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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é a maior pandemia da historia recente da humanidade causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2). Trata-se de uma infeccdo respiratdria aguda potencialmente grave
e de distribuicdo global, que possui elevada transmissibilidade entre a populacdo por meio de
goticulas respiratdrias ou contato com objetos e superficies contaminadas.

Apds dois anos (2 anos) de pandemia, Pernambuco atingiu a marca de 896.215 casos
confirmados de Covid-19, desde marco de 2020, o estado acumulou 21.400 mortes. No dia 30
de marco de 2022, diante da reducéo dos registros, o governo decretou estado de emergéncia em
salide publica. Isso significa uma situacdo menos grave do que o estado de calamidade publica,
em vigor desde o inicio da pandemia em 10 de marco de 2020.

De acordo com o estado, a Nota Técnica n® 12/2022, da Secretaria Estadual de Salde,
reconhece que o cendario da Covid-19 em Pernambuco ndo justifica a renovagdo do estado de
calamidade publica, em vigor até 31 de marco de 2022.

No entanto, esse documento recomenda a decretagdo do “estado de emergéncia em
saude publica”, a fim de permitir, “sem solucdo de continuidade”, a transi¢do segura para a
“situacao de normalidade”.

O estado também determina a “permanéncia dos mecanismos de vigilancia e resposta,
necessarios a gestao operacional e estratégica das acdes de combate a pandemia.”

O decreto N° 52.505, de 29 de marco, informa que o estado de emergéncia em salde
publica foi declarado por causa “da emergéncia de salde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus, desastre de natureza bioldgica, causado por epidemia de doencas
infecciosas virais.”

O decreto entrou em vigor em 1° de abril com duragéo de trés meses. De acordo com o
governo, “os 6rgaos e entidades da administracdo publica continuardo a adotar todas as medidas
necessarias ao enfrentamento da emergéncia em saude publica decorrente da Covid-19”. O
prazo de vigéncia do decreto podera ser ampliado, “caso as circunstancias que ensejaram sua
edi¢do se mantiverem”. Levou-se em consideracdo a manutencgéo pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) da classificacdo da Pandemia de Covid-19 como “emergéncia de satde publica de
Importancia Internacional, com fundamento no Regulamento Sanitario Internacional”.

O estado alega, ainda, “o impacto que este evento ainda mantém no cenario sanitario
global, exigindo-se de forma continua e articulada as agdes e respostas necessarias para

interromper a propagacao do virus e reduzir as consequéncias da doenga”.



)D, TAMANDARE

O governo também aponta que hé “lacunas de vacinacao entre paises”, e que 36% da populagao
mundial e 85,9% das pessoas em paises de baixa renda “ainda ndo receberam nenhuma dose da

vacina”, o que possibilita o surgimento de novas variantes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Descrever o planejamento das ac¢Ges e estratégias para a vacinacao contra a COVID-19

no municipio de Tamandaré — PE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFCOS

e Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacdo oportunos para
operacionalizagdo da vacina¢do no municipio;

e Apresentar a populacdo-alvo e grupos prioritarios para vacinacao contra a COVID-19;

e Relacionar as estratégias de comunicacdo para a populacdo quanto a vacinacdo contra a
COVID-19.
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3 PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO
CONTRA A COVID-19

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) foi instituido em 1973 e, ap6s a
consolidagdo do Sistema Unico de Satde em 1988, foi redirecionado esforcos para a sua
manutencdo e o seu pleno desenvolvimento®. Como exemplos de sucesso do uso de vacinas,
destacam-se a erradicacdo da variola, a eliminagdo da poliomielite, febre amarela urbana e a
circulacdo do virus da rubéola, entre outros agravos, reduzindo taxas de hospitalizagdes e de
morbimortalidade, sobretudo nos componentes mais vulneraveis®®.

