SANTA LUZIA
e VORI E

NOTA TECNICA N° 01/2021

Coordenacao Municipal do Programa Nacional de Imunizagdo —PNI Santa Luzia do

Norte/AL

Assunto: Campanha Nacional de Vacinagédo contra a COVID-19

Esta NOTA tem por finalidade apresentar informagdes sobre aspectos
técnicos e operacionais relativos a primeira fase da Campanha de Vacinacgao contra
a COVID-19, a ser realizada a partir do dia 25 de janeiro de 2021.

1. DOS OBJETIVOS DA CAMPANHA DE VACINAC}AO

e Reduzir a morbimortalidade causada pelo novo coronavirus;

e Garantir a integridade do sistema de saude, fortalecendo a for¢a de trabalho
dos servicos de saude.

2. DA POPULACAO ALVO NA PRIMEIRA FASE

=>» Trabalhadores da saude;

= Pessoas idosas residentes em instituicbes de longa permanéncia
(institucionalizadas);

=>» Pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia, residentes em
Residéncias Inclusivas (institucionalizadas);

=>» Populacgédo indigena (aldeadas).

3. DA META NA PRIMEIRA FASE

A meta é vacinar, pelo menos 90% da populacdo alvo de cada grupo,
estando condicionada a disponibilidade de imunizantes por parte do Ministério da
Saude (MS)

Quadro 01 — Populacéo alvo para vacinacéo contra COVID-19, segundo grupo.
Santa Luzia do Norte, Janeiro/2021.

Populacéo Alvo Metas

Trabalhadores da satde 184

OBS: Ultima estimativa populacional disponibilizada pelo Ministério da Saude em
17/01/2021.

4. SOBRE A VACINA DISPONIVEL NO PRIMEIRO MOMENTO

A vacina desenvolvida pelo laboratério Sinovac em parceria com o Butantan

€ uma vacina contendo o virus SARS-CoV-2 inativado.




Os estudos de soroconversédo da vacina Sinovac/Butantan, demonstraram
resultados de >92% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no
intervalo de 14 dias e >97% nos participantes que tomaram as duas doses da
vacina no intervalo de 28 dias. Sendo assim em Alagoas fica definido o intervalo
de 21 dias entre as doses.

5. SOBRE O ESQUEMA DE VACINACAO, VIA DE ADMINISTRACAO E
ACONDICIONAMENTO

O esquema de vacinacao, numero de doses, volume e intervalo entre as
doses da vacina, preconizados para a primeira fase da campanha de vacinacgéo,

estao descritas no Quadro 2.

A vacina proveniente do laboratério Sinovac/Butantan devera ser
administrada exclusivamente por via intramuscular (IM). Destaque-se que, caso
haja impedimentos ou especificidades, a administracdo podera ser realizada no
musculo vasto lateral da coxa. Outra area alternativa para administracdo sera

ventroglutea, devendo ser realizada por profissional capacitado.

Os imunizantes deverédo ser acondicionados em temperaturas entre +2°C e

+8°C nas camaras frias/refrigeradas.

Para a preparacdo da caixa térmica, devem ser obedecidas as

recomendacdes ja definidas no »_MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS
PARA VACINACAO.

Quadro 02 — Numero de doses, volume e intervalo de administracao.

Numero de Doses Volume por Dose JIEEmEL® et &
Doses
2 doses 0,5 mL, cada 21 dias

6. PRECAUCOES e RECOMENDACOES

% Em geral, como em todas as vacinas, diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinacdo até a
resolucdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir & vacina as manifestacdes

da doenga;

X/
°e

N&o ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacgéo de seguranca na
vacinacdo de individuos com historia anterior de infeccdo ou com anticorpo
detectavel pelo SARS-CoV-2.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
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7.

E improvavel que a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de
incubacgéo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca.

Para os individuos sintomaticos recomenda-se o adiamento da vacinacao até
a recuperacéo clinica total e pelo menos quatro semanas apdés o inicio dos

sintomas.

Para os assintomaticos com diagndstico molecular firmado, recomenda-se o
adiamento da vacinacdo por quatro semanas a partir da primeira amostra de
RT-PCR positiva.

RECOMENDACOES PARA GRUPOS ESPECIAIS

= Gestantes, Puérperas e Lactantes:

o A seguranca e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nestes

grupos, no entanto estudos em animais ndo demonstraram risco de

malformacoes;

Para as mulheres que forem vacinadas e descubram posteriormente
gue estdo gravidas, o profissional devera tranquilizar a gestante sobre
a baixa probabilidade de algum desfecho adverso e acompanha-la

durante o pré-natal, na propria Atencédo Primaria a Saude (APS);

A vacinacao inadvertida devera ser notificada no sistema e-SUS
notifica como um “erro de imunizagdo” para fins de controle e
monitoramento;

Eventos adversos que venham a ocorrer com a gestante apés a
vacinacdo deverdo ser notificados no e-SUS notifica, bem como
guaisquer eventos adversos que ocorram com o feto ou com o recém-

nascido até 06 (seis) meses apds 0 nascimento.

= Uso de antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes orais e vacinacgéao:

o Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam

em impedimento a vacinagdo. O uso de injecdo intramuscular em
pacientes sob uso crénico de antiagregantes plaquetarios é prética

corrente, portanto considerado seguro;

N&o ha relatos de interacéo 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 vacinagdo intramuscular contra



Influenza em pacientes anticoagulados com

varfarina mostraram que esta via foi segura, sem manifestacdes
hemorragicas locais de vulto. A comparacao 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 ultima dose do
anticoagulante direto.

