAO.

» A vacinacao ocorrera principalmente durante a semana, vai ser de modo que a
vacinacdo nao prejudique os demais atendimentos da UBS, incluindo a
vacinacao de rotina.

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

saude.

NA UNIDADE DE SAUDE E LOCAIS DE VACINACAO

» Fixar cartazes para comunicacdo a populacdo sobre as medidas de
prevencao e controle (etiqueta respiratoria), sinais e sintomas de sindrome

gripal e outras informacgdes sobre a covid-19.

» Organizar os servigos conforme protocolos locais de prevencéo da covid-
19 e/ou manuais do Ministério da Saude para a porta de entrada dos
atendimentos na UBS e para os locais de vacinagao.

» Disponibilizar locais para higienizacado das méos ou ofertar dispenser com
alcool em gel na concentracdo de 70%, para facilitar a higienizacdo das

maos dos profissionais e da populacdo que busca a vacinagao.

» Utilizar sistema de agendamento para evitar acimulo de pessoas na fila

de espera;

» Aumentar a distancia nas filas, entre uma pessoa e outra (no minimo um

metro).
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» Ampliar a frequéncia de limpeza de pisos, corrimdos, macanetas e
banheiros com solucédo de agua sanitaria e a desinfeccdo de fémites e

superficies com alcool a 70%;

» Manter comunicacao frequente com a equipe de vigilancia em saude do
Municipio para organizacdo do fluxo de rastreamento e monitoramento

dos casos suspeitos de covid -19.

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

A utilizac&o de Equipamentos de Protecao Individual (EPISs) pelos trabalhadores
de saude envolvidos na Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19, tem
como objetivo a protecéo destes trabalhadores, bem como a seguranca dos individuos
que seréo atendidos pela vacinacédo. Nesse sentido, seguem abaixo as orientacoes:

. EPIs recomendados durante a rotina de vacinacao

v" Mascara cirargica: obrigatéria durante todo o periodo de vacinagéo, prevendo-

se quantitativo suficiente para troca a cada 2-3 horas ou quando estiver Umida;
v Protecédo ocular: Protetor facial (face shield) ou 6culos de protecéo;

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

. EPIs com possibilidade de uso eventual (somente para situacfes especificas)

% Luvas: Nao esta indicada na rotina de vacinacdo. Dispor de quantitativo
na unidade somente para indicacbes especificas: vacinadores com
lesdes abertas nas maos ou raras situagcdes que envolvam contato com
fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre os

pacientes, associadas a adequada higienizacdo das maos.

34




SECRETARIA JINICIPAL DE

b ESTADO DO TOCANTINS

‘Mlﬂlﬁ
SAUDE FORTALEZA DO TABOCAO — TO \\ Foraleca o ok
y ]
"« TABOCAD-TO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE p==. ==

IOPNESTTIRATRL PHAEALHO KBRS0

ATENCAO:

Mascaras N95: Nao tem indicacdo para a rotina de vacinagdo. Seriam de uso muito restrito,
indicadas somente para as equipes volantes quando da vacinacdo em ambientes fechados e de alto
risco, como nos estabelecimentos prisionais, somente na impossibilidade / inexisténcia de area

com ventilagéo.

6 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA
VACINACAO

Diante disso, para uma adequado gerenciamento de residuos voltado para a vacinagao contra
a Covid-19, o descarte dos frascos em caixa descartavel para a vacina Sinovac/Butantan e
AstraZeneca/Fiocruz
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7 FARMACOVIGILANCIA

A Vigilancia Epidemiolégica  Municipal ficara responsavel pelo
acompanhamento das notificacdes de Eventos Adversos Pés- Vacinagdo (EAPV).