O PNI ¢ referéncia mundial dado o reconhecimento aos multiplos avangos em aspectos
de modernizacdo tecnoldgica na producéo de imunobioldgicos e por conter normas rigidas que
garantem a conservacdo, transporte, administracdo, programacdo e avaliacdo regular dos
insumos, garantindo a seguranca dos procedimentos operacionais. A estrutura da cadeia de frio
permeia as trés esferas de gestdo e organiza-se em instancias nacional, estadual, regional,
municipal e local, com fluxos de armazenamento e distribuicdo definidos de forma a atender as
atividades de vacinagdo, em funcéo dos calendarios e da situacdo epidemioldgica’.

Em 09 de setembro de 2020 foi instituido um Grupo de Trabalho para a coordenacéo de
esforcos da Unido na aquisicdo e na distribuicdo de vacinas COVID-19 (Resolugdo n° 8), no
ambito do Comité de Crise para Supervisdao e Monitoramento dos Impactos da COVID-19,
coordenado pelo representante do Ministério da Saude, e formado por representantes de varios
ministérios e secretarias do governo federal, bem como por representantes do CONASS e
CONASEMS, com objetivo de coordenar as a¢Ges governamentais relativas as vacinas
COVID-19 e colaborar no planejamento da estratégia nacional de imunizacao voluntaria contra
a COVID-19°.

Em 16 de dezembro de 2020 o Ministério da Salde apresentou a 12 edi¢do do Plano
Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a COVID-19, o qual necessitara de
atualizacBes das recomendacBes na medida em que se observa avanco nas publicacdes e
evidéncias cientificas®. Visto que, fatores decisivos como a disponibilidade, licenciamento dos
imunizantes e situacao epidemioldgica deverao estar suficientemente delineados para alcancar
a validacio do planejamento e as expectativas de prazos. A principio, existira fases de execugio

para atender as especificidades dos grupos populacionais e 0s eixos prioritarios.
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4 GRUPOS PRIORITARIOS

Considerando a transmissibilidade da covid-19, cerca de 60 a 70% da populacdo
precisaria estar imune (assumindo uma populacdo com interacdo homogénea) para interromper
a circulacdo do virus. Desta forma seria necessaria a vacinacdo de 70% ou mais da populacdo
para eliminacdo da doenca, a depender da efetividade da vacina em prevenir a transmissao.
Portanto, em um momento inicial, onde ndo existe ampla disponibilidade da vacina no mercado
mundial, o objetivo principal da vacinacdo passa a ser focado na reducdo da morbimortalidade
causada pela COVID-19, bem como a protecdo da forca de trabalho para manutencdo do
funcionamento dos servicos de satde e dos servicos essenciais®.

O quadro 1 demonstra 0s grupos prioritarios e o ordenamento das prioridades para a
Campanha Nacional de Vacinacdo contra a COVID19. O PNI reforga que todos 0s grupos
elencados serdo contemplados com a vacinacgéo, entretanto de forma escalonada por conta de
ndo dispor de doses de vacinas imediatas para vacinar todos os grupos em etapa Unica. Cabe
ressaltar que poderéa ocorrer alteracfes na sequéncia de prioridades descritas no quadro 1 e/ou
subdivisGes de alguns estratos populacionais, bem como a insercdo de novos grupos, a luz de

novas evidéncias sobre a doenga, situagdo epidemioldgica e das vacinas COVID-19.

Quadro 1 Ordenamento dos grupos prioritarios para vacinagdo contra COVID-19

1 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas

2 Pessoas com deficiéncia institucionalizadas

3 Povos indigenas vivendo em terras indigenas

4 Trabalhadores de saude

5 Pessoas de 90 anos ou mais

6 Pessoas de 85 a 89 anos

7 Pessoas de 80 a 84 anos

8 Pessoas de 75 a 79 anos

9 Povos e comunidades tradicionais Ribeirinhas- N/A

10 Povos e comunidades tradicionais Quilombolas

11 Pessoas de 70 a 74 anos

12 Pessoas de 65 a 69 anos

13 Pessoas de 60 a 64 anos
Pessoas de 18 a 59 anos com comorbidades (Diabetes mellitus; hipertensio arterial

14 sistémica grave (de dificil controle g/ou com lesdo de érgdo-alvo); do.enga pulmonar obstrutiva
cronica; doenca renal; doencas cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos transplantados
de 6rgao sélido; anemia falciforme; obesidade grave (IMC>40)

