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No caso a impossibilidade de acesso a algum dos sistemas oficiais, enviar a
notificagcdo preenchida por e-mail (imunizacao_pa@yahoo.com.br, com cépia para
cievs@sespa.pa.gov.br ) em ate 24 h do EAPV. A notificagcdo de queixas técnicas das
vacinas COVID- 19 deve ser realizada no Sistema de Notificagbes em Vigilancia
Sanitaria - Notivisa, disponivel em versdo eletrbnica no endereco:
https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp .

9.3 Investigacdo de Casos Suspeitos de EAPV

Apos avaliagdo inicial onde se verifica a informagéo, os principais eixos de uma
investigacdo sao: os servicos de saude, a vacina, o usuario, o trabalhador de salde,
os familiares/responsaveis e o trabalho de campo que inclui a descrigdo das
condigdes socioecondmicas e de moradia. Podem ser necessarios procedimentos de
observagao, entrevistas, revisao de registros e prontuarios, inspeg¢ao dos servigos de
saude, visitas domiciliares e até necropsias para determinagdo das possiveis causas
determinantes dos eventos, conforme orientacdo do Protocolo de Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitaria de Eventos Adversos Pos-vacinacao.

10. SISTEMAS DE INFORMAGOES - REGISTRO DE DOSES APLICADAS

Para a campanha nacional de vacinagéo contra a COVID-19 o registro da dose
aplicada, sera nominal/individualizado. Os registros deverao ser feitos no Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagoes (SI-PNI) médulo COVID em
todos os pontos de vacinagado da rede publica e privada de saude. Uma solugédo
tecnologica estd em desenvolvimento, por meio do DATASUS, com o objetivo de
simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo médio de realizagdo do registro do
vacinado no SI-PNI modulo Covid, além de considerar aspectos de interoperabilidade
com outros Sistemas de Informagéo e integragdo com a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS).
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« Pessoas que apresentaram uma reagado anafilatica confirmada a qualquer
componente da(s) vacina(s).

Atencao: recomenda-se que, antes de qualquer vacinagao, seja verificada nas bulas
e respectivo(s) fabricante(s), as informagdes fornecidas por este(s) sobre a(s)
vacina(s) a ser(em) administrada(s). Ressalta-se que informacdes e orientagbes
detalhadas encontram-se no Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de
Eventos Adversos Pds-Vacinagédo.

9. VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGAO (EAPV)

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina e essencial contar
com um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranga do produto e dar
resposta rapida a todas as preocupagbes da populagéo relacionados as vacinas.
Estas atividades requerem notificag@o e investigagao rapida do evento ocorrido.

9.1 Deteccao de casos suspeitos de EAPV

Os eventos adversos pos-vacinagéo (EAPV) podem ocorrer, sendo a grande
maioria deles ndo graves e autolimitados e, muito raramente, podem ser graves,
necessitando de assisténcia de salde. De acordo com as manifestacdes clinica
podem ser locais ou sistémicas:

» Manifestacdes locais: como dor no local da injegéo, eritema e enduragéo ocorrem
em 15% a 20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas geralmente resolvidas
em 48 horas.

» Manifestacdes sistémicas: sdo benignas, autolimitadas, como febre, mal-estar e
mialgia que podem comecar de 6 a 12 horas apos a vacinagao e persistir por um a
dois dias, sendo notificadas em menos de 10% dos vacinados. Estas manifestacdes
sao mais frequentes em pessoas que ndo tiveram contato anterior com os antigenos
da vacina. A vacinagdo ndo agrava sintomas de pacientes asmaticos nem induz
sintomas respiratorios.

* Reacoes de hipersensibilidade: reagdes anafilaticas (hipersensibilidade do tipo I)
sao extremamente raras e podem ser associadas a qualquer componente da vacina.

9.2 Notificacao de EAPV

Todos os eventos adversos deverdo ser comunicados pelos profissionais de
saude dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, através dos sistemas de
informagdes do nivel local até o nacional. E importante destacar que as notificacoes
deverdo primar pela qualidade no preenchimento de todas as variaveis contidas na
ficha de notificacdo/investigagcdo. O sistema eletrénico de notificagdes de EAPV a ser
utilizado pelos notificadores, sera o e-SUS Notifica. Na impossibilidade de acesso ao
sistema, os notificadores deverdo contatar primeiramente a(s) coordenacdo(oes) de
imunizag&o ou a vigilancia epidemioldgica local, Centro de Informagdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (CIEVS SESPA).
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Frente a introdugdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de produgdo e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode
haver um aumento no nimero de notificagbes de Eventos Adversos Pos-vacinacao
(EAPV). Assim, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de vigiléncia
epidemiolégica e sanitaria, em especial no manejo, identificacdo, notificagdo e
investigacao de EAPV por profissionais da saude.

