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APRESENTACAO

A infeccdo causada pelo novo coronavirus responsavel pela Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2) e chamadade COVID-19 foi identificada
pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na China, e que alavancou desafios imediatos para 0s servigos e profissionais de
saude (CHAN et al., 2020; WANG; HAYDEN; GAO, 2020). Com alta
transmissibilidade a infec¢do se disseminou para diversos paises e nodiall de
marco de 2020 foi caracterizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
uma pandemia (WHO, 2020). Até o momento ja foram confirmados mais de 8
milhdes de casos e 200 mil mortes pela COVID-19 no Brasil. Em Vitoria de Santo
Antdo, o Ministério da Saude confirmou 2.482 casose 169 Obitos acumulados
(BRASIL,2021).

A transmissdo do SARS-CoV-2 pode ser de forma direta de pessoa a
pessoa através de goticulas respiratorias e salivares de pacientes infectados
(sintomaticos ou assintomaticos) através da fala, tosse, espirro e catarro, em
contato com mucosa oral, nasal e ocular, e também indiretamente através de
superficies contaminadas (KUCHARSKI et al., 2020; XU, 2020, SABINO-SILVA;
JARDIM; SIQUEIRA, 2020).

Para o enfrentamento a COVID-19, a Secretaria de Saude da Vitoria de
Santo Antao instituiu no dia 13 de janeiro de 2021 um Grupo de Trabalho com o
objetivo de elaborar, monitorar e avaliarum Plano de Acdes estruturado nos eixos:
Atencdo a Saude, Vigilancia em Saude e Gestdo em Saude. Neste mesmodia, 0
Governo do Estado de Pernambuco apresentou seu Plano de Operacionalizacéo

para a Vacinacéo contraa COVID-19.

No domingo, 17 de janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) autorizou 0 uso emergencial das vacinas Coronavac e da
Universidade de Oxford contra a Covid-19. Logo apés, neste dia 18 de janeiro de 2021,0
Ministério da Saude divulgou o Informe Técnico sobre a Campanha Nacional de
Vacinagao contraa Covid-19.

De tal modo, a Secretaria de Saude da Vitdoria de Santo Antdo vem

estruturando seu Plano de Vacinacdo, cu ja versdo preliminar € agora



apresentada, incluindo as diretrizes para a operacionalizacdo da campanha de
vacinacao,alogistica do armazenamento e distribuicdo das vacinas, o registro das
doses administradas e a vigilancia de possiveis eventos adversos pos- vacinacao
(EAPV), além de comunicacédo e mobilizagdo da sociedade sobre a importanciada

vacinacao.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 se caracteriza como uma das maiores crises
sanitarias que o mundo ja enfrentou. No Brasil, pode-se notar a velocidade da
distribuicdo da doencga no territorio nacional e diferentes estratégias para o seu
enfrentamento. Até a semana epidemiolégica 02 do ano de 2021, foram
notificados 8.488.099 casos confirmados e 209.847 6bitos da doenca. Ao ser
realizada uma andlise da distribuicdo do virus no pais, podem ser identificadas
desigualdades regionais. Fatores e condicionantes como condi¢des de moradia,
trabalho e acesso aos servicos de saude podem ser relacionadoscom a doenca,
assim como, as estratégias para o seu enfrentamento (ALBUQUERQUE;

RIBEIRO, 2020).
No estado de Pernambuco foram notificados 241.087 casos confirmados

e 10.020 6bitos até a semana epidemiologica 02 de 2021. Na distribuicdo dos
casos confirmados da COVID-19 em Pernambuco, nota-se que 0S maiores
percentuais de notificacfes foram entre as semanas epidemioldgicas 16 e 21 do

anode 2020, atingindo, principalmente, asfaixas etarias acima de 40 anos.
No cenéario do municipio de Vitéria de Santo Antdo, até a semana

epidemioldgica 02 do ano de 2021, foram registrados 2.482 casos confirmados e
169 6bitos acumulados. Ao analisar a média movel de 14 dias do municipio, nota-
se gue 0s maiores picos de casos confirmados foram identificados nos meses de
maio e junho,situacdotambém identificadaemrelacdoa média movelde dbitos.

Para o enfrentamento da COVID-19, os servicos de salude devem estar
articulados para o funcionamento em rede, tendo a Atencdo Primaria & Saude
papel central na sua ordenacao e coordenacédo do cuidado, devendo oferecer
Servigos que propiciem o acesso resolutivo em tempo oportuno e com qualidade
aos pacientes suspeitos ou confirmados para a COVID-19, além de acdes de
promocéo e educacdo em salde que sdo essenciais parao controle e prevencdoda
doenca. Aléem disso, desempenha papel essencial de vigilanciaem saude como
pratica norteadora do cuidado em saude, devendo estar sempre vigilante aos
riscos de as pessoas adoecerem, morrerem ou ficaremdebilitadas poralgumagravo
ou condicao de saude que afete o territério adstrito da Unidade Basica de Saude
(UBS) (BRASIL, 2017). Diante desse fato, deve ser fortalecida e



estruturadacomo umadas principaisrespostas, noque refere-se ao setor satde
dado seu alto grau de precarizacdo em territorio nacional e abrangéncia a
populacgdesimportantes dos riscos excessivos devidoa suas condi¢besde vida.A
rede de servicos de saude do municipio da Vitéria de Santo Antdo é formada
por 36 Equipes de Saude da Familia (ESF) e 2 (dois) Programas deAgente

Comunitariode Saude (PACS). A cobertura populacional é de 89,51%
(par@ametro 1 Equipede Saude da Familia: 3.450 habitantes).

Também tem papel noenfrentamentoa COVID-19 os servigos de atenc¢éo
secundaria. Neste nivel, 0 municipio possui 11 unidades (1 Nucleo de Atencao a
Saude Mental,2 Centrosde Especialidades Odontoldgicas,1 Centrode Saude da
Mulher - CESMU, 1 Centro de Especialidades em Saude da Vitéria/ Clinica de
Olhos — CESV/CQV, 1 Policlinicada Crianca, 1 Clinica de Fisioterapia, 1 Centro
de Testagem e Aconselhamento/ Servigo de Atencéo Especializada — CTA/SAE,
1 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, 1 Centro de Atencéo
Psicossocial - CAPSII e 1 UnidadesPublicade Atencao Especializada
- UPAE), aléem de outros servicos a exemplo: 02 (dois) Polos da Academia da
Saulde, 03 (trés) Unidadesde Vigilanciaem Saude,01 (uma) Farmacia, 01 (uma)
Central de Regulacdo de Acesso, 01 (um) Tele saude, 02 Unidades Moveis
Odontoldgicas, 01 Laboratério de Andlises Clinicas (LACEV), 01 Equipe do
Servico de Atencao Domiciliar (SAD/ Melhorem Casa) e uma Central de Rede de

Frios.

Dentro desta perspectiva, a Secretaria de Saude da Vitoria de Santo Antao,
por meio da coordenac&o municipal do Programa Nacional de Imunizacédo (PNI)
realizara a campanha de vacinacao contraa COVID-19, de forma gradual,ainiciar
em janeiro de 2021, em conformidade com as normativas editadas peloMinistério

da Saudee Secretaria Estadual de Satude de Pernambuco.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Promover acdes e estratégias para a realizacao da vacinacgao contra a

COVID-19 nacidadeda Vitériade Santo Antdo, Pernambuco.

2.2 Objetivo especificos

Apresentar a populacéo-alvo e grupos prioritarios para vacinagao
contra COVID-19, conforme orientacdo da secretaria de satude do
estado de Pernambuco;

Descrever 0s recursos existentes por meio de planejamento e
programacao para a realizacdo da vacinacdonomunicipiode Vitoria
de Santo Antéo;

Descrever os aspectos logisticos envolvidos no armazenamento,
distribuicdo e organizagdo dos imunobiolgicos;

Orientar os usuarios, profissionais e toda a populagcédo, quanto a
realizacdode campanhaduranteapandemiada COVID-19;
Vacinar 0s grupos prioritarios, com vistas a reduzir o contagio,
complicacdes, internacdes e mortalidade decorrentes das infeccdes
pelovirus da COVID-19.