15 Pessoas com deficiéncia permanente
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16 Pessoas em situacdo de rua
17 Populacdo privada de liberdade
18 Funcionarios do sistema de privacéo de liberdade

Trabalhadores da educagdo do ensino basico (creche, pré-escolas, ensino

19 fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA)
20 Trabalhadores da educacdo do ensino superior

21 Forcas de seguranca e salvamento

22 Forcas Armadas

23 Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de passageiros
24 Trabalhadores de transporte metroviario e ferroviario
25 Trabalhadores de transporte aéreo

26 Trabalhadores de transporte aquaviario

27 Caminhoneiros

28 Trabalhadores portuarios

29 Trabalhadores industriais

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.
Na primeira etapa da campanha serdo incorporados 0s seguintes grupos prioritarios:

pessoas idosas residentes em instituicGes de longa permanéncia (institucionalizadas); pessoas a
partir de 18 anos de idade com deficiéncia, residentes em residéncias inclusivas
(institucionalizadas); populacdo indigena que vive em terras indigenas homologadas e nédo
homologadas; e 34% dos Trabalhadores da salde.

Considerando a dimensdo da categoria dos trabalhadores de salde, foi necessario um
ordenamento de priorizagdo desse estrato populacional, a fim de atender todos os trabalhadores
da saude com a vacinacdo, sendo facultado a Estados e Municipios a possibilidade de adequar
a priorizacdo conforme a realidade local, a serem pactuadas na esfera bipartite. Segue abaixo a
orientacdo de priorizagdo da categoria dos trabalhadores de satde que foram estabelecidas:

e Equipes de vacinagdo que estiverem inicialmente envolvidas na vacinagéo;

e Trabalhadores dos servigos de saude publicos e privados, tanto da urgéncia
quanto da atencdo basica, envolvidos diretamente na atencdo/referéncia para os
casos suspeitos e confirmados de COVID-19;

e Demais trabalhadores de saude.

5 SITUACAO DAS VACINAS EM DESENVOLVIMENTO CONTRA A
COVID-19

A Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19 iniciou-se em 18 de janeiro de
2021. Naquele momento, devido a ndo disponibilidade de doses de imunizantes no mercado

mundial para o atendimento simultdneo de toda a populacdo vacinavel, no objetivo de
9



2, TAMANDARE

viabilizar o uso das vacinas disponiveis, o Plano Nacional de Operacionaliza¢cdo da Vacinacéao
contra a Covid-19 (PNO) elencou grupos prioritarios para o inicio da vacinacdo. 2.2. No plano,
0 objetivo principal da vacinacdo era a reducdo da morbimortalidade causada pela Covid-19,
assim também a protecao da forca de trabalho para manutencédo do funcionamento dos servicos
de salde e servicos essenciais. Nesse sentido foram discriminados grupos prioritarios pelos
quais se iniciou a imunizacdo. Até o dia 02/06/2022 foram distribuidas 476 milhdes de doses
de vacinas para as unidades da federacdo, com cerca de 399 milhGes de doses aplicadas e
registradas. A cobertura vacinal para a primeira dose (D1) é de 91,5% e para segunda dose
(D2) € de 85,8% para a populacao geral.

