e Geréncia de Vigilancia e ‘ ]
Controle de Doencas

VIGILANCIA | iz Transmissiveis Al Wlﬁ G OAS

GVCDT

EM SAUDE

Nota Informativa N° 02/2021
SUVISA

Assessoria Técnica de Doengas Imunopreveniveis e Vacinacéo - ATI

Assunto: Subsidios a operacionalizagdo da Campanha Nacional de Vacinacao
contra a COVID-19

Esta NOTA tem por finalidade apresentar informacfes sobre aspectos
técnicos e operacionais relativos a primeira fase da Campanha de Vacinacao
contra a COVID-19.

1. DOS OBJETIVOS DA CAMPANHA DE VACINACAO
¢ Reduzir a morbimortalidade causada pelo novo coronavirus;
e Garantir a integridade do sistema de saude, fortalecendo a forca 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);

= Populacédo 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.

Quadro 01 - Populagédo alvo para vacinagcdo contra COVID-19, segundo
grupos. Alagoas, Janeiro/2021.

Populacado Alvo Metas

Trabalhadores da saude 32.594

Pessoas idosas residentes em instituicbes de longa

permanéncia (institucionalizadas) 1.246

Pessoas a partir de 18 anos de idade com
deficiéncia, residentes em Residéncias Inclusivas 10
(institucionalizadas)

Populacao indigena (aldeadas) 7.946

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

Os estudos de soroconversao 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 vacinacdo, numero de doses, volume e intervalo entre as
doses da vacina, preconizados para a primeira fase da campanha de vacinacéo,

estao descritas no Quadro 2.



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

ventroglutea, devendo ser realizada por profissional capacitado.

Os imunizantes deverdo 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.

NUumero de Doses Volume por Dose JUSERTELD EMe &6
Doses
2 doses 0,5 mL, cada 21 dias

6. PRECAUCOES e RECOMENDACOES

< Em geral, como com 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 a vacina as

manifestacdes da doenca;

% Na&o ha evidéncias, até o0 momento, de qualquer preocupacdo de seguranca
na vacinacao de individuos com historia anterior de infeccdo ou com anticorpo
detectavel pelo SARS-CoV-2.

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

« Para os individuos sintoméaticos recomenda-se o adiamento da vacinacdo até
a recuperacao clinica total e pelo menos quatro semanas ap0s o inicio dos

sintomas.



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

7. RECOMENDACOES PARA GRUPOS ESPECIAIS

= Gestantes, Puérperas e Lactantes:

o A seguranca e eficacia das vacinas nao foram avaliadas nestes
grupos, no entanto estudos em animais ndo demonstraram risco de

malformacoes;

o Para as mulheres que forem vacinadas e descubram posteriormente
que 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 Atencdo Priméria a
Saude (APS);

o A vacinacdo inadvertida devera ser notificada no sistema e-SUS
notifica como um “erro de imunizagado” para fins de controle e

monitoramento;

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

recém-nascido até 06 (seis) meses ap0s 0 nascimento.
= Uso de antiagregantes plaquetérios e anticoagulantes orais e vacinacao:

o Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam
em impedimento a vacinacdo. O uso de injecdo intramuscular em
pacientes sob uso crénico de antiagregantes plaquetarios € pratica

corrente, portanto considerado seguro;

o N&o ha relatos de interagdo entre os anticoagulantes em uso no
Brasil — varfarina, apixabana, dabigatrana, edoxabana e
rivaroxabana — com vacinas. Portanto deve ser mantida conforme a
prescricdo do meédico assistente. Dados obtidos com vacinacéo

intramuscular contra Influenza em pacientes anticoagulados com



varfarina mostraram que esta via foi segura, sem manifestacdes
hemorrégicas locais de vulto. A comparacdo da via intramuscular
com a subcutdnea 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):

@)

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

orgaos sanitarios e regulatérios, assim como a disponibilidade local.

= Pacientes oncoldgicos, transplantados e demais pacientes

imunossuprimidos:

o

o

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

que exista risco aumentado de eventos adversos;

A avaliacéo de risco/beneficio e a deciséo referente a vacinagédo ou
ndo devera ser realizada pelo paciente em conjunto com o médico
assistente, sendo que a vacinacdo somente deverd ser realizada

com prescricdo meédica.