3 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO (PNI)

Desde do inicio do século XIX, no Brasil, as vacinas s@o utilizadas como
estratégia de controle de doencas, porém so foina década de 70 que foi formulado
o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), regulamentado pela Lei Federal no
6.259, de 30 de outubrode 1975, e pelo Decreto n°® 78.321, de 12 deagosto de
1976, que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE)
(BRASIL, 2014).

E de atribuicdo do PNI, a organizacdo e gerenciamento de toda a politicade
vacinacdo no territério brasileiro, com o fim de erradicar e eliminar doencas
imunopreveniveis. As medidas a serem realizadas por este programa vao muito
além da pratica de vacinacgao, incluindo também acfes de vigilancia que estdo
definidas em legislacdo nacional de forma compartilhada pela Unido, pelos
estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios (BRASIL,2014).

Desta forma compete aos municipios, conforme o Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinacao (BRASIL,2014):

A coordenacédo e a execucao das acfes de vacinacgao integrantes do
PNI, incluindo a vacinacao de rotina, as estratégias especiais (como
campanhas e vacinacdes de bloqueio) e a notificacédo e investigacao de
eventos adversos e Obitos temporalmente associados a vacinacao;

A geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos,
incluindo o armazenamento e o transporte para seuslocais de uso, de
acordo com as normas vigentes; * o descarte e a destinagao final de
frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme as normas técnicas
vigentes;

A gestdao do sistema de informacdo do PNI, incluindo a coleta, o
processamento, a consolidacao e a avaliagao da qualidade dos dados
provenientes das unidades notificantes,bem como a transferénciados
dados em conformidade com os prazos e fluxos estabelecidos nos
ambitos nacional e estadual e a retroalimentacédo das informacdes as
unidades notificadoras.

4 VACINACAO CONTRAA COVID-19



Atualmente,omundotem buscado solu¢des parao controle da pandemiada
COVID-19, trabalhando arduamente no desenvolvimento de uma vacina eficaze
segura. De acordo com a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco,h& no
mundo 240 vacinas em desenvolvimento, 42 em testes clinicos e 8 em uso.

No domingo, 17 de janeiro de 2021, a Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaia (ANVISA) autorizou 0 uso emergencial da vacina
CoronaVac desenvolvida pela farmacéutica Sinovac em parceria com o Instituto
Butantan, e da vacina Covishield, produzidapelafarmacéutica Serum Institute of
India, em parceria com a AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fiocruz.

Logo apés, no dia 18 de janeiro de 2021, o Ministério da Saude divulgou o
Informe Técnico sobre a Campanha Nacional de Vacinacao contra a Covid-19.
Considerando as limitag6es iniciais de disponibilidade da vacina,foram definidos
grupos prioritarios para a vacinacdo. Vale salientar também a importancia da
educacdo em saude para conscientizacdo da populacao sobre a relevancia da
doenca.

A analise do grupo de risco, foi definido com base na prioridade a
preservacdo do funcionamento dosservicos de satde;a prote¢cdo dos individuos
com maior risco de desenvolver formas graves da doenca; a protecdo dos demais
individuos vulneraveis aos maiores impactos da pandemia; seguido da
preservacao do funcionamento dos servigos essenciais, conforme consta no Plano
Nacional de Imunizacgdes.

De acordo com orientacbes do Plano Estadual de vacinacdo contra a
COVID-19, a primeira etapa da campanhasera considerada os seguintes grupos
prioritarios: pessoas idosas residentes em instituicdes de longa permanéncia
(institucionalizadas); pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia,
residentes em residénciasinclusivas (institucionalizadas); populacéo indigena que
vive em terras indigenas homologadas e ndo homologadas; e 34% dos

Trabalhadores da satude (Quadro 1).



Quadro 1. Detalhamento da populacdo-alvo do Plano Operacional da
Estratégia de Vacinacao Nacional contra a COVID-19 adaptado a populacéo
estimada de Pernambuco

§

Grupe prioritario

Passoas com B0 anas ou mas nstituconalirsdas
Passrms com Deficiénca Institucionalizadas
Povos indigenas Yivendo em Teras Indigenas
Trabalhadares de Sadde

Pessoas de 00 anos ou mais

Peassoas de B5 a BY anos

Pessras de B0 a B4 anos

Peassoas de 75 a 79 anos
Pavos & Comunidades iradiconais Ribeirinhas
Pavos & Comunidades fradiconais Oulombalas
Passrms de 70 a 74 anos

12 Pessoas de 65 a 69 anos

13 Pessoas de 60 a 64 anos

Passrms com comarbidades s gestanies & puirperis com
comarbidades™ n=18.218.730);

14 Pessoas com Deficiénca Pemanents cadasiradas no BPC
(=1 467477

Geslanies & Puérperas (n=2.488.052)

W | =@ o A k| -

-
(=1

-

Pessras com Deficéncs Permanenis (18 a 58 anos) sem cadastro no
BPC™

16 Peassoas em Siluacio de Rua (18 a 58 anos)

17 Funciondrios do Sistema de Privagho de Liberdade® (n=108.049) &
Papulagia Privada de Liberdade (n=753.086)

Trabalhadores da Educacio do Ensino Bisico (creche, pré-escolas,
ensing fundamental, ersino médio, profissionalizantes & EJdA)
18 Trabalhadores da Educacio do Ensino Superior

Forgas de Seguranca & Sabvamento (n=804.511) &« Forgas Armadas
(=384 631) (Ma 11" efapa da Campanha iniciou-Se a vadcnacio
escalonada desses frabakhadores, resirita aos profEsionas envolvidos
rias apbes de combale & covid-19, conforme Mota Téonica r® 297/2021)°

20

P4l Trabalhadaores de Transporte Coletive Rodovidno de Passageinas

22 Trabalhadares de Transporte Metrovidro & Famovidno

23 Trabalhadores de Transporte Aéreo

24 Trabalhadares de Transporte de Aquavidria

25 Caminhoneiras

28 | rabalhadanes Pafssnos

27 Trabal hadones Industiais

28 Trabalhadanes da limpeza whara & mansjo de residuos sdhdos
Total

Populagio Geral - P de 18 a 58 anos.

Fonte: Plano de Operacionalizagdo para Vacinacdo contra a COVID-19 (92 ed.).
Nota: * A populacdo de trabalhadores foi estratificada (Quadro 2).

Nota: ** A populacéo de idosos foi estratificada

Note: *** Detalhamento das comorbidades (Quadro 3).



Quadro 2. Estratificacdo dos grupos prioritarios para os Trabalhadores de

Saludedarede publicae privadana Campanhade Vacinacado contraa COVID-

19.
Classificacéao
Ordem Estrato derisco Observacao
Ri d - Todos os profissionais
'S&% l_(l_aoefl_o_?gao que atuam nas areas de
UTIl e Unidadesde UTI, CTI ou enfermaria
) R contato com €asos | ~ov|D fissionais d
o1 | intemagdo clinica confirmados efou OVID (profissionais de
COVID-19 e ) nivel superior, técnico,
emergén cias. suspeitos de higienizag;éo, seguranca,
,COVID' 19 d_":' .| administrativo, transporte
saude, [aboratorlals ou qualqueroutro
Ou pos- morte. trabalhadorda area).
Rls&%(lj_?oef)l_c)_?gao Profissionais de saude
vacinadores estrato, cabe -INacao, 9
volantes para a | . domiciliarem pacientes
02 salientar que sao sintomaticos e
CampanhaCOVID-  trabalhadores que monitoramento da
19. Equipesde terdo contato opUlacio em pontos
testagem. induzido a grupos POpY & ponios.
, . estratégicos do municipio,
de muito alto risco.
Profissionais e
trabalhadores das
Unidades de Risco de exposicdo Unidades de Pronto
Pronto MUITO ALTO: Atendimento (profissionais
Atendimento e contato com casos dg r_1ive_| suPerlor, técnico,
03 Servicos de confirmados e/ou | higienizacao, seguranca
Atendimento Pré suspeitos de ou admlnlstra_ltlvo), bem
(SAMU). salde, laboratoriais | atuem em unidadesde
ou pés- morte. pronto atendimento ou
transporte de pacientes de|
demandaespontanea).