Um estudo realizado com 22.402 profissionais de salde avaliou a efetividade da vacina
CoronaVac 2 e 3 semanas ap0s a segunda dose. Casos semanais de COVID-19 sintomaticos
entre os trabalhadores foram avaliados e oficialmente notificados na cidade de S&o Paulo. A
despeito do aumento do numero de casos na cidade no mesmo periodo, ndo houve aumento do
numero de casos de covid-19 na populacdo estudada até a semana epidemioldgica 12. A
efetividade estimada 2 e 3 semanas apos a 22 dose foi de 50,7% e 51,8%, respectivamente. O
estudo concluiu que a vacina Coronavac demonstrou efetividade e garantiu protecdo neste
grupo de trabalhadores de saude.

Durante o periodo de 14 de dezembro de 2020 a 10 de abril de 2021, os dados da Coorte
HEROES-RECOVER, uma rede de coortes prospectivas entre os trabalhadores da linha de
frente nos EUA, mostraram que as vacinas Pfizer-BioNTech e Moderna mRNA COVID-19
foram aproximadamente 90% eficazes na prevencao de sintomas e infecgdo assintomatica pelo
SARS-CoV-2 em condi¢bes de vida real entre profissionais de salde. A efetividade das
vacinas foi de 85% entre os participantes para 0s quais passaram menos de 120 dias desde a
conclusdo da vacinagdo completa, em comparacdo com 73% entre aqueles para 0s quais
passaram mais de 150 dias. A efetividade ajustada durante o periodo de predominancia da
variante Delta foi de 66% (IC 95% = 26% —84%) em comparacao com 91% (IC de 95% = 81%
—96%) durante os meses anteriores. Além da menor eficacia das vacinas em relacdo a variante
delta, os pesquisadores interpretaram que a menor efetividade com o passar do tempo pode
estar relacionada a reducao da resposta imunoldgica desde a vacinagao primaria, sobretudo nos
trabalhadores da linha de frente

As vacinas de mMRNA SARS CoV-2, BNT162b2 (Pfizer — BioNTech) e mRNA-1273
(Moderna), demonstraram anteriormente taxas de eficacia de 95% e 94,1%, respectivamente,
em seus ensaios clinicos iniciais, e para a vacina BNT162b2, observou-se uma efetividade

reduzida (84%) 4 meses ap0ds a segunda dose. A mudanca na eficacia da vacina nos meses de
10
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junho a julho na Califérnia, sobretudo em trabalhadores de salde, é provavel que seja devido
ao surgimento da variante delta e diminuigdo da imunidade ao longo do tempo. Os autores
sugerem em sua conclusdo de que doses de reforco podem ser necessarias em decorréncia da
reducdo na resposta imune observada também em outros estudos.

DOSE DE REFORCO

Dados brasileiros demonstraram a reducéo de efetividade da vacina contra a Covid-19
para casos sintomaticos pela variante dmicron observada apés 90 dias de reforgos homologos e
heterélogos. No entanto, o declinio da efetividade contra casos graves sé foi observado apds
reforcos homélogos. A reducdo da efetividade para infeccbes em relacdo as plataformas
vacinais com o avancar do tempo tem sido observada em varios estudos e por este motivo,
estratégias diferenciadas para garantir a protecdo de grupos de maior vulnerabilidade ou maior
exposicdo, devem ser rotineiramente reavaliadas. Achados de estudos desenvolvidos em Israel,
demonstraram que, apos a aplicacdo de uma segunda dose de reforco, houve aumento de cinco
vezes nos titulos de anticorpos ap6s uma semana. Em um estudo que comparou a efetividade
da vacina mRNA contra doencga grave pela variante 6micron em individuos com mais de 60
anos de idade que receberam um ou duas doses de reforgo, os autores observaram melhor
protecdo no grupo que recebeu a segunda dose de reforco em detrimento a quem recebeu
apenas a primeira dose de reforgo. Nesse sentido, as atualizacBes cientificas apresentadas
reforcam a capacidade das diferentes vacinas Covid-19 em induzir memdria imunologica, bem
como de amplificar a resposta imune com dose de refor¢co ao esquema vacinal inicial na
populacdo em geral e, particularmente em trabalhadores da salude, uma vez que este grupo
recebeu a série primaria de vacinacdo ha cerca de 12 meses e dose de reforco ha cerca de 6
meses no Brasil. E importante ressaltar que os dados de seguranca disponiveis no momento no
permitem avaliar a ocorréncia de eventos adversos raros para a segunda dose de reforco.