8.1 Precaucgdes e Contraindicacées a Administracao da Vacina

Como a(s) vacina(s) COVID-19 ndo puderam ser testadas em todos os grupos
de pessoas, pode haver algumas precaugdes ou contraindicagbes temporarias até
que surjam mais evidencias e se saiba mais sobre a(s) vacina(s) e que seja(m)
administrada(s) de forma mais ampla a mais pessoas. Apos 0s resultados dos
estudos clinicos de fase Ill, essas precaugdes e contraindicagdes poderdo ser
alteradas.

8.1.1 Precaugoes Gerais

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinagdo até a resolugéo do
quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagcdes da doenca; Nao ha
evidencias, até o momento, de qualquer preocupagao de seguranga na vacinagao de
individuos com historia anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel pelo SARS-
COV-2. E improvavel que a vacinagao de individuos infectados (em periodo de
incubagao) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenga.

Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinagdo nas pessoas com
infeccdo confirmada para se evitar confusédo com outros diagnosticos diferenciais.
Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infecgéo, idealmente a
vacinagao deve ser adiada até a recuperacdo clinica total e pelo menos quatro
semanas apoés o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra
de PCR positiva em pessoas assintomaticas. A presenga de sintomatologia
prolongada nao e contraindicagdo para o recebimento da vacina, entretanto, na
presenga de alguma evidencia de piora clinica, deve ser considerado o adiamento da
vacinagdo para se evitar a atribuicdo incorreta de qualquer mudanca na condicdo
subjacente da pessoa.

A seguranga e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nos grupos de
gestantes, lactantes ou puérperas. A vacinagdo nesses grupos podera ser realizada
apos avaliagdo cautelosa dos riscos e beneficios e com decisdo compartilhada, entre
a mulher e seu médico prescritor.

8.1.2 Contraindicacoes
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servigos gerais, copeiros, administrativos, entre
outros. A Vacina sera também ofertada para
académicos em saude e estudantes da area
técnica em salide em estagio hospitalar,
atencao basica, clinicas e laboratérios.

Pessoas com mais de 6
anos que vivem em
instituicoes de longa

permanéncia

Deverdao receber a vacina COVID-19 e
conformidade com as fases predefinidas

Indigenas aldeados

Indigenas aldeados (ou seja, que residam e
areas indigenas) com 18 anos ou ma
atendidos pelo Subsistema de Atengéo a Saug
Indigena.

Profissionais da
Seguranga Publica na
Ativa

Servidores das policias federal, militar e civil;
Servidores do Centro de Pericias Cientificas;
Bombeiros militares; policiais penais e agents
do DETRAN

22 FASE Idosos de 60 a 79 and Deverdao receber a vacina COVID-19 e
de idade conformidade com as fases predefinidas
Idosos a partir de § Deverao receber a vacina COVID-19 em
anos Conformidade com as fases predefinidas
Para individuos com morbidade ja descritas, @
acordo com a faixa etaria indicada pe
Individuos que possuarn ANVISA. (Diabetes mellitus; hipertensdo arteri
comorbidades sistémica grave (de dificil controle elou co
32 FASE lesdo de orgdo-alvo); doenga pulmon
obstrutiva crénica; doenca renal, doengg
cardiovasculares e cerebrovasculare
individuos transplantados de o&rgao solid
anemia falciforme; imunossuprimido
obesidade grave (IMC=40)
Trabalhadores da Todos os professores e funcionarios das
educacao escolas publicas e privadas
Forcas Armadas Membros ativos das Forgas Armadas (Marinhg
Exército e Aeronautica)
4° FASE Funcionarios do sistem:

de privacao de liberdad

Agente de custodia e demais funcionarios

Populacao privada de

liberdade

Populagao acima de 18 anos em
estabelecimentos de privacao de liberdade

7. PERIODO DA CAMPANHA DE VACINAGCAO

A campanha de vacinagdo tem inicio em Janeiro/2021. As etapas ocorreréo,
simultaneamente e os grupos serdo cumulativos no decorrer das etapas definidas.