Por se tratrem de novas vacinas é essencial contar com um sistema de
vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar resposta rapida a todas
as preocupacdes da populacao relacionadas as vacinas. Estas atividades requerem
notificacdo e investigacdo rapida e adequada do evento ocorrido. pode haver um
aumento no numero de notificacbes de eventos adversos pos-vacinacao (EAPV).
Dessa forma, ratifica-se a importancia do estado em manter o plano de
farmacovigilancia para o fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria no pais, em especial no manejo, identificacéo, notificacao e investigacao de
EAPV por profissionais da saude.

Todos 0s eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicbes de
casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos
Pds-Vacinacao, serdo notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI. O sistema
para  notificacdo sera O e-SUS Notifica, disponivel no link

https://notifica.saude.gov.br/. A notificacdo de queixas técnicas das vacinas COVID-

19, como qualquer suspeita de alteracaol/irregularidade de um produto/empresa
relacionada a aspectos técnicos ou legais, e que pode ou ndo causar danos & saude
individual e coletivo. Deve ser realizada a queixa técnica no Sistema de Notificacdes
em Vigilancia Sanitaria - Notivisa, disponivel em versao eletrdnica no endereco:

https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp . Acompanhe as informacgdes acerca

da campanha de Vacinacéo contra COVID-19 em nosso municipio disponivel no link:

http://fortalezadotabocao.to.gov.br/vacinacao.html ,

https://instagram.com/prefeituratabocao?utm medium=copy link .

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita
de EAPV, incluindo os erros de imunizacdo (programaticos), como problemas na
cadeia de frio, erros de preparagédo da dose ou erros na via de administragéo, entre
outros, deverdo informar a Vigilancia Epidemioldgica para a realiza¢éo da notificacao
no E-SUS naoitifica.
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Atencado especial em casos de apresentacdo de sintomas associados a
vacina da COVID-19, os pacientes devem ser avaliados e encaminhados para a
UBS Dr. Pedro Zanina, ap0s a estabilizagdo do mesmo, se necessario devera ser

encaminhado para o Hospital Regional de Guarai.

7.1 Precaucoes

» Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinacdo até a
resolucé@o do quadro com o intuito de né@o se atribuir & vacina as manifestacdes

da doenca.

» Nao ha evidéncias, até o0 momento, de qualquer preocupacao de seguranca na
vacinagdo de individuos com histéria anterior de infeccdo ou com anticorpo
detectavel pelo SARS-COV-2.

> E improvavel que a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de
incubacdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca.
Entretanto, recomenda-se o adiamento da vanacao nas pessoas com quadro
sugestivo de infeccdo em atividade para se evitar confusdo com outros
diagndsticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas
apos ainfeccéo, idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a recuperacéao
clinica total e pelo menos quatro semanas apdés o inicio dos sintomas ou
guatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas

assintomaticas.

> A inaptiddo temporéaria a doacao de sangue e componentes associada ao uso
de vacina séo:
SINOVAC/BUTANTAN: 48 HORAS APOS CADA DOSE.
ASTRAZENECA/FIOCRUZ: 7 DIAS APOS CADA DOSE.
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7.2 Grupos especiais:

GESTANTES, PUERPERAS E LACTANTES:

» A seguranca e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos, no
entanto estudosem animais ndo demonstraram risco de malformacdes.

» Para as mulheres, pertencentes a um dos grupos prioritarios, que se
apresentem nestas condicdes (gestantes, lactantes ou puérperas), a vacinagao
podera ser realizada apds avaliagdo cautelosa dos riscos e beneficios e com
decisdo compartilhada, entre a mulher e seu médico prescritor. Obrigatorio
apresentar receita no ato da vacinacao.

» Para as mulheres que descobrirem posteriormente a vacinagcdo que estavam
gestantes no momento da administracdo da vacina, o profissional devera
tranquilizar a gestante sobre a baixa probabilidade de risco e encaminhar para
0 acompanhamento pré-natal. A vacinacao inadvertida devera ser notificada no
sistema de notificagdo e-SUS notifica como um “erro de imunizagéao” para fins

de controle.