Apesar de existirem, até 0 momento, poucos dados em relacdo a magnitude e duracdo do
beneficio de uma segunda dose de reforco com vacinas covid-19, diferentes estratégias de
vacinacdo devem ser utilizadas com base na situacdo epidemioldgica e na disponibilidade de
vacinas. O surgimento de novas variantes de preocupacdo também deve ser considerado,
sobretudo para recomendacdes a grupos mais vulneraveis e mais expostos como 0s
trabalhadores de saude. Considerando a possibilidade de amplificacdo da resposta imune com
doses de reforco de vacinas Covid-19. Considerando a necessidade de adequacgédo do esquema
vacinal nesses individuos devido a sua maior exposi¢ao a covid-19 e consequentemente maior
risco de adoecimento, absenteismo e complicag¢fes da doenca. Ministério da Saude, apds ampla

discussdo na Camara Técnica em Imunizacédo da Covid- 19 (CTAI COVID-19), opta por adotar
11
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a administracdo de: Uma segunda dose de reforco da vacina para todos os trabalhadores da
salde, que deverd ser administrada 4 meses ap0s a Ultima dose do esquema vacinal
independente do imunizante aplicado. Considera-se trabalhadores da salde indicados para
receber a dose de reforco, os individuos que trabalham em estabelecimentos de assisténcia,
vigilancia a salde, 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, farmacias, drogarias e outros locais. Dentre eles, estdo os profissionais de salde,
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 ambuléncias, gestores e outros, além de
trabalhadores de servicos de interesse a saude conforme descritos no Oficio-Circular N°
57/2021/SVSIMS, 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 servicos de atendimento domiciliar, cuidadores de idosos, doulas/parteiras), bem
como familiares diretamente responsaveis pelo cuidado de individuos gravemente enfermos ou
com deficiéncia permanente que impossibilite o autocuidado (ndo estdo inclusos todos 0s
contatos domiciliares destes individuos, apenas o familiar diretamente responsavel pelo
cuidado). A vacina a ser utilizada para a dose de reforgo devera ser das plataformas de mRNA
(Comirnaty/Pfizer) ou vetor viral (Janssen ou AstraZeneca); as plataformas de vacinas
inativadas ndo estdo recomendadas para a finalidade descrita neste documento até que
tenhamos disponiveis novas evidéncias cientificas sobre a sua efetividade como doses de
reforco em pessoas com mais 50 anos ou mais e imunocomprometidos. A nomenclatura a ser
utilizada para fins de registro no sistema de informagdo devera ser SEGUNDA DOSE DE
REFORCO (R2). O PNO é dinamico, evolutivo e adaptavel a evolugcdo do conhecimento
cientifico, a situacdo epidemioldgica, e a disponibilidade das vacinas contra a Covid-19 no

Brasil.

6 ESQUEMA DE VACINACAO

6.1 PROCEDIMENTOS PARA A ADMINISTRACAO DAS VACINAS
A administracdo da vacina sera pela via intramuscular (IM), no musculo deltoide,
observando a via 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
12
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administracdo serd a ventroglUtea, devendo ser utilizada por profissionais capacitados. Serdo
utilizadas para aplicacéo seringas e agulhas com as seguintes especificages:
e Seringas de plastico descartaveis (de 3,0 ml);

e Agulhas descartaveis de para uso intramuscular: 20 x 5,5 dec/mm e 25 x 6,0 dec/mm.

6.2 CONSERVACAO DA VACINA

As vacinas deverdo ser acondicionadas em temperatura de +2°C e +8°C nas camaras
frias/refrigeradas. Referente a preparacdo da caixa térmica, essa deverd obedecer as
recomendac0es ja definidas no Manual de Normas e Procedimentos para vacinag&o.