Unidadesda
Atencao Basica de
Referéncia COVID-

Risco de exposicao

Trabalhadores das
Unidades de Saude da
Atencédo Bésica, que sédo
referénciainicial de

. MUITO ALTO: usuarios suspeitos da
12@%%??3?; %aéra sdo aqueles COVID-19 ou servico de
04 casos Suspeitos trabalhos com alto atendlmento_domlcmar
potencial de para pacientes
COVID_—19 © confirmados e/ou acamados. Devem ser
servico de suspeitos de vacinados todos 0s
atend;rr_ngnto COVID- 19. trabalhadores do setor de
domiciliar; diferentes categorias
(nivel superior, técnico,
ACS e transporte).
Risco de exposicéo
MUITO ALTO: Trabalhadores dos
contato com casos | Servicos de hemodialise,
05 Servicos de confirmados efou | due atendem paciente§
hemodialise. suspeitos de independente de suspeita
COVID- 19 de ou confirmacao de
saude, laboratoriais COVvID-19.
ou pGs- morte.
Laboratérios de Trabalhadores alocados
biologia molecular em Centros de coleta e
((IZ?\GD'lgzj' testagem COVID-19;
coletadores de . . Ari
Swabnasofaringe| Riscode exposicao | AL LA TEE S5 CEE
e orofaringeo, MUITO ALTO: redeassistengial e
centros de coleta,|  Contto comcasos | e e biologia
06 testagem e confirmados e/ou I ¢ 9
: suspeitos de COVID molecular (COVID-19).
atendimento de satde Envolvem coletadores de
ng/nlﬁoi%: laboratoriais ou pés- Swabar(;?nsi(r)ll;gtrrlgg\i’)apmo
Diagnéstico por morte. higieni ’
igienizadores e
Imar%?arl?zgr%e seguranca desses
tomografia. SEIVICOS.
Risco de exposigéo
MUITO ALTO: Trabalhadores de saude
Ambulatérios de séo aqueles queatuamem
especialidades trabalhos com alto | atendimento ambulatorial
07 (Pneumologistas e potencial de com alto potencial de

Infectologistas).

confirmados e/ou

suspeitosde
COVID- 19.

confirmados ou suspeitos
de COVID- 19.




08

Ambulatorios de
especialidades da
rede municipal,
Vigilanciaem
Saldee
odontélogos que
trabalhem na
assisténcia

Risco de exposicao
ALTO:

sédo aqueles servicos

que requerem
contato frequente
elou proximo de
pessoas
potencialmente

infectadas, mas que

nao sao
considerados casos
suspeitos ou
confirmadosde
CoOvID-19.

Trabalhadores de saude
que atuam em
atendimento ambulatorial,
com especialidades
clinicas especificas ou
ambulatoérios primarios.

Devem ser vacinados

todos os trabalhadoresdo

setor (nivel superiore
técnico).

09

Profissionais de
salde do Sistema
Prisional

Risco de exposicao
ALTO
sao aqueles
profissionais que
possuem contato
frequente e/ou
proximo de pessoas
potencialmente
infectadas, mas que
n&ao sao
considerados casos
suspeitos ou
confirmadosde
COVID-19.

Trabalhadores de salde
gue atuam em
atendimento ambulatorial
ou naatenc¢ao primaria na

Saude Prisional.

10

Profissionais das
Unidades da
Atencao Basica e
da atencéo
especializada para
atendimento de
casos Suspeitos
COVID-19 e/ou
néo confirmados;

Risco de exposicao
ALTO:
sdo aqueles
trabalhos com
contato frequente
e/ou proximo de
pessoas
potencialmente
infectadas, mas que
ndo ha confirmacao.

Devem ser vacinados
todos os trabalhadores do
setor (nivel médio,
administrativo,
higienizacao e seguranca)

11

Profissionais de
saude que atuam
em servicos
ambulatoriais em
fabricas e
industrias

Risco de exposicao
ALTO
sdo aqueles
trabalhos com
contato frequente
e/ou préximo de
pessoas
potencialmente
infectadas, mas que

Devem ser vacinados

todos os trabalhadoresdo

setor (nivel superiore
técnico)

nao ha confirmacao.




12

Areas ndo COVID-
19 de hospitaise
demais hospitais
(ndo COVID-19).

Risco de exposicao
MEDIO:
sdo aqueles
trabalhos que
requerem contato
frequente e/ou
proximo de pessoas
potencialmente
infectadas, mas que
n&ao séo
considerados casos
suspeitosou
confirmados de
COVID-19.

Considerartodos os
trabalhadores do setor
(nivel superior, técnico e
médio, administrativo,
higienizacdo, segurancae

transporte).

13

Trabalhadores da
Saude dos servigos
estratégicos ou de
apoio para o
combate a COVID-

19

Risco de exposicao
BAIXO:
servicos que nao
requerem contato
com casos suspeitos,
reconhecidos ou que

poderiam vir a
contrair o virus;
trabalhadores e

trabalhadoras que
naotém contato com

0 publico ou tém
contato minimo com
0 publicoem geral e
outros trabalhadores.

Todos os profissionais
gueatuamem servicos
administrativos que
viabilizam o
funcionamento dos
Servigcos Assistenciais de
combate ao COVID ou
coordenam agdes
estratégicas de combate
ao COVID-19. Devem ser
vacinados todos os
trabalhadores da
Secretaria Municipal de
Saude por considerar ser
profissionais de apoio que
lidam com profissionaisde
saudee o publicoem
geral.

14

Profissionaisde
saude com
vinculoem

servigos privados
no municipio
(atendimento
ambulatérios,
laboratérios,

clinicas e
farmacias, home
care)

Risco de exposicéo
BAIXO:
trabalhadores que
nao tém contato com
pacientes
confirmados e/ou
suspeitos para
COVID-19 ou que
tem contato minimo
com trabalhadores
com risco
aumentado.

Profissionais de saude de
nivel superior ou técnico
com vinculoem
estabelecimentos de
saude do municipio e
comprovacao do conselho

de classe.

(Estabelecimentos
comerciais de saude e
outros locais que nao
tenham atividade
assistencial direta a
pacientes confirmados
elou suspeitosde COVID-

19.)




15

Profissionais de
saude do setor
administrativo

com vinculoem

servigos privados

no municipio
(atendimento
ambulatérios,
laboratérios,
clinicase
farmécias)

BAIXO

trabalhadores que

pacientes
confirmados e/ou
suspeitos para
COVID-19 ou que

com trabalhadores
com risco
aumentado.

Risco de exposicao

ndotém contato com

tem contato minimo

Profissionais de saude de
nivel médio do setor
administrativo
(recepcionistas,
segurancas,
trabalhadoresda limpeza,
cozinheiros e auxiliares,
motoristas de
ambulancias, gestores e
outros), com vinculo em
estabelecimentos de
salude do municipio,
estabelecimentos
comerciais de saude e
outros locais que nao
tenham atividade
assistencial direta a
pacientes confirmados

elou suspeitosde COVID-
19.
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Profissionaisde
saude que atuam
em cuidados
domiciliares
(exemplos:
programas ou
servigcos de
atendimento
domiciliar,
cuidadores de
idosos, doulas
/parteiras)

Risco de exposicao
BAIXO

trabalhadores que
naotém contato com
pacientes
confirmados e/ou
suspeitos para
COVID-19.

Profissionais de saude de
nivel superior ou técnico
gue presta servicos de
saude sem vinculo com
um estabelecimento de
salude, mas que realizam
atendimentos
domiciliares.

A vacinacao sera
mediante autodeclaracéo
do exercicio e registro no
conselhode classe.