=>» Pacientes portadores de doencas reuméticas imunomediadas (DRIM):

o

Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a
doenca controlada ou em remissao, como também em baixo grau de
imunossupressao ou sem imunossupressao. Entretanto, a decisao
sobre a vacinacao em pacientes com DRIM deve ser individualizada,
levando em consideracdo a faixa etaria, a doenca reumatica
autoimune de base, os graus de atividade e imunossupressao, além
das comorbidades, devendo se dar sob orientacdo de meédico
especialista. A escolha da vacina deve seguir as recomendacdes de

orgaos sanitarios e regulatérios, assim como a disponibilidade local.

= Pacientes oncolégicos, transplantados e demais pacientes

imunossuprimidos:

©)

A eficacia e seguranca das vacinas COVID-19 nao foram avaliadas
nesta populacdo, no entanto, considerando as plataformas em
guestao (vetor viral ndo replicante e virus inativado) é improvavel que

exista risco aumentado de eventos adversos;

o A avaliacdo de risco/beneficio e a deciséo referente a vacinagcao ou

ndo deverd ser realizada pelo paciente em conjunto com o médico
assistente, sendo que a vacinacdo somente devera ser realizada com

prescricdo médica.

8. CONTRAINDICACOES

% Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;

% Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada

a uma dose anterior de uma vacina COVID-19.

ATENCAO: Recomenda-se que antes de qualquer vacinacdo, seja verificada
na(s) bula(s) dos respectivo(s) fabricante(s), as informacdes fornecidas por

este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em) administrada(s).




9. REGISTRO E INFORMACAO

Para a campanha nacional de vacinagéo contra a COVID-19 o registro das
doses administradas sera nominal/individualizado, de modo que estes deverdo
ser realizados no SIPNI — Médulo Campanha COVID-19 em todos os pontos de

vacinacao.

Em principio, uma solucdo tecnologica esta em desenvolvimento por
intermédio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), com o objetivo de
simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo médio de realizacdo do registro de
vacinado no SIPNI, além de considerar aspectos de interoperabilidade com outros
Sistemas de Informacéo e integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS).

O sistema possibilitara utilizar um recurso que sera colocado a disposicao,
por meio de QR-Code para facilitar a identificagdo do cidadéo a ser vacinado. O

QR-Code devera ser gerado pelo proprio cidaddo no Aplicativo ConecteSUS.

LEMBRETE:

O cidadao que faz parte de algum grupo prioritario elegivel para a vacinacéo
e que chegar ao ponto de vacinacdo sem o seu QR-Code gerado previamente, em

maos, nao deixara de ser vacinado, desde que no momento do cadastro apresente

a documentacao necessaria que comprove sua vinculagcédo no referido grupo.
O profissional de saude tera uma alternativa de busca no SIPNI através do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS), a fim de
localizar o cidaddo na base de dados nacional de imunizacao e tdo logo avancar

para o ato de vacinar e de registrar a dose aplicada.

Héa perspectiva de que diferentes bases de dados sejam integradas para
habilitar o cidaddo automaticamente para receber a vacina, a partir da sua
vinculacdo em algum dos grupos prioritarios, no entanto, caso o cidaddo comprove
gue faz parte do grupo prioritario e ndo esteja listado na base de dados do publico-
alvo, o profissional de salde podera habilita-lo no SIPNI para receber a vacina.

Quadro 3 — Distribuicdo de doses (D1) a serem recebidas por Santa Luzia do Norte, janeiro
de 2021.

S Unidade o Entrega (12Dose)
Municipio UPA COVID-19 ILPI | Distribuicéo
Santa Luzia do Norte - 46 - 46 46

Ressaltamos que para a administracdo das doses, deve seguir os critérios prioritarios ja



a)

b)

d)

f)

¢)

h)

definidos e contidos no Plano Estadual de Operacionalizagdo da Vacinag&o contra
a COVID-19 e a Nota Técnica 02/2021/SUVISA de forma que véo ser priorizados de

acordo com a quantidade de doses que iremos receber:

Trabalhadores de unidades/servigos locais que prestem atendimento relacionado a
COVID-19;

Todos os trabalhadores que irdo tomar a vacina, irdo assinar a Declaracdo de Vinculo

Empregaticio, anexo 01 do Plano Municipal de Imunizacao;

O trabalhador que por ventura se recusar a tomar a vacina devera assinar o termo de

recusa, anexo 04 do Plano Municipal de Imunizacéo;

Serao priorizados todos os funcionarios (Médicos, Dentista, Auxiliar de Consultorio
Dentéario, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Equipe da central de farmacia,
recepcionistas, direcdo, condutores de ambulancia e equipe de higienizacdo. Os
mesmos prestam assisténcia direta aos pacientes com Sindrome Gripal na unidade de
saude Dor. Diégenes Juca Bernardes (POSTO CENTRAL), onde atualmente situa-se

o Centro de Triagem de Sindromes Gripais;

Sera disponibilizado um Técnico de Enfermagem e uma Enfermeira exclusivamente

para vacinar, registrar e preencher todas as documentacdes necessarias;

Caso algum profissional que atua no Centro de Triagem para Sindrome Gripal ja tenha
tomado vacina em outro servico, essa dose sera remanejada para os profissionais da

Estratégia de Saude da Familia-ESF;

Havendo disponibilidade da dose para os profissionais da Atencéo Basica, 0s mesmos
seguirdo os critérios ja definidos anteriormente nos protocolos do Ministério da Saude

- MS e Plano Estadual de Operacionalizacdo da Vacinacéo contra a COVID-19;

Em caso de duvida sobre a vacinacdo ou outro tema de saude, entrar em contato no
nosso Watssap 9 9833-2807.

Santa Luzia do Norte, 24 de janeiro de 2021.

MARCELLA HOLANDA DE DEUS MELO
Coordenacao Municipal PNI