USO DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS E ANTICOAGULANTES ORAIS E
VACINACAO:

» Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em
impedimento a vacinacdo. O uso de injecdo intramuscular em pacientes sob
uso cronico de antiagregantes plaquetarios é pratica corrente, portanto
considerado seguro.

» Na&o ha 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 assistente. Dados
obtidos com vacinacdo intramuscular contra Influenza em pacientes
anticoagulados com varfarina mostraram que esta via foi segura, sem
manifestacbes hemorragicas locais de vulto. A comparacdo da via
intramuscular com a subcutanea 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
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dose do anticoagulante direto.

PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS REUMATICAS IMUNOMEDIADAS
(DRIM):

» Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenca
controlada ou em remisséo, 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 reumética autoimune de base, os graus de atividade e
imunossupresséo, além das comorbidades, devendo ser sob orientagdo de
meédico especialista. A escolha da vacina deve seguir as recomendacdes de

orgaos sanitarios e regulatérios, assim como a disponibilidade local.

PACIENTES ONCOLOGICOS, 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
nao replicante e virus inativado) € improvavel que exista risco aumentado de

eventos adversos.

» A avaliacao de risco beneficio e a decisao referente a vacinagcao ou ndo devera
ser realizada pelo paciente em conjunto com o médico assistente, sendo que a
vacinagado somente devera ser realizada com prescricdo médica.

7.3 Contraindicac0es
» Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina,

» Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reac¢ao anafilatica confirmada
a uma dose anterior de uma vacina COVID-19.
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8 REGISTRO E INFORMACAO

O registro da dose aplicada durante a Campanha Nacional de Vacinagcéao Contra
a COVID-19 sera nominal/individualizado. Estes deverdo ser realizados em
formuléarios contendo dez variaveis minimas padronizadas como: CNES -
Estabelecimento de Saude; CPF/CNS do vacinado; Data de nascimento; Nome da
mae; Sexo; Grupo-alvo (idoso, profissional da saude, comorbidades, etc.); Data da
vacina; Nome da Vacina/fabricante; Tipo de Dose; e Lote/validade da vacina. Estes
formulérios seréo digitados no sistema de informag&o. Os formularios deverdo ser
digitados, em todos os estabelecimentos de salde da rede publica que realizaram a
vacinacao, no Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizac6es (SI-PNI),
facilitando o planejamento e 0 acompanhamento em situa¢des de Eventos Adversos
Pds Vacinacao (EAPV)
RDC n°® 197/2017, todo servico de vacinagcdo possui obrigatoriedade na
informacéo dos dados ao ente federal, por meio do sistema oficial do Ministério da

Saude ou sistema proprio que interopere com 0 mesmo.

9 COMUNICACAO SOCIAL

Campanha publicitaria seguird um planejamento de acordo com a evolucédo de
cada etapa da vacina¢do. Comecando com mensagens de antecipacéo e preparacao,
passando em seguida para a proxima fase de informacéo a popula¢do com clareza:

como, quando, onde e para quem sera a primeira etapa e demais etapas.

10 OPERACIONALIZACAO PARA VACINACAO

A Conforme o Plano Estadual de Operacionalizacdo da Vacinacgéo contra
a Covid-19, os servicos de vacinacdo de rotina deverdo obedecer as diretrizes
nacionais sobre distanciamento social, a situacéo local de carga de doencas
imunopreveniveis no contexto da transmissao local, além de outros fatores, como a

disponibilidade de vacinas e insumos.
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Mediante esse processo definem-se as estratégias de vacinacao (data, locais),
calculam-se o0s recursos humanos, financeiros e a logistica necesséaria. O
delineamento de acbes de vacinagcdo deve considerar os desafios logisticos e
econdmicos de se realizar a vacinacdo.A Sala de vacinagdo € composta por dois

Técnico de Enfermegem capacitados.

