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PLANO MUNICIPAL DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

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 infeccéo respiratdria aguda potencialmente grave
e de distribuicdo global, que possui elevada transmissibilidade entre as pessoas por meio de
goticulas respiratdrias ou contato com objetos e superficies contaminadas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 80% das pessoas com covid-
19 se recuperam da doenca sem precisar de tratamento hospitalar. Entretanto, uma em cada seis
pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 desenvolvem formas graves da doenca. Pessoas idosas
e/ou com morbidades, a exemplo de pessoas com problemas cardiacos e pulmonares, diabetes
ou cancer, dentre outros, tém maior risco de evoluirem para formas graves da doenca. E sabido
que as medidas ndo farmacoldgicas para conter a transmissao do novo coronavirus, que apesar
de terem sido fundamentais até o presente momento tem elevado custo social e econdmico,
tornando-se imprescindivel dispor de uma vacina contra a doenca.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina faz-se necessaria a definicéo
de grupos prioritarios para a vacinacdo. Neste cenario os grupos de maior risco para
agravamento e Obito deverdo ser priorizados. Além disso, no contexto pandémico que se vive,
com a grande maioria da populacdo ainda altamente suscetivel a infeccédo pelo virus, também é
prioridade a manutencdo do funcionamento da forca de trabalho dos servicos de salde e a
manutengdo do funcionamento dos servigos essenciais.

Para a elaboracéo deste Plano de Vacinagdo bem como a implementacéo foi baseado nas
diretrizes estabelecidas no Plano Nacional de Imunizac@es e no Plano Estadual de Vacinagédo
do Rio Grande do Sul. Destacamos ainda que no Municipio possui apenas uma Unidade Basica
de Saude (UBS) com uma Equipe de Saude da Familia e trés profissionais da enfermagem

vacinadoras.



2- OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Estabelecer as diretrizes e documentar o planejamento e a execuc¢do do Plano Municipal de
Vacinagio Contra a COVID-19 do Municipio de Rio dos indios/RS.

2.2 Objetivos Especificos

« Estabelecer as diretrizes e documentar o planejamento e a execuc¢do do Plano Municipal de
Vacinagio Contra a COVID-19 do Municipio de Rio dos indios/RS;

» Adaptar o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID-19 e para a
realidade do Municipio de Rio dos indios, sempre que necessario;

* Operacionalizar a estratégia de vacinagdo contra a COVID-19 de forma coordenada com o0s
profissionais de equipe e setores de colaboracao;

« Estruturar as a¢des, através das diretrizes estabelecidas, de forma a vacinar com celeridade os
grupos prioritarios;

* Identificar atores e setores que contribuam para a operacionalizacdo da vacinagdo contra a
COVID-19, pactuando responsabilidades de acordo com a sua competéncia;

* Estabelecer estratégias para a vigilancia em satde da vacinagao contra a COVID19;

« Identificar, investigar e atuar na vigilancia sanitaria do produto, monitorando a seguranca e
qualidade em relacdo as caracteristica fisico-quimicas, de armazenamento e demais, conforme
legislacdo nacional;

* Monitorar e investigar as notifica¢do de eventos adversos pos-vacinagao (EAPV);

* Descrever a organizacdo da rede de frio e a logistica para o recebimento, armazenamento e
distribuicdo das vacinas e demais insumos;

» Comunicar para a sociedade civil de forma agil, clara e transparente as agdes organizadas e

esclarecer dividas referentes ao processo de vacinagio do estado do Municipio de Rio dos indios.

3- JUSTIFICATIVA

Desde 0 més de janeiro de 2020, o mundo encontra-se sob a declaragdo de Emergéncia
Internacional de Saude Publica, deflagrada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em
razdo da Pandemia causada pela transmissdo do virus SARS-Cov-2, e a doenca dela
consequente, a COVID-19. Trata-se de uma doencga com altissimo potencial para produzir

complicacdes sistémicas e obitos. O Rio Grande do Sul, segundo o Ministério da Saude, na SE



49, apresentou uma incidéncia de cerca de 3.000 casos /100.000hab. Mesmo com a existéncia
de outras medidas de prevencdo e controle da infec¢do, a ocorréncia de novos casos se mantém
alta.

A vacinacdo € uma das medidas mais bem sucedidas, na historia da satde pablica, no que se
refere ao controle de doencas. A estratégia de vacinacdo contra a COVID-19, diante deste
cenario de emergéncia, portanto, precisa ser sistematicamente organizada, em consonancia com
o Plano Nacional e Plano Estadual de Vacinacdo contra o Covid-19.