8. FARMACOVIGILANCIA/’_#{
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Zona Rural

Unidade de Satide da Familia Arco-iris

Unidade de Salde da Familia Agua Branca

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

T Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constatacdo
acerca de alergias, historico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de
sindrome gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicagéo da vacina.

[0 No caso de individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em
observacao clinica por pelo menos 15 minutos apos a administragao da vacina.

1 Recomenda-se observar a preseng¢a de sangramento ou hematomas apdés uma
administragdo intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou
aqueles com trombocitopenia ou qualquer distirbio de coagulagdo (como hemofilia).
Orienta-se pressionar o algodao no local da aplicagdo por mais tempo. Caso ocorra
sangramento encaminhar para atendimento medico.

[ Ao final do expediente e considerando a necessidade de otimizar doses ainda
disponiveis em frascos abertos, a fim de evitar perdas técnicas, direcionar o uso da
vacina para pessoas contempladas em alguns dos grupos priorizados no Plano
Nacional de Operacionalizagédo da Vacinagéo contra a covid-19. NAO DEIXE DE
VACINAR!! NAO DESPERDICE DOSES DE VACINA!

7. GRUPOS PRIORITARIOS

O Plano de Vacinagdo desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude foi
baseado em Notas técnicas e Planos do Ministério da Saude que foram criados sob
as seguintes ordens de priorizagdo no planejamento de vacinagdo dos grupos de
risco: preservagao do funcionamento dos servigos de salde, protegdo dos individuos
com maior risco de desenvolvimento de formas graves e oObitos, seguido da
preservagéo do funcionamento dos servicos essenciais e protecdo dos individuos com
maior risco de infecgao.

Desta forma foram elencadas as seguintes populagdes como grupos prioritarios
para vacinagao conforme quadro abaixo:

Publico - Alvo

Fase da Vacinagao

Defini¢cao

ol
e ™
&

& 12 FASE

Trabalhadores
Dos
servigos
de Saude

1

Trabalhadores dos servicos de saude sdo todo
aqueles que atuam em espacgos e
estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a
saude, sejam eles hospitais, clinicas,
ambulatérios, laboratérios e outros locais.
Solicita-se aos municipios que priorizem
aqueles profissionais que atuem no atendimen|
de pacientes com Sindrome Gripal, seja em
urgéncias, enfermarias ou unidades de
tratamento intensivo, inclusive, funcionarios qu
nao atuem diretamente na assisténcia, mas
frequentem tais ambientes, como auxiliares de
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tiveram uma eficacia da vacina de 73,43%, respectivamente, foi similar a eficacia da
vacina observada na populagéo geral.

6.CONSERVAGAO DA VACINA

Para garantir a poténcia das vacinas COVID-19, é necessario manté-las em
condicbes adequadas de conservagdo, com temperatura controlada, e em
conformidade com as orientagdes do fabricante e aprovagéo pela Anvisa. A exposicéo
acumulada da vacina a temperaturas fora das preconizadas, ou diretamente a luz, em
qualquer etapa da cadeia, gera uma perda de poténcia que ndo podera ser
restaurada.

As vacinas ficardo armazenadas na camara fria localizada no Hospital
Municipal de Uliandpolis respeitando a temperatura de +2°C a +8°C. Quando
necessaria a utilizagdo das mesmas estas serdo transportadas em caixas térmicas
até os pontos de vacinac¢édo, obedecendo as recomendacdes do Manual de Normas e
Procedimentos para vacinacao.

6.1 Esquema de vacinagao

A vacina proveniente do laboratério Sinovac/Butantan e
AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Serum India
devera ser administrada exclusivamente por via intramuscular em esquema de
duas doses, com intervalo determinado conforme segue:
[} Vacina Sinovac/Butantan: intervalo entre as doses, de 02 a 04 semanas.
[J Vacina AstraZenecal/Fiocruz: intervalo entre as doses, 12 semanas.

Destaca-se que, caso haja alguma ocorréncia que impega o individuo de
retornar no prazo determinado, orienta-se tomar a 22 dose para completar o esquema.