8. CONTRAINDICACOES

+ Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina,

% Para aguelas pessoas que ja apresentaram uma reacao anafilatica confirmada

a uma dose anterior de uma vacina COVID-19.



ATENCAO: Recomenda-se que antes de qualquer vacinacéo, 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 vacinacao contra a COVID-19 o registro das

doses administradas sera nominal/individualizado, de modo que estes deveréo

ser realizados no SIPNI — Médulo Campanha COVID-19 em todos os pontos de

vacinacao.

Em principio, uma solucdo tecnoldgica estd 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 Informacao e integracdo com a Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS).

O sistema possibilitara utilizar um recurso que sera colocado a disposicéo,
por meio de QR-Code para facilitar a identificacdo do cidadéo a ser vacinado. O
QR-Code devera ser gerado pelo proprio cidaddo no Aplicativo ConecteSUS.

LEMBRETE:

O cidaddo que faz parte de algum grupo prioritario elegivel para a
vacinacdo 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 necessdria que comprove sua vinculagcao 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 cidad&o na base de dados nacional de imunizagéo e tdo logo avancar

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

Ha perspectiva de que diferentes bases de dados sejam integradas para

habilitar o cidaddo automaticamente para receber a vacina, a partir da sua




vinculagdo em algum dos grupos prioritarios, no entanto, caso o cidadao

comprove que faz parte do grupo prioritario e ndo esteja listado na base de dados

do publico-alvo, o profissional de saude poderd habilitd-lo no SIPNI para receber a

vacina.

10. SOBRE A DISTRIBUICAO AOS MUNICIPIOS

Considerando os critérios estabelecidos para priorizagdo em cada grupo

populacional, aliado a quantidade de doses enviadas pelo Ministério da Saude e a

logistica inerente ao armazenamento e distribuicdo, informamos:

1)

2)

3)

4)

5)

Todos os municipios receberdo, simultaneamente, doses de vacinas

acompanhadas de seringas com agulhas e cartdes de vacinacao;

No primeiro momento serdo entregues a cada municipio apenas a 12 dose
(D1);

A partir da segunda semana apos a retirada da 12 dose, serdo entregues a
22 dose (D2) para aplicagéo nos individuos vacinados com a 12 dose;

Um total de 10.100 (dez mil e cem) doses (D1) fica sob responsabilidade
do Programa Estadual de Imunizacbes, para execucdo nos
estabelecimentos prioritarios sob gestdo estadual, como por exemplo,
hospitais e unidades exclusivamente COVID-19, unidades portas de
entrada de urgéncia e emergéncia, SAMU etc., conforme detalhamento
contido no Plano Estadual de Operacionalizacdo da Vacinacado contra a
COVID-19;

Todas as 8.340 (oito mil, trezentas e quarenta) doses (D1) relativas a
populacdo indigena e trabalhadores dos Polos de Saude Indigena seréo
disponibilizadas diretamente ao DSEI Alagoas/Sergipe, que devera retira-

las neste primeiro momento, exclusivamente na CEADI Maceio, devendo:

a. Promover a requisicdo via Sistema de Informagbes de Insumos
Estratégicos (SIES);

b. Realizar agendamento prévio quanto ao momento da busca, a fim

de evitar sobrecarga, tumulto e aglomeracao, por meio do telefone



6)

7)

8)

9)

(82) 99982-7059 (Elizelma) elou pelo e-mail

redefrioalagoas@gmail.com.