De forma gradativa é possivel perceber em nosso Municipio que conforme avancamos na
vacinacdo contra o Covid-19 ocorrem menos casos confirmados da doenca, o que reforca a

importancia da populacao aderir a essa medida de prevencao.

4- SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO RIO DOS INDIOS

No Municipio de Rio dos indios/RS com dados atualizados até o momento tivemos 296
casos confirmados, sendo que atualmente 276 encontram-se recuperados, importante salientar

também que tivemos 10 dbitos por Covid-19 desde o inicio da Pandemia.

5- VACINAS CONTRA COVID-19

No atual cenério de grande complexidade sanitaria mundial, uma vacina eficaz e segura é
reconhecida como uma das principais medidas para o controle da pandemia. De acordo com o
panorama da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) existem mais de 182 vacinas COVID-19
candidatas em fase pré-clinica de pesquisa em torno de 81 destas em fase de pesquisa clinica.
Das vacinas candidatas em estudos clinicos, 21 se encontram em ensaios clinicos de fase IlI
para avaliacdo de eficicia e seguranga, a ultima etapa antes da aprovagdo pelas agéncias
reguladoras e posterior imunizagdo da populacao.

No Brasil, o registro e o licenciamento das vacinas séo de atribuicdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, pautados na Lei n° 6.360/1976 e regulamentos técnicos
como a RDC n° 55/2010, e para a efetivacdo da vacinacdo no territdério nacional o
acompanhamento dos registros na ANVISA torna-se imprescindivel.

Porém as empresas produtoras de vacinas podem requerer uma autorizacdo de uso

emergencial e temporaria durante a vigéncia da emergéncia em saude pablica, conforme guia



publicado pela ANVISA. Para esta autorizagdo os requisitos minimos que devem ser

submetidos & ANVISA incluem dados de estudos ndo clinicos e clinicos, de qualidade, de boas

praticas de fabricacdo e a estratégia de monitoramento, controle e as informacdes
administrativas e regulamentares requeridas. Outra via através da qual as vacinas COVID-19

poderdo ser importadas e distribuidas no Brasil é a partir da autorizacdo excepcional e

temporaria de quaisquer medicamentos sem registro na ANVISA considerados essenciais para

auxiliar no combate a Pandemia do Coronavirus, conforme Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de

2020, alterada pela Lei n° 14.006, de 28 de maio de 2020. Esta autorizacdo devera ser concedida

pela ANVISA em até 72 (setenta e duas) horas ap6s a submissdo do pedido a agéncia, sendo

concedido automaticamente caso esgotado o prazo sem manifestagéo.

Sabe-se que a producdo dessas vacinas perpassa por diferentes fases de testes, e que ha
voluntarios que foram recrutados no Brasil para participarem dos estudos em andamento, em
diferentes partes do territorio nacional, incluindo o Rio Grande do Sul. As principais
plataformas tecnoldgicas utilizadas para o desenvolvimento das vacinas em estudo clinico de
fase 111 na ocasido da redacdo deste documento sao:

a) Vacinas de virus inativados — As vacinas de virus inativados utilizam tecnologia classica
de producdo, através da qual é produzida uma grande quantidade 17 de virus em cultura de
células, sendo estes posteriormente inativados por procedimentos fisicos ou quimicos.
Geralmente sdo vacinas seguras e imunogénicas, pois 0s virus inativados ndo possuem a
capacidade de replicacdo e assim o organismo ndo fica exposto a grandes quantidades de
antigenos. As vacinas COVID-19 de virus inativados em fase Ill sdo desenvolvidas por
empresas associadas aos institutos de pesquisa Sinovac, Sinopharm/Wuhan Institute of
Biological Products, Sinopharm/ Beijing Institute of Biological Products e Bharat Biotech.

b) Vacinas de vetores virais — Estas vacinas utilizam virus humanos ou de outros animais,
replicantes ou ndo, como vetores de genes que codificam a producédo da proteina antigénica
(no caso a proteina Spike ou proteina S do SARS-CoV-2). Essa tecnologia emprega vetores
vivos replicantes ou ndo-replicantes. Os replicantes, podem se replicar dentro das células
enquanto os ndo-replicantes, ndo conseguem realizar o processo de replicagéo, porque seus
genes principais foram desativados ou excluidos. Uma vez inoculadas, estas vacinas com
0s virus geneticamente modificados estimulam as células humanas a produzir a proteina
Spike, que vai, por sua vez, estimular a resposta imune especifica. O virus recombinante
funciona como um transportador do material genético do virus alvo, ou seja, é um vetor
indcuo, incapaz de causar doencgas. As vacinas em fase Ill que utilizam essa plataforma

sdo: Oxford/AstraZeneca (adenovirus de chimpanze); CanSino (adenovirus humano 5 -



Adb); Janssen/J&J (adenovirus humano 26 — Ad26) e Gamaleya (adenovirus humano 26 —
Ad26 na primeira dose, seguindo de adenovirus humano 5 - Ad5 na segunda dose).