Quadro 3. Descricdo das comorbidades incluidas como prioritarias para

vacinacao contraa covid-19

Grupo de o o8

Duabetes mellitus Qualguer individuo com diabetes

Preumopatias Individuos com pneumopatias graves incluinde doenca pulmonar

crinicas graves obabrutiva crdnica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
prewmoconioses, displasia broncopulmanar e asma grave (uso
recormente de corticoides sistémicos ou inlermagio prévia por crise
Eamatica ou uso de doses aitas de corticdide inalatdrio & de um
sagundo medicamento de controle no ano anterior).

Hipertensdo Aderial HAR - Quando a press&o arerial (PA) permanece acima das metas

Realstente (HAR) recomendadas com o uso de trés ou mals anti-hipertensivos de
diferentes classes, em doses maximas preconizadas e toleradas,
axdninisirades cune reguéncis, dosogen spropriods e congeuesds
adesso ou PA controlada em uso de qualno ou mats fArmacos anth-
hiperiensivos

H&wfﬂan;-ﬂu arterial P sistélica 2180mmHg elou disstélica 2110mmHg independsntes

gle da presenga de kesio em drgéo-ahvo (LOA)

Hipertensdo anerial PA sistdlica entre 140 & 179mmHg elou diastdlica entre 90 &

estagios 1 e 2 com 10dmmHg na presenca de lesfo em dnglo-alvo.

les8o em drglo-akio

Doencas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca | IC com fraglo de ejeclo reduzida, intermediana ou presenvada; em

{Ic) estigios B. C ou D, independente de classe funcional da Mew York
Heart Association

Cor-pulmonale & Cor-pulmonale crinico, hipertens80 pulmonar primanka ou

Hipertensdo pumonar | secundana

Cardiopatia Cardiopatia hipertenaiva (hiperrafia ventricular esquerda ou

hipertensiva dilatecfio, sobrecarga abial e veniricular, disfuncio diasiédica elou
sistdlica, lesbes em outros Grglos-alva)

Sindromes Sindromes coronananas crbnicas (Angina Pectons estavel,

cofonarianas cardiopatia isquémica, pds Infaro Agudo do Miocardio, outras)

Valvopatias Leades walvares com repercusséo hemodindmica ou sintomatica ou
com comprometimente miccéndco (estenose ou Insuficiéncia
edrica; estenose ou insufickncla mitral; estenose ou Insuficiéncla
pulmonar; estencse ou insuficiéncla trictspide, e outras)

Miocardiopatias e Miocardiopatias de quatsquer etiologias ou fendtipos; pericardite

Pericardiapatias crinice; cardiopatia reurmnatica

Doencas da Aorta, dos
Grandes Vasos e
Fistulas

Answramas, diasecghes, hematomas da aorta & demaks grandes
vasod

areriovenosas

Arritmias candiacas Amitmias cardiacas com importincla dinica elou cardiopatia
associada (fibriktagso e flutter atrials; e outras)

Cardinpatias Cardiopatias congénitas com repercusafo hemodindmica, crises

congénita no adulto hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias: comprometimernto
miocirdco.

Priteses valanes e Portadores de priteses valvares bloldgicas ou mecinicas; e

Dispositivos cardiacos | dispositivos cardiacos iImplantados (marca-passos, candio

Implantados desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulaténa de
média e longa permanéncia)

Doencas newroldgicas | Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral Bquémico ou

crinicas hemorragico; atague lsquémico transitdrio; deméncla vascular);

& newrokdgices erbnicas que impactem na fungio

respiratéria. individuos com paralisia cerebral, escerose mdltipta, e
condighes similares: doencas hereditinas e degenerativas do
sisterna nervoso ou muscular, deficéncia neurckbgica grave.

Doenga renal crbnica | Doenga renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filiracio

ghomerular < 60 miimin/1, 73 m2) elou sindrome nefritica.

Imunocomprometidos

Individuos transplantados de Arglo sdlido ou de medula dssea;
pessoas vivendo com HIV; doencas inflamatdrias imunomediadas
em atividade e em uso de dose de prednisona ou equivalente = 10
mgidia; demals individuos em uso de IMUNDSSUPIESSONEs OU Com
imunodeficéncias priméarias: pacientes oncoldgicos que realzaram
tratamento quimioterdplco ou radioterdpico nos Uitimos & meses;
neoplasias hematoldgicas.

Hemoglobinopatias Doenca falciforme e talassemia malor

graves

Obesidade mérbida | [ndice de massa corpérea (IMC) = 40

Sindrome de down Trizsomia do cromossomo 21

Cirose hepdtica Cirose hepstica Child-Pugh A, B ou &

Faanta: CEPHIDEVITIEVEME. Com haso nas revisles de lierah

I




4.1 Populacéo prioritaria para vacinacdo contra a covid-19

Para operacionalizacdo davacinacgao contra Covid-19, inicialmente, foram

definidos como grupos prioritarios:

. Trabalhadores da area da saulde: Considera-se trabalhadores da
salde a serem vacinados na campanha, os individuos que trabalham em
estabelecimentos de assisténcia, vigilancia a satde, regulacao e gestao a
saude; ou seja, que atuam em estabelecimentos de servigos de salde, a
exemplo de hospitais, clinicas, ambulatérios, unidades basicas de saude,
laboratérios, farmécias, drogarias e outros locais. Dentre eles, estdo o0s
profissionais de saude, agentes comunitarios de salude, agentes de
combate as endemias, profissionais da vigilancia em salude e os
trabalhadores de apoio (exemplos: recepcionistas, segurancas,
trabalhadores da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de
ambulancias, gestores e outros, além de trabalhadores de servicos de
interesse  a saude conforme descritos no Oficio-Circular N°
57/2021/SVS/IMS, de 12 de marco de 2021, e N° 156/2021/SVS/MS, de 11
de junho de 2021. Inclui-se, ainda, aqueles profissionais que atuam em
cuidados domiciliares (exemplos: programas ou servigos de atendimento
domiciliar, cuidadores de idosos, doulas/parteiras), bem como familiares
diretamente responséaveis pelo cuidadodeindividuos gravemente enfermos
ou com deficiéncia permanente que impossibilite 0 autocuidado (n &o estéo
inclusos todos contatos domiciliares destes individuos, apenas o familiar

diretamente responsavel pelo cuidado).

e Pessoasde 60 anos ou mais institucionalizadas: Pessoas com 60 anos
ou mais que residem em instituicdes de longa permanéncia para idosos
(ILP1), como casa de repouso, asiloe abrigo;

e Pessoasde 60 anos e mais;
e Povos indigenas vivendo em terras indigenas: indigenas vivendo em

terras indigenas com 18 anos ou mais atendidos pelo Subsistema de
Atencdoa SaudeIndigena.

e Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas: Povos
habitando emcomunidadestradicionaisribeirinhas ou quilombolas.

e Grupo com morbidades: Pessoas com 18 a 59 anos com uma ou mais



das comorbidades prédeterminadas. (Ver quadro 3 do planode vacinacgao).
Funcionérios do sistema de privacao de liberdade: agentes de custddia
e demais funcionérios, com excecéo dos trabalhadores de saude.
Populacédo privada de liberdade: populacdo acima de 18 anos em
estabelecimentos de privacéo de liberdade.

Pessoas em situacéo de rua: considera-se populacédo emsituacao de rua
0 grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, o0s vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténciade moradia convencional regular,e que utilizaos logradouros
publicos e as areas degradadas como espaco de moradia e de sustento,de
forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como moradia proviséria, definidonoart. 1° do
decreto n°7.053, de 23 de dezembro de 2009.

Forcas de Segurancae Salvamento: policiais federais, militares, civis e
rodovidarios; bombeiros militares e civis; e guardas municipais.

Forcas Armadas: membros ativos das Forcas Armadas (Marinha, Exército
e Aeronautica).