Para as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), as doses
sdo dirigidas tanto aos idosos institucionalizados, conforme estimativa,
guanto aos trabalhadores dessas instituicbes, que foi estimado na ordem
de 40% sobre o total de idosos. Assim, o total das doses (D1) (n=1.440)
compord o montante a ser distribuido aos municipios que possuem tais
instituicoes;

As doses (D1l) necessarias a vacinacdo de trabalhadores de
estabelecimentos prioritarios, conforme critérios estabelecidos e contidos
no Plano Estadual de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a
COVID-19, sob gestdo municipal, tais como hospitais e unidades
exclusivamente COVID-19 e portas de entrada de urgéncia (n=2.180
doses) compora o montante a ser distribuido aos municipios que possuem
tais instituicoes;

Como o quantitativo de doses € insuficiente para vacinar todos os
profissionais de saude, mas suficiente para ampliar o escopo de servicos a
serem contemplados, foi promovida a distribuicdo de 21.510 (vinte e uma
mil, quinhentas e dez) doses (D1). Para isso foi utilizado o seguinte

regramento:

a. Foi calculada a representatividade da populacdo de trabalhadores

da saude de cada municipio, frente ao total estadual,

b. Aplicou-se a proporcionalidade calculada sobre o total a ser
distribuido (n=21.510).

Assim, o total de doses (D1) a serem recebidos por cada municipio

encontra-se demonstrado abaixo:



Quadro 3 — Distribuicdo de doses (D1) a serem recebidas por cada municipio

alagoano.
Municipio UPA cuc?\l/?g(-jfg ILPI | Distribuic&o E”gggg)(la

Agua Branca - - 10 102 112
Anadia - - - 81 81
Arapiraca - - 150 1.496 1.646
Atalaia - - - 155 155
Barra de Santo Anténio - - - 51 51
Barra de S&o Miguel - - - 38 38
Batalha - - - 66 66
Belém - - - 28 28
Belo Monte - - - 25 25
Boca da Mata - - - 114 114
Branquinha - - - 43 43
Cacimbinhas - - - 39 39
Cajueiro - - - 78 78
Campestre - - - 33 33
Campo Alegre - 100 - 221 321
Campo Grande - - - 40 40
Canapi - - - 59 59
Capela - - 40 77 117
Carneiros - - - 33 33
Cha Preta - - - 34 34
Coité do Noia - - - 43 43
Coldnia Leopoldina - - - 73 73
Coqueiro Seco - - - 31 31
Coruripe 150 - - 214 364
Craibas - - - 88 88
Delmiro Gouveia 150 - - 191 341
Dois Riachos - - - 40 40
Estrela de Alagoas - - - 42 42
Feira Grande - - - 59 59
Feliz Deserto - - - 21 21
Flexeiras - - - 64 64
Girau do Ponciano - - - 122 122
Ibateguara - - - 58 58
lgaci - - - 114 114
Igreja Nova - - - 65 65
Inhapi - - - 53 53
Jacaré dos Homens - - - 30 30
Jacuipe - - - 29 29
Japaratinga - - - 36 36
Jaramataia - - - 24 24




Municipio UPA gg\'/c:gdfg ILPI | Distribuicéo Engggg)(la
Jequi& da Praia - - - 58 58
Joaquim Gomes - - - 121 121
Jundia - - - 29 29
Junqueiro - - - 111 111
Lagoa da Canoa - - - 75 75
Limoeiro de Anadia - - - 129 129
Maceio 480 400 980 10.605 12.465
Major Isidoro - - - 70 70
Maragogi 150 - - 158 308
Maravilha - - - 61 61
Marechal Deodoro 150 - - 256 406
Maribondo - - - 51 51
Mar Vermelho - - - 22 22
Mata Grande - - - 77 77
Matriz de Camaragibe - - - 97 97
Messias - - - 100 100
Minador do Negréo - - - 33 33
Monteiropolis - - - 32 32
Murici - - - 206 206
Novo Lino - - - 40 40
Olho d'Agua das Flores - - 30 96 126
Olho d'Agua do Casado - - - 32 32
Olho d'Agua Grande - - - 25 25
Olivenga - - - 28 28
Ouro Branco - - - 35 35
Palestina - - - 26 26
Palmeira dos indios 150 - 60 402 612
Pao de Acucar - - - 104 104
Pariconha - - - 41 41
Paripueira - - - 47 47
Passo de Camaragibe - - - 68 68
Paulo Jacinto - - - 46 46
Penedo 150 - 10 337 497
Piacabucu - - - 52 52
Pilar - - 20 189 209
Pindoba - - - 18 18
Piranhas - - - 127 127
Poco das Trincheiras - - - 37 37
Porto Calvo - - - 96 96
Porto de Pedras - - - 33 33
Porto Real do Colégio - - - 74 74
Quebrangulo - - - 55 55
Rio Largo - - - 865 865