Destaca-se:

» A importancia e necessidade de uma boa estratégia de comunicacdo para
mobilizacdo dos grupos prioritarios na busca da adesdo a vacinacao.
Podendo fazer uso da midia local

» (convencional e alternativa) com informacdes pertinentes ao cronograma

vacinal.

» Motivar os grupos selecionados, sobre a vacina a ser aplicada e a importancia
de aplicar somente nos grupos priorizados naquele momento.

» Mobilizacdo e participacdo ampla de todos os segmentos da sociedade, em
especial dos ligados diretamente aos grupos prioritarios.

» Orientacdo quanto ao cronograma de execucdo das diferentes fases da
vacinacao de forma constante, segundo disponibilidade da vacina em cada fase
de execucdao por populacao

» prioritaria considerando o plano de trabalho diario e semanal e 0 monitoramento
para tomada de decisfes oportunas. Tendo em vista as orientacbes do

Ministério da Saude.

» Disponibilidade de estratégias (numeros telefénicos, pagina web, redes sociais
entre outros) para agendamento da vacinacdo nos casos de populacao

priorizada ndo concentrada para garantir a vacinagao.

» Organizar o servico de vacinagao para evitar aglomeracdes e contato dos
grupos de forma a otimizar a disposicdo e circulagdo dos profissionais e
individuos que seréo vacinados

» nas unidades de saude e/ou postos externos de vacinacéo.

» Alimentacdo do sistema de informacdao de modo a monitorar o avango da
vacinagdo em cada etapa e nos grupos prioritarios.
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» A convocacdo dos grupos prioritarios, serdo realizados pelos Agentes
Comunitarios de Saude.

10.1 Mapeamento Logistico da Centrais Municipais/Estabelecimentos de

Saude:
CNES Central Capacidade de | Armazenament Tipo de Previsao de seguranca
Municipa | armazenament 0 atende a modal
| 0 (M3/L) de 2 a | demanda atual? utilizado Transport Armazenam
8°C para e(SIMou | ento(SIM
distribuicdo NAO) ou NAO)
do
imunobioldgi
€ 0 a unidade
vinculada?
268023 | 01 UBS 02 Simas 02 Temossé | SIM SIM
8 Dr. Geladeiras Geladeira uma
Pedro Atende a Unidade de
Zanina Demanda do Saude
Municipio
10.2 Capacidade Tecnoldgica da Sala de Vacinacéo:
Municipio Quantidade de pontos de vacinagdo por municipio
Tabocéo 01 Ponto de Vacinacao

O Municipio possuem somente uma sala de vacina. Estabelecimento de Salude com
conectividade na internet e condi¢cdes de fazer digitagdo online.

10.3 Mapeamento dos Pontos de Vacinagao de Dificil Acesso:
Existe previsdo de equipe suficiente para
Municipio Pontos de vacinagdo por municipio de dificil{¢alizacao dos servicos de vacinagdo nos
208550 pontos de vacinacdo relacionados
(SIM ou NAO)
Tabocéao Zona Rural Sim

Somente a Zona Rural € de dificil acesso, mas a secretaria de Saude sempre
disponibiliza um carro para a realizagao da vacinagéo na zona rural.
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12 ANEXO

Vacinas Disponiveis

1° Envio Sinovac/ Butantan  Unidose

2° Envio AstraZeneca/Fiocruz  Multidose
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3° Envio Sinovac/ Butantan  Multidose

4° Envio Covishield-Oxford/Fiocruz Multidose

5° Envio Janssen Multidose
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6° Envio Pfizer/Wyeth  Multidose

7° Envio Pfizer/Wyeth Pediatrica Multidose

Consultar bula, através do link:
https://vacinacovid.butantan.gov.br/bulas

https://www.bio.fiocruz.br/images/bula-
vacina-covid-19-recombinante-versao-
paciente-003.pdf

https://www.janssen.com/brasil/covid19

https://www.pfizer.com.br/bulas/comirnaty
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