Trabalhadores da educacdo: Professores e funcionarios dos
estabelecimentos escolares publicos e privados do ensino basico (creche,
pré-escolas, ensino fundamental e médio e EJA), ensino profissional e do
ensino superior, credenciados em seus respectivos sistemas
educacionais.Por exemplo, sdo contemplados, nesse grupo,os professores
do ensino basico (infantil, fundamental, médio e profissionalizante) e
superior; estagiarios; auxiliares de professores; estagiarios; trabalhadores
administrativos, de limpeza, porteiros e seguranca dos estabelecimentos
escolares citados acima.

Pessoas com deficiéncia permanente: Considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de naturezafisica,
mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢des com as demais pessoas. Este grupo inclui pessoas
com: 1 - Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade

para andar ou subir escadas. 2 - Individuos com grande dificuldade ou



incapacidade de ouvirmesmo com uso de aparelho auditivo. 3- Individuos
com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso de
oculos. 4- Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que
limite as suas atividades habituais, como trabalhar, ir & escola, brincar, etc.
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de Passageiros
Urbano e de Longo Curso: Funcionarios de empresas do transporte
coletivo rodoviario de passageiros urbano e longo curso que atuam nas
areas de manutencdao de veiculos e maquinarios, operacdes (motoristas,
cobradores, fiscais, etc.), servicos administrativos, servi¢cos gerais (limpeza,
conservagao, vigilancia,inspecdo de seguranca e etc). Além dos motoristas
associados e/ou empregados de cooperativas e de empresas do transporte
escolar.

Trabalhadores Portuéarios: Qualquer trabalhador portuario, incluindo os
funcionarios da area administrativa. Por exemplo, sdo contemplados, nesse
grupo, os trabalhadores de portos maritimos, fluviais e terminais de uso
privado, que atuam na manutencdo portudria, operacdes, Servicos
administrativos, servicos gerais (limpeza, conservacao, vigilancia,inspecao
de seguranca e etc).

Trabalhadores de Transporte Aéreo: Funcionarios das companhias
aéreas, definidos pelo Decreto n° 1.232/1962 e pela Lei n® 13.475/2017 e
funcionarios dos aeroportos e dos servi¢os auxiliares ao transporte aéreo
(aeronautas, aeroportuarios e aeroviarios).

Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviario: Funcionarios
das empresas metroferroviarias de passageiros e de cargas que atuam nas
areas de manutencéao de veiculos e maquinarios, operacdes (motoristas,
cobradores, fiscais, etc.), servicos administrativos, servi¢cos gerais (limpeza,
conservacgao, vigilancia, inspecao de segurancae etc.).

Trabalhadores de Transporte Aquaviario: Funcionarios de empresas de
navegacao autorizadas a operar em aguas nacionais e de agéncias de
navegacao maritima. Por exemplo, sdo contemplados, nesse grupo, 0s
trabalhadores que atuam na manutencdo de embarcacdes, operacdes
(tripulantes, praticos, agentes, etc.), servicos administrativos e servi¢os
gerais (limpeza, conservacao, vigilancia, inspecao de seguranca e etc.).

Trabalhadores de limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos:



Trabalhadores que atuam nas atividades de manutencao de infraestruturas
e instalacbes operacionaisde coleta, varricdo manual e mecanizada, asseio
e conservacgao urbana,transporte, transbordo, tratamento e destinacaofinal
ambientalmente adequadadosresiduos solidos domiciliares e dos residuos
de limpeza urbana, conforme Lei 14.026/2020.

e Caminhoneiros: Motorista de transporte rodoviario de cargas definido no
art. 1°, 1l da Lei n° 13.103, de 2 de marco de 2015, que trata da
regulamentacdo da profissdo de motorista podendo ser empregado,
cooperado ou autbnomao.

e Trabalhadores Industriais: Trabalhadores industriais que atuam na
producdo ou em atividades de apoio a producéo dos setores industriais
(Decreto 10.282/2020, 10.292/2020 e 10.342/2020).

e Populacdo de 18 a59 anos: Sera realizado a vacinacdo de acordo com 0
recebimento de doses.

Para o municipio da Vitéria de Santo Antdo a sequ éncia dos grupos
prioritarios acontecera de acordo com o numero de doses recebidas, e das
definicdes estabelecidas pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual de

Saude, pactuadas através da Comissao Intergestora Bipartite (CIB — SES/PE).

4.2 Esquemavacinal e Conservacaoda Vacina

A OMS em colaboragdo com a comunidade cientifica,empresas e demais
instituicdes globais de saude vem monitorando o desenvolvimento das vacinas
candidatas contra a COVID-19. De acordo com o panorama atualizado até 12 de
marco de 2021 a OMS relatou 182 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-
clinica de pesquisa e 81 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica. Das
vacinas candidatas em estudos clinicos, 21 encontravam-se nafase lll de ensaios
clinicos para avaliacdo de eficacia e seguranca, a Ultima etapa antes da aprovacao

pelas agéncias reguladoras e posterior imunizacéo da populacéo.

Atualizacdes sobre as fases de vacinas em desenvolvimento encontram-se
disponiveis no sitio eletrbnico
https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019/covid-19-
vaccines. O detalhamento da producéo e estudos em desenvolvimento encontra-

se descrito no Relatério Técnico de Monitoramento de Vacinas em



Desenvolvimento contra SARS-CoV-2, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacao e Insumos Estratégicos em Saude
(https:/iwww.gov.br/saude/ptbr/coronavirus/vacinas/relatorios-de-monitoramento-
sctie). As vacinas COVID-19 distribuidas para uso até o0 momento na Campanha

Nacional sao:

e Instituto Butantan (IB): vacina adsorvida covid-19 (Inativada)

Fabricante: Sinovac Life Sciences Co., Ltd. Parceria:

Sinovac/Butantan.

e Fundagdo Oswaldo Cruz - |Instituto de Tecnologia em
Imunobiolégicos - BioManguinhos (Fiocruz/BioManguinhos): vacina
covid-19 (recombinante) Fabricante: Serum Institute of India Pvt. Ltd.

Parceria: AstraZeneca/Fiocruz.

e Fundacdo Oswaldo Cruz - |Instituto de Tecnologia em
Imunobiolégicos - BioManguinhos (Fiocruz/Bio-Manguinhos): vacina
covid-19 (recombinante) Fabricante: Fiocruz/Bio-Manguinhos.

Parceria; AstraZeneca/Fiocruz.

e AstraZeneca: vacina contra covid-19 (ChAdOx1-S (recombinante)).

Vacina oriunda do consoércio Covax Facility.
e Pfizer/Wyeth: vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) — Pfizer/Wyeth.

e Janssen: vacina covid-19 (recombinante). Vacina oriunda do

consorcio Covax Facility

4.2.1 - SINOVAC/BUTANTAN
E uma vacina contendo antigeno do virus inativado SARS CoV-2. Os estudos

de soroconversado da vacina adsorvida COVID-19 (Inativada), demonstraram
resultados superiores a 92% nos participantes que tomaram as duasdoses da
vacinanointervalode 14 dias e mais do que 97% em participantesque tomaram as
duas doses da vacina no intervalo de 28 dias. A eficacia desta vacina foi
demonstrada em um esquemacontendo 2 doses com intervalode 2 a4 semanas.
Para prevencao de casos sintomaticos de covid19 que precisaram de assisténcia

ambulatorialou hospitalaraeficaciafoide 77,96%. Nao ocorreramcasos graves nos



individuosvacinados,contra 7 casos graves nogrupo placebo.

Tabela 1: Vacina adsorvida covid-19 (inativada) — Sinovac/Bulantan, Brasil, 2021.

Vacina adsorvida covid-19 (inativada)

Plataforma

Virus inativado

Indicagio de uso

Pessoas com idade maior ou 1gual a 18 anos

Forma farmacéutica

Suspensio injetavel

Apresentacio

Frascos-ampola, mulbdose 10 doses

Via de admimistracdo

IM (intramuscular)

Esquema vacmal/intervalos

2 doses de 0.5 ml, intervalo entre doses de 4
Semanas

Composigio por dose

0.5 ml contém 60051 de antigeno do virus mativado
SARS-CoV-2

Excipientes: hidroxido de aluminio,
hidrogenofosfato dissddico, di-hidrogenofosfato de
sodio, cloreto de sddio, dgua para injetivens ¢
hidréxido de sodio para ajuste de pH.