Todas as condicdes de refrigeracdo adequada, utilizacao de caixas térmicas com bobinas
reutilizaveis e monitoramento continuo (mapa de controle) durante todo o processo de
recebimento e armazenamento de cargas devem ser verificados por um técnico capacitado do

programa de imunizacao.

6.3 PRECAUCOES

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris moderadas ou
graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinacao até a resolucdo do quadro com o intuito de ndo
se atribuir a vacina as manifestacdes da doenca. Ndo ha evidéncias, até o momento, de
preocupacao de seguranca na vacinacao de individuos com histdria anterior de infec¢do ou com
anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2.
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E improvavel que a vacinagio de individuos infectados (em periodo de incubagio) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenga. Entretanto, recomenda-se o
adiamento da vacinagdo nas pessoas com quadro sugestivo de infecgdo em atividade para se
evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até
duas semanas apos a infec¢éo, idealmente a vacinagédo deve ser adiada até a recuperacao clinica
total e pelo menos quatro semanas ap0s 0 inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da
primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

Pacientes que fazem uso de imunoglobulina humana devem ser vacinados com pelo
menos um més de intervalo entre a administracdo da imunoglobulina e a vacina, de forma a ndo
interferir na resposta imunoldgica.

A inaptiddo temporaria a doagdo de sangue e componentes associada ao uso de vacinas

sdo: Sinovac/Butantan - 48 horas ap06s cada dose; AstraZeneca/Fiocruz - 7 dias apds cada dose.
6.4 GRUPOS ESPECIAIS

6.4.1 Gestantes, Puérperas e Lactantes

A seguranca e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos, no entanto
estudos em animais ndo demonstraram risco de malformacdes. Para as mulheres, pertencentes
a um dos grupos prioritarios, que se apresentem nestas condicBes (gestantes, lactantes ou
puérperas), a vacinagao podera ser realizada ap6s avaliacdo cautelosa dos riscos e beneficios e
com decisdo compartilhada, entre a mulher e seu médico prescritor.

As gestantes e lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficacia e seguranca
das vacinas conhecidos assim como os dados ainda ndo disponiveis. A decisao entre 0 médico
e a paciente deve considerar: o nivel de potencial contaminagdo do virus na comunidade; a
potencial eficacia da vacina; o risco e a potencial gravidade da doenca materna, incluindo os
efeitos no feto e no recém-nascido e a seguranca da vacina para o bindbmio materno-fetal.

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

As gestantes e lactantes, pertencentes aos grupos prioritarios, que nao concordarem em
serem vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisdo e instruidas a manter medidas de protecao

como higiene das méos, uso de mascaras e distanciamento social.
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A vacinacéo inadvertida devera ser notificada no sistema de notificagéo e-SUS notifica
como um “erro de imunizagao” para fins de controle e monitoramento de ocorréncia de eventos
adversos.

Caso opte-se pela vacinacdo das lactantes o aleitamento materno ndo deverad ser
interrompido.

Eventos adversos que venham a ocorrer com a gestante ap0s a vacinagdo deverdo ser
notificados no e-SUS notifica, bem como quaisquer eventos adversos que ocorram com o feto

ou com o recém-nascido até 6 meses ap6s 0 nascimento.

6.4.2 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;

N&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 prescri¢do do médico assistente. Dados obtidos com vacinagao intramuscular contra
Influenza em pacientes anticoagulados com varfarina mostraram que esta via foi segura, sem
manifestagdes hemorragicas locais de vulto. A comparagdo da via intramuscular com a
subcutanea mostrou que a primeira € segura e eficaz na maioria das vacinas em uso clinico. Por

cautela, a vacina pode ser administrada o mais longe possivel da Gltima dose do anticoagulante.