¢) Vacina de RNA mensageiro — O segmento do RNA mensageiro do virus, capaz de codificar
a producdo da proteina antigénica (proteina Spike), e encapsulado em nanoparticulas
lipidicas. Da mesma forma que as vacinas de vetores virais, uma vez inoculadas, estas
vacinas estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike, que v&o por sua vez
estimular a resposta imune especifica. Esta tecnologia permite a producdo de volumes
importantes de vacinas, mas utiliza uma tecnologia totalmente nova e nunca antes utilizada
ou licenciada em vacinas para uso em larga escala. Atualmente as vacinas produzidas pela
farmacéutica Moderna/NIH e Pfizer/BioNTec séo as duas vacinas de RNA em fase Ill. Do
ponto de vista de transporte e armazenamento, estas vacinas requerem temperaturas muito
baixas para conservacdo (- 70° C no caso da vacina candidata da Pfizer e - 20° C no caso
da vacina candidata da Moderna), o que pode ser um obstaculo operacional para a
vacinacdo em massa, especialmente em paises de renda baixa e média.

d) Unidades proteicas — Atraves de recombinacao genética do virus SARS CoV-2, se utilizam
nanoparticulas da proteina Spike do virus recombinante SARS CoV2 ou uma parte dessa
proteina. Os fragmentos do virus desencadeiam uma resposta imune sem expor 0 Corpo ao
virus inteiro, tecnologia ja licenciada e utilizada em outras vacinas de uso em larga escala.
Requer adjuvantes para indugédo da resposta imune. As vacinas COVID-19 desenvolvidas
com esta tecnologia e que estdo em fase Il dos estudos clinicos sdo: a vacina da Novax,
que utiliza como adjuvante a Matriz-M1TM e a vacina desenvolvida pela “Anhui Zhifei
Longcom Biopharmaceutical” em conjunto com o “Institute of Microbiology, Chinese
Academy of Sciences”. Existem ainda cerca de 40 outras vacinas em estudos clinicos de
fase 111, além de mais de uma centena de projetos em estudos pré-clinicos, o que coloca a
possibilidade de haver desenvolvimento de vacinas de 2a e de 3a geracdo, muito mais

potentes, com minimo de reacdes adversas e conferindo protecdo mais longeva.

5.1 Farmacovigilancia das Vacinas Contra a Covid-19

Vacinas sdo consideradas uma das medidas mais custo efetivas no controle de epidemias e
pandemias, com importante reducao no impacto na satde, na economia e na sociedade em geral.
Apenas uma vacina COVID-19 segura e eficaz sera capaz de permitir uma retomada completa
das atividades econdmicas e evitar milhdes de 6bitos em todo o mundo. Com o0 objetivo de
diminuir os impactos da pandemia, diversos paises e empresas farmacéuticas estdo

empreendendo esforcos na producdo de uma vacina segura e eficaz contra a COVID-109.



5.2 Objetivo da Farmacovigilancia

O objetivo da farmacovigilancia é a coleta de informacbes sobre eventos adversos
causados pelos medicamentos ou vacinas e sua analise cuidadosa serve para investigar o nexo
causal com o produto administrado e posterior divulgacdo das informacdes, incluindo
incidéncia e gravidade das reacGes observadas. Seu exercicio cumpre um papel ético e legal
para monitorar a fase de comercializagdo e o uso em larga escala de um produto.

O periodo prévio a comercializacdo caracteriza-se pela investigacdo experimental — 0s
ensaios clinicos, ultima fase dos testes de uma droga, no qual sdo identificados conhecimentos
sobre eficécia e seguranca.