Prazo de vahidade e conservagio

12 meses, se conservado entre 2°C ¢ 8°C

Validade apds abertura do frasco

& horas apds abertura em temperatura de 2°C 4 8°C

Fonte: CGPNI'SVS/MS *"Dados sujeitos a alteragbes

4.2.2 - ASTRAZENECA/FIOCRUZ

A vacina covid-19 (recombinante) desenvolvida pelo
AstraZeneca/Universidade de Oxford em parceria com a Fiocruz € uma vacina
contendo dose de 0,5 mL conttm 1 x 1011 particulas virais (pv) do vetor
adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para replicacdo (ChAdOx1),

gue expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S). Produzidoem células renais

embrionariashumanas (HEK) 293 geneticamente modificadas.

Os estudos de soroconversdo da vacina covid-19 (recombinante)

demonstraram resultados em = 98% dos individuos em 28 dias apds a primeira

dose e >99% em 28 dias apds a segundadose.

laboratério



Tabela 2: Especificagdo da Vacina cowvid-19 (recombinante) - AstraZeneca. Brasil, 2021.

Caracteristicas

Astrafeneca/
Fiocruz

AstraZeneca/Fiocruz/
Serum Instituto of India

Astrafeneca -
COVAX

Vacina

Vacina covid-19
(recombinante)

Vacina covid-19
(recombinante)

Vacina contra covid-
19 {ChAdOx -5
{recombinante )

Faixa etina

A partir de 18 anos de A partir de 18 anos de dade

idade

A partir de 18 anos de
idade

Via de
administracio

Intramuscular

Intramuscular

Intramuscular

Apresentacdo

Frasco ampola

Frazco ampola multidose de

Frasco ampola

multidose de 5 doses 10 doses multidose de 10 doses
Forma Suspensio Suspensio Solucio
Farmacéutica
Intervalo 12 semanas 12 semanas 12 semanas

recomendado entre
as doses

Validade frasco

6 meses a partir da

f meses a partir da data de

6 meses a partir da

multidose fechade  data de fabricaclio em  fabricaciio em temperatura  data de fabricacio em
temperatura de 2°C a de 2°C a 8°C temperatura de 2°C a
&°C 8*C
Validade frasco 48 horas em 6 horas em temperatura de 6 horas em
multidose aberto temperatura de 2°C a 2°Ca8°C temperatura de 2°C a
#C 8*C
Temperatura & 2*Cag"C 2°C a 8°C 2Ca®C

Armazenamento

Fonte: CGPNLSVSMSE. Dados sujeitos a alteragbes.

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

A vacina COVID-19 (RNA mensageiro) desenvolvida pelo laboratério
Pfizer/BioNTech é registrada no Brasil pela farmacéutica Wyeth. Cada dose de 0,3mL
contém 30 ug de RNAm que codificaa proteina S (spike) do SARS-CoV-2. A vacina
na apresentacdo de frasco multidose deve ser diluida com 1,8mL de solucado de
cloreto de sddio 0,9% (soro fisioldgico 0,9%). Apos a diluicdo, o frasco contém 2,25ml.

A vacina é distribuida em frascos multidose, contendo 6 doses em cada
frasco, sendonecessariaa diluicdo do principio ativo com 1,8mL de solucéo de cloreto
de sodio 0,9% (soro fisiologico), de tal forma que cada dose utilizada sera de 0,3mL.
A vacina deve ser administrada por via intramuscularem esquema de duas doses. O
intervalo descrito em bula é de trés semanas ou mais entre as doses.

Considerando dados de eficacia e de efetividade, demonstrando elevada protecao
para formas graves da doenca com a primeira dose bem como reducdo na

transmissibilidade dos individuos vacinados com a primeira dose, os estudos de



imunogenicidade demonstrando maior resposta de anticorpos com o uso do intervalo
aumentado entre as doses (12 semanas vs 21 dias), as projecdes de modelagem
matematica indicando reducdo do numero de casos, internacdes e Obitos com a
ampliacdo do intervalo, visando aumentar a parcela da populacéao vacinada com pelo
menos 1 dose, respaldado ainda pelas discussfes realizadas no ambito da Camara
Técnica Assessora em Imunizacdo e Doencgas Transmissiveis (Portaria n° 28 de 03
de setembro de 2020), o Programa Nacional de Imunizacbes opta por, neste
momento, adotar o esquema de duas doses da vacina COVID-19 Pfizer/Wyeth com
intervalo de 12 semanas. Os dados epidemioldgicos e de efetividade da vacina serao
monitorados, sendo que a presente recomendacdo poderd ser revista caso
necessario.

Tabela 3: Especificagio da vacina covid-19 (RNAm) (Comimaty) - Plizer/Wyeth. Brasi,

2021.
vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty)
Plataforma ENA mensageiro
Indicacio de uso Pessoas com idade malor ou 1gual a 18 anos
Forma farmacéutica Suspensio imjetavel
Apresentacio Frascos multidose de 6 doses
Wia de admmistragio I8 {iniramuscular)
Esquema vacinal intervalos 2 doses de 0,3 ml, intervalo entre doses de 12

SCmanas

Composicio por dose da vacina diluida 0,3 ml contém 30 pg de RNAm codificando a
proteina 5 (spike) do SARS-CoV-2
Excipientes: di-hexildecancato de di-
hexilaminobutanaol,
ditetradeciimetoxipoletilenoglicolacetanmda,
levoalfafosfatidileoling distearmla, colesterol,
sacarose, cloreto de sadio, cloreto de potassio,
fosfato de sodio dibasico di-hidratado, fosfato de
potassio monohasico, agua para injetavens

Prazo de vahdade e conservacio - no maximo 3 dias & temperatura de +2°C a +87C;
- até 14 dias (2 semanas) & temperatura de -25%C a -
15°C;

- durante toda a vahdade (6 meses) em freezer de
ultra baixa temperatura {-80°C a -60°C)

Validade apds aberura do frasco 6 horas apos a diluigdo em temperatura de 2°C 4 85C

(BS: A vacina descongelada deve ser diluida no frasco onginal com 1,8 ml de solug@o de cloreto
de sadio 0,9%, utilizando agulha de calibre 1gual ou inferior a 21 gauge ¢ técnicas assépticas
Homogeneizar suavements, nio agitar; Apos a diluiciio o frasco contém 2 25ml

Fonte: CGPHESVSMS. Dadas sujeilos a alleragbas,



4.2.4 - 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
SARSCoV-2, produzido na linha celular PER.C6 TetR e por tecnologia de DNA

recombinante, ndo inferiora 8,92 log10 unidades infecciosas (Inf.U), na apresentacéo

de frasco-ampola multidose de 2,5mL (5 doses).

Possui administracdo intramuscular e € utilizada em dose Unica de 0,5 mL

(contendo 5 x1010 particulas virais), o que é uma vantagem em relacdo as demais

vacinas disponiveis atualmente no Brasil.

Tabela 4: Especificagdo da Vacing cowvid-19 (recombinante) -

Vacina covid-19

(recombinante) - Janssen. Brasil, 2021.

vacina covid-19 (recombinante)

Plataforma

Vetor viral (nio replicante)

Indicagio de uso

Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica

Suspensio injetavel

Apresentacio

Frascos multidose de 5 doses

Via de
admimstracio

IM {intramuscular)

Esquema
vacinal intervalos

dose dnica de 0,5 mL

Composigio por
dose

1,5 mL contém Adenovirus tipo 26 que codifica a glicoproteina spike SARS-
CoV-2* {Ad26 . COV2-5), ndo infenora 8§92 log 10 unidades infecciosas (Inf L)
Excipientes: hidroxipropilbetaciclodextnina, acido citrico monoidratado,
etanol** | aeido cloridnco, polissorbate 80, cloreto de sodio, hidréeado de sodio,
citrato tnissodico di-hidratado ¢ agua para injetavens.