6.2 Procedimento para a administragao das vacinas

A administracdo das vacinas sera pela via intramuscular (IM), no musculo
deltoide, observando a via e dosagem orientadas pelo laboratério. Contudo podera
ser realizada no vasto lateral da coxa caso haja algum impedimento ou
especificidade. Outra area alternativa para a administracdo sera a ventroglitea,
devendo ser utilizada por profissionais capacitados.
Seréo utilizadas para aplicagédo seringas e agulhas com as seguintes especificagdes:
[l Seringas de plastico descartaveis (de 1,0 mL, 3,0 mL, 5,0 mL);

[ Agulhas descartaveis para uso intramuscular: 25 x 6,0 dec/mm; 25 x 7,0 dec/mm;
25 x 8,0 dec/mm e 30 x 7,0 dec/mm.

6.3 Locais de Vacinagao
As vacinas serd@o realizadas nos locais abaixo informados. Ressalta-se que
quando necessario sera realizado vacinagao extramuros.

Zona Urbana
Unidade de Saude da Familia Boa Vista
Unidade de Salude da Familia Resende |
»+| Unidade de Salde da Familia Resende Il (
Unidade de Saudde da Familia Davinépolis s p Yo

(_/" [Unidade de saude da Familia Palmeiras W &
5 A S Va
o Secreta nicipal de Salde %
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3. OBJETIVOS DO PLANO
3.1 Objetivo geral

Estabelecer as acbes e estratégias para a operacionalizagdo da vacinagdo
contra a covid-19 no municipio de Ulianépolis -PA

3.2 Objetivos especificos

= Apresentar a populag&o-alvo e grupos prioritarios para vacinagao;

* Planejar os recursos existentes por meio de programagdo oportunas para
operacionalizagdo da vacinagao no municipio de Ulianopolis-PA

= Apoiar as salas de vacina do municipio para vacinagéo contra COVID-19, tanto na
logistica de distribuicdo quanto na aquisi¢cdo de insumos necessarios

4. META
A meta e vacinar, pelo menos, 95% de cada um dos grupos prioritarios contra
COVID-19.

5. VACINAS COVID-19
5.1 Vacina Coronavac COVID-19 (Sinovac/Butantan)

Os estudos de soroconversdo 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.

A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses
com intervalo de 2 a 4 semanas. Para prevengéo de casos sintomaticos de covid-19
que precisaram de assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi de 77,96%.
N&o ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no
grupo placebo.

5.2 Vacina Covishield COVID-19 (AstraZeneca/Fiocruz)

A vacina desenvolvida pelo laboratério AstraZeneca/Universidade de Oxford
em parceria com a Fiocruz € uma vacina contendo dose de 0,5 mL contém 1 x 1011
particulas virais (pv) do vetor adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para
replicagcdo (ChAdOx1), que expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S).
Produzido em células renais embriondrias humanas (HEK) 293 geneticamente
modificadas.
Os estudos de soroconverséo da vacina Covishield, demonstraram resultados em =
98% dos individuos em 28 dias apds a primeira dose e > 99% em 28 dias apds a
segunda dose.

A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses
com intervalo de 12 semanas. Os individuo }ae tinham uma ou mais comorbidades
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A covid-19 pode ter diagnostico clinico, laboratorial e por imagem. O
diagnéstico clinico pode ser feito por investigagéo clinico-epidemiolégica, anamnese e
exame fisico do paciente, caso este apresente sinais e sintomas caracteristicos da
COVID-19. Deve-se considerar o historico de contato préximo ou domiciliar nos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com pessoas ja confirmadas
para COVID-19. Também se deve suspeitar de casos clinicos tipicos sem vinculo
epidemioldgico claramente identificavel.

O Diagnéstico por imagem pode ser realizado através de uma Tomografia
Computadorizada de Alta Resolu¢ao (TCAR). Ja o diagnéstico laboratorial pode ser
realizado tanto por testes de biologia molecular (RT-qPCR), como pelos testes
imunolégicos  (sorologia),9 mais comumente wusados, incluindo ELISA,
Imunofluorescéncia direta e indireta, Quimioluminescéncia e Imunocromatograficos
(testes rapidos).

Para conseguir atingir o objetivo de mitigagdo dos impactos da pandemia,
diversos paises e empresas farmacéuticas estdo empreendendo esforgos na
producdo de uma vacina segura e eficaz contra a covid-19.