6.4.3 Pacientes Portadores de Doengas Reumaticas Imunomediadas (Drim)

Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenca controlada ou em
remissdo, como também em baixo grau de imunossSUPressao ou Sem iMunOSSUPressao.
Entretanto, a decisdo sobre a vacinagdo em pacientes com DRIM deve ser individualizada,
levando em consideracdo a faixa etaria, a doencga reumatica autoimune de base, 0s graus de
atividade e imunossupressao, além das comorbidades, devendo ser sob orientacdo de médico
especialista. A escolha da vacina deve seguir as recomendagfes de Orgdos sanitarios e

regulatdrios, assim como a disponibilidade local.

6.4.4  Pacientes Oncologicos, Transplantados e Demais Pacientes

Imunossuprimidos
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A eficécia e seguranca das vacinas COVID-19 n&o foram avaliadas nesta populagéo. No
entanto, considerando as plataformas em questdo (vetor viral ndo replicante e virus
inativado) € improvavel que exista risco aumentado de eventos adversos. A avaliagdo de
risco beneficio e a decisdo referente a vacinacdo ou nao devera ser realizada pelo paciente
em conjunto com o0 médico assistente, sendo que a vacinacao somente devera ser realizada

com prescricdo médica.

6.5 CONTRAINDICACAO
e Pessoas menores de 18 anos;
e Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacao anafilatica confirmada a uma dose
anterior de uma vacina COVID-109.

6.6 META DE VACINACAO
Vacinar pelo menos 90% da populacédo alvo de cada grupo, uma vez que € de se esperar

que uma pequena parcela da populacao apresente contraindica¢fes a vacinacao.

7 ORIENTACOES GERAIS PARA OS SERVICOS DE SAUDE

7.1 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DAS ACOES DE VACINACAO

Obedecido as orientacGes da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de ImunizacGes
do Ministério da Saude, os municipios possuem autonomia para desempenhar as acGes
preconizadas a depender da realidade local, em consonancia com as instancias de coordenagdo
regional e estadual.

A principio, no municipio de Tamandaré, a vacinagio do grupo prioritario dos idosos
seria realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) durante os finais de semana, entretanto
devido a quantidade de vacinas recebidas e a mudanga no ordenamento que resultou em
estratificacdo desse grupo, a administracdo da vacina sera através da adocao de a¢Oes casa-a-
casa para evitar exposicdo desnecessaria do usuario e para alcancar populagées de dificil acesso.
Essa estratégia também serd usada para o grupo de pessoas com deficiéncia permanente severa.

A vacinacédo de grupos essenciais (trabalhadores de salde e de seguranca pablica) sera

preferencialmente nos seus postos de trabalho/ servigos de atuagéo, e para 0s demais grupos
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estdo previstas alternativas de postos volantes, estratégias drive-thru, além da vacinacdo nos
postos de rotina.

Sobre esse ultimo, € importante organizar os servigos de modo que a vacinacdo ndo
prejudique os demais atendimentos, incluindo o calendario de imunizacdo de rotina. Quando
possivel, deve-se reservar de um local especifico na unidade de satde para administracdao das

vacinas da campanha.

7.2 ORGANIZACAO DO LOCAL DE ESPERA NA UNIDADE DE SAUDE

e Fixar cartazes para comunicagdo a populagdo sobre as medidas de prevengdo e controle
(etiqueta respiratdria), sinais e sintomas de sindrome gripal e outras informagdes sobre a
COVID19;

e Disponibilizar locais para higienizacdo das maos ou ofertar dispenser com alcool em gel na
concentracdo de 70% em locais de destaque;

e Realizar triagem, preferencialmente no momento de cadastro do usuario, para identificar 0s
quesitos de contraindicacdo, precaucdes adicionais e adiamentos recomendados a vacinacao;

e Orientar as pessoas quanto a etiqueta respiratoria, a evitar conversas e ao uso obrigatério de
maéscaras;

e Ampliar a frequéncia de limpeza de pisos, corrimaos, macanetas e banheiros com solucéo de

agua sanitéria e a desinfeccdo de fomites e superficies com alcool a 70%;

7.3 EQUIPAMENTOS DE PROTEQAO INDIVIDUAL (EPI) MINIMOS PARA O

VACINADOR

e Mascara cirurgica durante todo o periodo de vacinacdo, prevendo-se a troca, sempre que
estiver suja ou Umida;

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

e Protecdo ocular: protetor facial (face shield) ou éculos de protecéo.