Prazo de vahdade e
conservacdo

4.5 meses a temperatura de +2°C a +5°C (atualizacio em 14062021 );
24 meses a temperatura de -25°C a -15°C.
Apos descongelada, ndo recongelar.

Validade apos
abertura do frasco

6 horas apos a abertura do frasco em temperatura de 29C 8 85C

* Producrido na lmha celulr PER.CH TetR e por tecnodogia de DNA recombimante
**Cada dose (0,5 md.) coniém aproximadamende 2 mg de etanol
Fonte: Bula da vacima/Janssen

E improvéavel que a administracdo simultaneadas vacinas COVID-19 comas
demais vacinas do calendario vacinal incorra em reduc¢do da resposta imuneou
risco aumentado de eventos adversos. No entanto, devido a auséncia de estudos
nesse sentido, bem como visando possibilitar 0 monitoramento de eventos

adversos poOs vacinacdo, neste momento, ndo se recomenda a administracéo

simultdneacom as demais vacinasdo calendariovacinal.

Preconiza-se um INTERVALO MINIMO de 14 DIAS entre as vacinas



COVID19 e as diferentesvacinasdo Calendéario Nacional de Vacinacao.

Em situagBes de urgéncia,como a administracdo de soros antiofidicos ou
vacina antirrabica para profilaxia pdés exposicdo, esse intervalo podera ser
desconsiderado.

Individuos queiniciarama vacinacéao contra a covid-19 deverao completaro
esquema com a mesma vacina. Individuos que por ventura venham a ser
vacinados de maneira inadvertida com 2 vacinas diferentes deverdo ser
notificados como um erro de imunizacdo no e-SUS Notifica
(https:/notifica.saude.gov.br) e serem acompanhados com relacdo ao
desenvolvimento de eventos adversos e falhasvacinais.

Esses individuos ndo poderdo ser considerados como devidamente
imunizados, no entanto, neste momento, ndo se recomenda a administracao de
doses adicionaisdevacinas COVID-19.

Para garantira poténciadas vacinas COVID-19, € necessario manté-las em
condicbes adequadas de conservacdo, com temperatura controlada, e em
conformidade com as orientacdes do fabricante e aprovacdo pela Anvisa. As
vacinasdeverao ser acondicionadasem temperatura de +2°C e +8°C nas camaras
frias/refrigeradas. Referente a preparacao da caixa térmica, essa devera obedecer
as recomendac6es ja definidas no Manual de Normas e Procedimentos para

vacinacao.

4.3 Farmacovigilancia

E necessario que os profissionais da satide estejam atentos aos sinais de
eventos adversos pos-vacinacgido (EAPV). E necessario a identificac&o, notificacio

e investigacao de EAPV por profissionaisdasaude.
Os trés principais componentes de umsistema de vigilanciade EAPV séao:

Deteccdo, notificacdo e buscaativa de novos eventos;
Investigagdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e;
Classificacao final dos EAPV.
A Secretaria de Saude do Estado de PE recomenda aos municipios que
sinalizem ao Programa Estadual de Imunizagdo, as unidades de referéncia e
contrarreferéncia para atendimento de EAPV, assim como sensibilizem os

profissionais de salide para realiza¢éo de vigilanciaativa.



Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicdes de
casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos
Adversos Pds-Vacinacao,deverdo ser 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 autorizadas para uso emergencial temporario, em carater experimental,
deve ser realizada no Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria - Notivisa,
disponivel em versao eletronica no endereco:

https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlo

4.4 PrecaucOesecontraindicacdes a administragcdo davacina

Precaucoes relacionadas até o presente momento dos imunobioldgicos
contra Covid-19:

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinacaoaté a
resolucdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir & vacina as
manifestacdes da doenca,
N&o héa evidéncias, att o momento, de qualquer preocupacdo de
seguranca navacinacao de individuos com historia anterior de infeccao
ou com anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2. E improvavel que a
vacinacdo de individuos infectados (em periodo de incubacado) ou
assintoméaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto,
recomenda-se 0 adiamento da vacinagao nas pessoas com infeccao
confirmada para se evitar confusdo com outros diagnosticos
diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas ap6s
a infeccéo, idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a recuperacao
clinica total e pelo menos quatro semanas ap0s o inicio dos sintomas
ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em
pessoas assintomaticas;
A presenca de sintomatologia prolongadando é contraindicacao para o
recebimento da vacina, entretanto, na presenca de algumaevidénciade

piora clinica, deve ser considerado o adiamento da vacinagéo para se



evitar a atribuicdo incorreta de qualquer mudanca na condicao
subjacente da pessoa.

Pessoas na comunidade ou em contexto ambulatorial, que tiverem sido
contatos de casos suspeitos ou confirmados de covid-19, ndo devem
ser vacinadas durante o periodo de quarentena (conforme
recomendado no Guiade Vigilancia da Covid-19) para evitar exposicao
potencial de profissionais de salde e os demais usuarios do servico

durante a vacinagéo.

Contra-indicacdes relacionadas até o presente momento dos
imunobioldgicos contra Covid-19: hipersensibilidade ao principio ativo ou a
qualquerdos excipientes da vacina; para aquelas pessoas que ja apresentaram
uma reacao anafilaticaconfirmada a uma dose anterior de umavacina COVID- 19.

E improvavel que a vacinacéo de individuos infectados (em periodo de
incubacgdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca.
Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinacdo nas pessoas com quadro
sugestivo de infeccdo em atividade para se evitar confusdo com outros
diagnaosticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas
apos a infecgdo, idealmente avacinacéo deve ser adiadaaté a recuperacéo clinica
total e pelo menos quatro semanas apods o inicio dos sintomas ou quatro semanas
a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintoméaticas.

As vacinas COVID-19, atualmente, ndo sdo recomendadas para controle
de surtos ou para profilaxia pés-exposicdo ao SARS-CoV-2 em pessoas com
exposicao conhecida. Devido ao periodo de incubacdo mediano da covid-19 ser
de apenas 4 — 5 dias, é improvavel que a vacinacao contra a covid-19 gere uma
resposta imune adequada dentro desse prazo para uma profilaxia pos-exposicéo
efetiva.

Para as gestantes, puerperas e lactantes, a seguranca e eficacia das
vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos, no entanto estudos em animais ndo
demonstraram risco de malformacdes. Ressalta-se que as vacinas de plataformas
de virus inativado ja sdo utilizadas por este grupo de mulheres no Calendario
Nacional de Vacinagéo, e um levantamento de evidéncias sobre recomendacgdes
nacionais e internacionais de vacinagdo com vacinas COVID-19 de gestantes,

puérperas e lactantes, realizado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologiae Insumos



Estratégicos (SCTIE), em sua maioria defende a vacinacéo das mulheres nessas
condicdes, se pertencentes a algum grupo prioritario.

Contudo, frente a ocorréncia de um evento adverso grave com provavel
associacao causal com a vacina AstraZeneca/Fiocruz em uma gestante, optou -se
pela interrupcéo temporaria na vacinacao das gestantes e puérperas, o uso da
vacina AstraZeneca/Fiocruz. As gestantes e puérperas deverdo ser vacinadas
com vacinas COVID-19 que ndo contenham vetor viral (Sinovac/Butantan ou
Pfizer/Wyeth).

A vacinacao inadvertida de gestantes e puérperas (com vacina de Vetor
Viral) devera ser notificada como um erro de imunizacdo no e-SUS notifica
(https://notifica.saude.gov.br/). O teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito
para a administracdo das vacinas nas mulheres com potencial para engravidar e

gue se encontramem um dos grupos prioritarios para vacinacao.