Municipio UPA cl:Jg\'/c:gdfg ILPI | Distribuicéo Engggg)(la
Roteiro - - - 24 24
Santa Luzia do Norte - - - 46 46
Santana do Ipanema - - 20 271 291
Santana do Mundau - - - 50 50
S&o Bras - - - 30 30
Sao José da Laje - - - 96 96
S&o José da Tapera - - - 93 93
S&o Luis do Quitunde - - - 140 140
S&o Miguel dos Campos | 150 - 50 280 480
Sao Miguel dos Milagres - - - 29 29
S&o0 Sebastido - - - 101 101
Satuba - - - 95 95
Senador Rui Palmeira - - - 39 39
Tanque d'Arca - - - 28 28
Taquarana - - - 73 73
Teotdnio Vilela - - - 238 238
Traipu - - - 103 103
Unido dos Palmares - - 70 272 342
Vigosa 150 - - 135 285

TOTAL 1.680 500 1.440 21.510 25.130

10) Para a retirada dos imunobioldgicos, devera ser respeitada a nova

configuracdo das Centrais Estaduais de Armazenamento e Distribuicdo de
(CEADI)
Operacionalizacédo da Vacinagéao contra a COVID-19.

Imunobioldgicos explicitadas no Plano Estadual de

11) Os municipios sob referéncia da CEADI Maceié poderdo retirar os
imunobioldgicos e insumos a partir da tarde de hoje (19/01/2021), devendo

para isso:

a. Promover a requisicdo via Sistema de Informagbes de Insumos
Estratégicos (SIES); E,

b. Agendar junto a CEADI Macei6 o momento da retirada, a fim de
evitar sobrecarga, tumulto e aglomeracéo, por meio do telefone (82)

3315-7859 e/ou pelo e-mail redefrioalagoas@gmail.com.

12) Os imunobiolégicos e insumos para 0S Municipios que possuem como
nova referéncia a CEADI Arapiraca serdo transportados a partir das 11h00

do dia 20/01/2021, por meio de caminhdes refrigerados, devido a



indisponibilidade atual da CEADI Arapiraca. Assim, serdo constituidas 02
(duas) rotas rodoviarias para distribuicdo aos municipios que até as 09h00
do dia 20/01/2021, procedam a requisi¢cao via Sistema de Informacdes de

Insumos Estratégicos (SIES);

ATENCAOQ!!!!

E importante ressaltar que cada Secretaria Municipal de Satde devera
organizar sua logistica para recebimento das vacinas e insumos,
principalmente em funcdo da possibilidade de entrega fora do horario

comercial.

13) Especificamente em relacdo ao municipio de Macei6, devido ao
quantitativo, a distribuicdo sera realizada de forma imediata, na tarde de

hoje (19/01/2021), com entrega na sede da Rede de Frio municipal.

Ressaltamos que para a administracdo das doses, cada municipio deve
seqguir os critérios prioritarios ja definidos e contidos no Plano Estadual de
Operacionalizacao da Vacinacao contra a COVID-19, de forma que devem ser

priorizados:

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

b) Trabalhadores de setores COVID-19 de hospitais publicos, filantropicos

e privados existentes no respectivo territorio;
c) Trabalhadores de Unidades de Pronto Atendimento (UPA);

d) Trabalhadores de unidades/servicos porta aberta, como 0s pronto-

atendimentos municipais;

e) Na possibilidade de auséncia de qualguer das unidades/servigos
elencados em determinado(s) municipio(s), a priorizacdo dos

trabalhadores devera ser estabelecida pelo proprio municipio.

Para informagfes adicionais, favor contatar a Assessoria Técnica de
Doencas Imunopreveniveis e Vacinacdo (ATI/GVCDT/SUVISA/SESAU), por
meio do telefone: (82) 3372-5026.