7.4 ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO EXTRAMUROS

e Composicao da equipe: no minimo um registrador, preferencialmente o Agente Comunitario
de Saude e um vacinador;

e Organizar e inspecionar o material necessario;

e Estabelecer roteiro do percurso;
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e Obedecer os cuidados necessarios com a caixa térmica para vacinagao extramuros e Boas
praticas para vacinacdo extramuros: de acordo com o PLANO ESTADUAL DE
OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO CONTRA COVID-19.

7.5 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINAQAO

O gerenciamento de residuos de servigos de salde no &mbito do PNI deve estar em
conformidade com as defini¢Ges estabelecidas na Resolucdo n° 18, de 23 de marco de 2018,
que dispde sobre a classificacdo de riscos de Organismos Geneticamente Modificados (OGM)
e 0s niveis de biosseguranca a serem aplicados nas atividades e projetos com OGM e seus
derivados em contencdo. Resolucgéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de
2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de Residuos de Servigos
de Salde e a Resolucdo Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento
e a disposicao final dos Residuos dos Servigos de Saude (RSS). Nota técnica n® 002/2011 —
UINFS/GGTES/ANVISA.

7.6 REGISTRO DE DOSES APLICADAS NOS SISTEMAS DE INFORMACOES

O registro de dose aplicada sera nominal, individualizado e devera ser realizado em aba
de campanha especifica no Novo Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizacdes
(Novo SIPNI/online) em todos os pontos de vacinacdo da rede publica e privada de satde ou
em um sistema proprio que considerar aspectos de interoperabilidade por meio da Rede
Nacional de Dados em Salde RNDS).

As salas de vacina que ainda ndo estiverem informatizadas e/ou sem uma adequada rede
de internet disponivel, ou mesmo as unidades em atividades de vacinagdo extramuro durante a
campanha, deverdo proceder com os registros em formularios encaminhado pela CPEI/PE,
atendendo o preenchimento das variaveis essenciais para posterior envio para que o fluxo de
digitacdo no sistema de informacdo ocorra diariamente no municipio.

Para orientar os profissionais quanto ao registro das doses aplicadas, sera realizado
capacitacao dos profissionais que atuam em sala de vacinas responsaveis pela administracéo do

imunobioldgico.

7.7 VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO (EAPV)
E imprescindivel que todos os profissionais e técnicos de salde estejam sensiveis e

vigilantes acerca do processo de notificagdo imediata que envolve os EAPV (sejam eles graves
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ou nao graves, compativeis com a definicdo de casos), as quais deverdo ser realizadas no E-
SUS Notifica, Unica via de entrada de dados. Assim, deve-se proceder com a deteccao de casos
suspeito, notificacéo, registro em sistema de informacéo, investigacdo e busca ativa de novos
eventos, avaliacdo das informacdes, classificacdo de causalidade, feedback ou retroalimentacédo
oportuna. Atencdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificacdo de eventos adversos
graves, raros e inusitados, Obitos subitos inesperados, erros de imunizacdo (programaticos),
além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE). Destaca-se que a notificacdo e

investigacdo e de responsabilidade local/municipal e o encerramento dos casos pela CPEI/PE.
8 ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO

e Informar as medidas e estratégias a serem adotadas pelo Plano Municipal a toda comunidade;
¢ Divulgacédo de materiais informativos sobre o processo de vacinagao;
e Monitorar as redes sociais, blogs e outros meios de comunicacdo para esclarecer rumores,

boatos e informacdes equivocadas (fake news)
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