No periodo posterior a comercializacdo do produto a vigilancia ativa e oportuna dos
eventos adversos pos-vacinacao (VEAPV) permitird suprir as limitaces metodologicas dos
ensaios em grupos relativamente pequenos, subsidiando a adocdo de medidas de seguranca
oportunas que assegurem a melhor relacdo beneficio-risco para a populacdo vacinada. Cabe a
VEAPV responder com rapidez a todas as preocupacdes da populacéo relacionadas as vacinas.
As atribuicbes de VEAPV é composta por:

* Detecgao de casos suspeito de EAPV,

* Notificacao,

* Registro em sistema de informacao,

* Investigacao (exames clinicos, exames laboratoriais etc.) e
* Busca ativa de novos eventos,

* Avaliacdo das informacdes,

* Classificagdo de causalidade,

* Feedback ou retroalimentacdo oportuna

Em geral, as vacinas estdo entre 0s medicamentos mais seguros para 0 uso humano,
proporcionando amplos beneficios a saude publica. Entretanto, como qualquer outro
medicamento, ndo sdo isentas de riscos.

Para os casos das vacinas contra o virus SARS-Cov-2, assim como ocorre com todos oS
produtos novos que ingressam no mercado, exigem desafios no acompanhamento apos registro
devido a escassez de dados de seguranca. As diferentes tecnologias de fabricagdo e
caracteristicas de conservagao das vacinas desenvolvidas para imunizacdo contra COVID-19
dificultam ainda mais este monitoramento.

O Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitéaria de Eventos Adversos PosVacinagdo

elaborado pelo MS, somado a outros protocolos ja existentes, € o documento de referéncia para



0 monitoramento de EAPVs durante a vacinacdo contra COVID-19. Na Vigilancia de EAPVs,
no &mbito municipal, a estrutura responsavel pela execucao e ajustes deste Protocolo s&o:

* Secretaria Municipal de Saude: Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria e Coordenacdo de
Imunizacao.

A rede estadual de vigilancia de EAPVs cabera a avaliagio da seguranca de uso das novas
vacinas contra a COVID-19 através da deteccdo e notificacdo de novos eventos posvacinagéo,
bem como a investigacdo rapida destes eventos (através de exames clinicos, exames
laboratoriais, etc.) e a sua classificacdo final. Somados aos agentes publicos, os laboratérios
fabricantes e detentores dos registros das vacinas contra COVID-19 possuem importancia
fundamental na garantia da eficacia, seguranca e qualidade de seus produtos, publicando
relatorios periodicos de avaliacdo beneficio-risco para estes insumos.

Para a farmacovigilancia das vacinas contra COVID19 autorizadas para uso emergencial
durante a campanha de vacinacdo dos grupos prioritarios, as empresas requerentes deste registro
temporario, assumem ainda a responsabilidade sanitéaria de prestar orientacGes aos servicos de

salide e pacientes sobre o uso e cuidados de conservacdo da vacina.

5.3 Precauces e Contraindicagdes a administracdo da vacina

N&o ha evidéncias, até 0 momento, de qualquer preocupacdo de seguranga na vacinacdo de
individuos com historia anterior de infec¢do ou com anticorpo detectavel pelo SARSCOV-2. E
improvavel que a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de incubacdo) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca.
Precaucdes
* Doengas agudas febris moderadas ou graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinagdo até a
resolucdo do quadro
* Pessoas com suspeita clinica de COVID-19 recomenda-se o0 adiamento da vacinagdo com o
intuito de n&o se atribuir a vacina as manifestacfes da doenca.
* Pessoas com infec¢do confirmada a vacinagdo deve ser adiada até a recuperacao clinica total
e pelo menos quatro semanas apds o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira
amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.
* Presenca de sintomatologia prolongada nio ¢é contraindicagdo para o recebimento da vacina,
entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser considerado o adiamento
da vacinagéo para se evitar a atribuicdo incorreta de qualquer mudancga na condigdo subjacente
da pessoa.

Contraindicacdes
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* Pessoas menores de 18 anos de idade;

* Pessoas que apresentaram uma reagdo anafilatica confirmada a uma dose anterior de uma
vacina COVID-19;

* Pessoas que apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a qualquer componente da(s)

vacina(s).

6- LOGISTICA DA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

6.1 Rede de Frio

Rede de Frio ou Cadeia de Frio todo séo conceitos utilizados para o conjunto de
procedimentos, equipamentos e quadro de pessoal necessario para armazenamento,
conservacao, manipulacdo, distribuicdo e transporte dos imunobioldgicos (vacina e soros)
fornecidos pelo Programa Nacional de Imunizac6es (PNI) e Ministério da Satde (MS).