O Ministério da Saude realiza 0 monitoramento técnico e cientifico do cenario
global de desenvolvimento de vacinas contra Sars-CoV-2 e na perspectiva de
viabilizar acesso da populagéo brasileira a vacinas seguras e eficazes, se articula com
representantes de diversas empresas e laboratérios desenvolvedores de vacinas,
para aproximacao técnica e logistica de candidatas.

Nesse sentido, o Brasil possui negociagdes em andamento, que totalizam,

conforme cronogramas ja disponiveis, em torno de 350 milhées de doses de vacinas
COVID-19

2. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

Desde o inicio de 2020, a covid-19 dispersou-se rapidamente pelo mundo e até
09 de dezembro de 2020, ja haviam sido confirmados mais de 67,7 milhdes de casos
da doenga, incluindo mais de 1,5 milhdes de ébitos, reportados pela OMS. Na regiéo
das Américas, no mesmo periodo, foram confirmados mais de 28,8 milhGes de casos
e mais de 756 mil dbitos de covid-19.

No Brasil, no mesmo periodo, foram confirmados mais de 6,7 milhdes de casos
da covid-19 e 178 mil 6bitos. Foram notificados cerca de 974 mil casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, com mais de 54% dos casos
confirmados para covid-19 (n=529.549), dos quais 51,6% foram em maiores de 60
anos de idade.

O Para possui 299.066 casos acumulados e 7.280 6bitos acumulados, com
2,43% de letalidade (atualizacao em 08/01/2021). Na distribuicdo de casos e obitos
por semana epidemiolégica do ano de 2020, percebe-se que o pico da pandemia no
estado ocorreu em Abril, semana epidemiolégica 20, com fase de descendéncia de
casos e a partir da semana 24, a atingindo um patamar de estabilidade de casos e
obitos.

Uliandpolis no ano de 2020 teve 1519 casos confirmados de covid-19 e 17
Obitos. No ano de 2021 (Atualizagdo em 25/01/2021) ja acumula 227 casos
confirmados e 1 ébito.

Adonias Correa da Silva
Secretirid Mupicipal de Saide
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APRESENTAGAO

A Secretaria municipal de saude, por meio da Coordenacgao de vigilancia em
saude apresenta o Plano Municipal da Vacinagédo contra a covid-19, como medida
adicional de resposta ao enfrentamento da doenga, tida como Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII)

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 18 de setembro de
1973, é responsavel pela politica nacional de imunizagbes e tem como missao reduzir
a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, com fortalecimento de agbes
integradas de vigilancia em saude para promog¢ao, prote¢do e prevengao em saude
da populagéo brasileira. E um dos maiores programas de vacinagdo do mundo, sendo
reconhecido nacional e internacionalmente. Atualmente, atende 212 milhdes de
pessoas, € um patriménio do estado brasileiro, mantido pelo comprometimento e
dedicacéo de profissionais de saude, gestores e de toda populagéo.

Destaca-se que as informagbes contidas neste plano serdo atualizadas
conforme o surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimentos acerca das
vacinas, cenario epidemiolégico da covid-19, em conformidade com as fases
previamente definidas e aquisicdo dos imunizantes apos aprovagdo pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

1. INTRODUGAO

A Covid 19 é uma infecgdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo
global. O SARS-CoV-2 & um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado
broncoalveolar obtidas nos nucleos de pacientes com pneumonia de causa
desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de
2019.

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos.
Raramente os coronavirus de animais podem infectar pessoas e depois se espalhar
entre seres humanos como ocorre com o MERS-CoV e o SARS-CoV. A
transmissibilidade do SARS-CoV-2 ocorre principalmente entre pessoas por meio de
goticulas respiratérias ou contato com objetos e superficies contaminados. A
transmiss&o por meio de goticulas ocorre quando uma pessoa permanece em contato
(@ menos de 1 metro de distancia) com uma pessoa infectada quando ela tosse,
espirra ou mantém contato direto como, por exemplo, aperto de méaos, seguido do
toque nos olhos, nariz ou boca.

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e
manifestagdes clinicas leves, até quadros de insuficiéncia respiratéria, choque e
disfungdo de multiplos érgdos, sendo necesséaria atencdo especial aos sinais e
sintomas que indicam piora do quadro clinico que exijam a hospitalizagdo do paciente.
O atendimento adequado dos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 depende
do reconhecimento precoce de sinais e sintomas da doenga e monitoramento
continuo dos pacientes.

o Fopap
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