Com relagdo aos pacientes oncologicos, imunossuprimidos e
transplantados, a eficacia e seguranca das vacinas COVID-19 nédo foram
avaliadas nesta populagao. No entanto, considerando as plataformas em questao
(vetor viral néo replicante e virus inativado) é improvavel que exista risco
aumentado de eventos adversos. A avaliacdo de risco beneficio e a decisao
referente a vacinacao ou ndo devera ser realizada pelo paciente em conjunto com
o médico assistente, sendo que a vacinacdo somente devera ser realizadacom
prescricdo médica.

A vacinacdo devera respeitar os intervalos recomendados para cada
fabricante para assegurar a melhor resposta imune. A segunda dose de vacina
COVID-19 administrada com intervalo inferiora 14 dias (2 semanas) nao podera
ser consideradavalida,desta forma recomenda-se o0 agendamento de novadose
respeitando o intervalo recomendado.

Atrasos em relacdo ao intervalo maximo recomendado para cada vacina
devem ser evitados uma vez que ndo se pode assegurar a devida protecdo do
individuo até a administracdo da segunda dose. Porém, caso ocorram atrasos o
esquema vacinal devera ser completado com a administracdo da segunda doseo

mais rapido possivel.

4.5 Sistemas de informacdes para registros das doses aplicadas

Para a campanha nacional de vacinacao contra a COVID-19 o registro da



dose aplicada, sera nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no
Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)em todosos
pontos de vacinacdo darede de saude.

No municipiode Vitoria de Santo Antdo para um melhor gerenciamento das
doses aplicadas,bem como uma melhor acessibilidade avacina a realizacdoda
vacina nos pontos de vacinacdo e do Drive-Thru serd mediante cadastro e

agendamento, através do site www.vacina.prefeituradavitoria.pe.gov.br.

45.1 Meta para Vacinacao

Tendo em vista o objetivo principal da vacinacao, de reduzir casos graves
e Obitos pela COVID-19, é fundamental alcancar altas e homogéneas coberturas
vacinais. Para tanto, todos os esforcos devem estar voltados para vacinartoda
a populacao alvo. Portanto, o PNI estabeleceu como meta, vacinar pelo menos
90% da populacédo alvo de cada grupo, uma vez que € de se esperar que uma

pequena parcela da populacao apresente contraindicagcdes avacinacao.

4.5.2 Registro das vacinas pelos profissionais

Pararegistro no S| - PNI os profissionais (vacinadores)deverao ter cadastro
no Sistema de Cadastro dos Estabelecimentos de Saude - SCNES e realizar
cadastro no Sistema de Cadastro de Permissao de Acesso (SCPA), queira
possibilitaro acesso e digitacdo dos dados (registro de vacinados)no MéduloCovid-
19 do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacéo (SIPNI),

desenvolvido pelo Ministério da Saude.

5 LOGISTICA E CAPACIDADE DE ARMAZENAMENTO DAS VACINAS

O municipiodispde atualmente de 40 salas de vacinasdistribuidas nas 36
USF, 2 PACS e em 2 Unidades especializadas. As salas de vacina recebem
assessoramento técnico da coordenacdo do Programa Municipal de Imunizacdo
(PMI), o qual esta integrado ao Departamento de Vigilancia em Saude da
Secretaria Municipal de Saude (SMS). Existe a Rede de Frio do municipioque tem
como atribuicdo o armazenamento, conservacao, distribuicdo e transporte dos

imunobioldgicosdo PNI, oferecendo condicbes adequadas de refrigeracao até sua


http://www.vacina.prefeituradavitoria.pe.gov.br/

entrega nassalas de vacinados servicos de saude do municipio.

A Rede de Frio conta com ambiente climatizado 24 horas, 05 camaras

frias, 02 freezers, caixas térmicas e 01 veiculo exclusivo para transporte e

distribuic@o nos servicos de saude.

6 ESTRATEGIAS DE VACINACAO NO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO
ANTAO

O municipio buscarad estratégias alternativas para a realizacdo da

vacinacao de forma a garantir a seguranca dos trabalhadores da saude e da

comunidade, entre elas:

1.

Realizacéo de vacinacdo extramuro, através da estratégia Drive Thru,em
local aberto, ventilado e de facil acesso a populacdo em parceria com outras
instituicdes: SAMU-192 e patio de eventos “Otoni Rodrigues”;

Realizac&o de vacinacao extramuro, em diferentes pontos centrais para a
populacédo que ndo tenhammeios de locomoc¢éo — Colégio Municipal 3 de
agosto e Vitoria Park Shopping;

Realizagdo de vacinagdo domiciliar entre os idosos, especialmente para
aquelescom dificuldade de locomocdo, idosos acamados, entre outros;

As Unidade de Saude da Familia da area rural fara a vacinagéo na propria
unidade com o objetivo de facilitar o acesso para aqueles que ndo teham
condicOes de irem ao centro da cidade;

Articular com a Secretaria de Acao Social para auxilio do cadastro dos
usuarios no sistemade agendamento,bemcomo a vacinacéo nos centrosde
referéncia especializados para atendimento da populacdo em situagcédode
rua;

Articulacdocom a Secretaria de Defesa Social,a Secretaria Executivade
Comunicacéo, a Secretaria de Servicos Publicos, Secretaria de Educacéo
entre outros setores;

Realizar levantamento do quantitativo de profissionais na rede hospitalar
publica ou privada que realiza assisténcia a pacientes suspeitos efou
confirmadosde COVID-19;

Ampliar a frota de veiculos exclusivos para serem utilizados na distribuicao
dos imunobioldgicos;

Capacitacdo, em tempo habil, para os profissionais envolvidos na
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11.

12

14.

15.

vacinacao;

. Sera sugerido arealizacao de cursos, no formato EAD para os profissionais

de saude, buscando melhor entendimento dos mesmos apds a sua
realizacdo (VACINACAO PARA COVID-19: PROTOCOLOS E
PROCEDIMENTOS - FioCruz/ VIRUS RESPIRATORIOS EMERGENTES

INCLUINDO A COVID-19 -
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=320/ /
COVID-19 MANEJO DA INFECC}AO CAUSADA PELO NOVO

CORONAVIRUS - https://campusvirtual fiocruz.br/portal/2q=node/59266);
Realizar campanha publicitariacom o objetivo de disseminacéo sobre a

importancia da vacinagcdo, bem como os locais que estardo realizando a
vacinacao;

. Disponibilizarinformacdes referente ao numerode pessoas vacinadas;
13.

Participar de coletiva de imprensa e lives informando a populacéo sobre os
indicadores e a importancia da vacinacao, estabelecendo um vacinémetro;
Estabelecer parceria com os diversos meios de comunicacéo (radios, blogs,
TV e entrevistas nas redes sociais) para uma melhor comunicacadocom a
populacéo;

Pretende-se realizar acdes de educagdoem saude, além de promover uma

campanhade vacinacao consciente e efetiva.

Quadro 4. Acbes transversais com outras secretarias e 6rgaos da
administracdo publica e setor privado

SECRETARIA/SETORES ACOES




AGENCIA MUNICIPAL
TRANSITO (AGTRAN)

DE

Organizacéo do transito, viabilizando o
fluxo de veiculos nos locais proximos

aos pontos de vacinagao extra-muros.

SECRETARIADE DEFESA SOCIAL

Garantir a seguranca das vacinas nos
locais de armazenamento e de

vacinacao, bem como dos

profissionais envolvidos nas

estratégias de vacinacéo.

SECRETARIA DE COMUNICACAO

Realizar ampla divulgacdo sobre &
vacinacao com orientacdes especificas
para publicoalvo como a apresentacéo
do cartdo de vacinacdo,umdocumento
de identidade
comprovacao do grupo prioritario

com foto e a

SECRETARIA  DE
PUBLICOS

SERVICOS

Apoio logistico na limpeza dos locais

querealizardo a vacinacao

SECRETARIA DE EDUCACAO

Apoio na divulgacdo na fase dos

trabalhadoresda educacéao
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UM VIVA A ESPERANCA.
A VACINA FOI APROVADA!
#CHEGALOGOVACINA