O objetivo principal da rede de frio é a manutencdo das caracteristicas iniciais dos
imunobioldgicos desde a sua liberacdo pelo laboratério fabricante até sua chegada ao
usuario.

Os principais cuidados na cadeia de frio sdo aqueles com estreita ligagdo a manutencgéo
da temperatura de conservacdo dos imunobiol6gicos. Assim 0s investimentos em
instalacOes, aquisicdo de equipamentos, elaboracdo de procedimentos, treinamento de
pessoal e disponibilidade de veiculos adequados ao transporte de termolabeis sao
fundamentais para evitar falhas que possam prejudicar a eficacia ou levar a perda do
material. Neste sentido, os laboratérios fabricantes, as centrais de armazenamento e também
as salas de vacina devem cumprir os protocolos estabelecidos pelo Manual da Rede de Frio

do Programa Nacional de Imunizagdes.

6.2 Estrutura atual da Sala de Vacinas do Municipio
A Secretaria de Municipal de Satde tem apenas uma sala de vacinas publica cadastrada
no SIES e essa sala de vacina opera o SIPNI/CNES garantindo a rastreabilidade das remessas

recebidas com lotes das vacinas.
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7- ESPECIFICACOES DAS VACINAS RECEBIDAS PARA APLICACAO NA
CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

A Campanha Nacional de Vacinacdo contra a COVID-19 teve inicio em 18 de janeiro de
2021.

As vacinas que se encontram em uso, até 0 momento, séo:

* Instituto Butantan (IB): vacina adsorvida inativada. Fabricante: Sinovac Life Sciences
Co. Parceria: IB/Sinovac. Uso emergencial autorizado pela ANVISA em 17 de janeiro de 2021.

* Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz/BioManguinhos): vacina COVID-19 recombinante.
Fabricante: Serum Institute of India. Parceria: AstraZeneca/Fiocruz. Uso emergencial
autorizado pela ANVISA em 17 de janeiro de 2021 e registro definitivo concedido em 12 de
marco de 2021.

» Pfizer/Wyeth: vacina de RNA mensageiro. Fabricante: Pfizer/BioNTech. Registro
definitivo concedido pela ANVISA em 23 de fevereiro de 2021. As especificagdes de uso de

cada vacina estdo apresentadas na Figura 8:



12

TABELA 4: Especificagdes de uso das vacinas distribuidas pelo Programa Nacional de

Imunizagbes na Campanha Nacional de Vacinagédo contra a COVID-19. Brasil, 2021.

VACINA

CHADOX1
NCOV-18

CORONAVAC

VACINABNT16282
COM RNA ANTIVIRAL
PARA IMUNIZAGAD
ATIVA CONTRA
COVID-19

( PF-07302048)

AD26.COV2.S
(VAC31518)

VACINA PARA
COVID-19 DE
PARTICULA
SEMELHANTE AQ

COROMAVIRUS (COVLP

SCEB-2019- VACINA

CORONAVIRUS * COVID -
MAPA DAS VACINAS EM TESTE NO BRASIL

£ O

RECOMBINANTEDA  Biophammaceuticals  Australia

SUBUNIDADE DA
PROTEINAS
TRIMERICA DO SARS
cov-2

ANTIGENO DO VIRUS
CORONA INATIVADO
(BBV152) - COVAXIN

BUTANVAC

LABORATORIO  ORIGEM
Astrazeneca Reino
@ Universidade Unido
de Oxford
Sinovace China
Instituto Butanta
Estados
Bfizer-Wyeih Unidos e
Europa
Janssen-Cilag Europa
Medicago Canada
RED Inc,
Clover China/
AUS Pty Ltd
Precisa india
Comercializago
de Medicamentos
LTDA
Instituto Butantan Brasil

.

TECNOLOGIA
EMPREGADA

Vator

Virus
Inativado

RNA

Adenovirus
Vetor

Particula viral
samelhante ao
SARS-Cov-20U
CoVLP
(Coronavirus-Like
Particle)

Subunidade
protéica

inativado

Vacina de virus
quimérico
inativado,
produzida em
ovos

Sim, para
Biomanguinhos

Nao

Nao

Nao

Mao, apenas
do banco
semente do
virus

>»>

COV003

COV-02-1B

C4591001

C4591015

VAC31518
COv3001

VAC31518
COov2004

VAC31518
COV3009

VAC31518
covzoo

VAC31618
COV3006

CP-PRO-
CoVLP-021

CLOD-SCB-
2019-003

BBIL/BBV15
2.C/2020

NCV-01-1B

W

N* DE

BRASIL*ENO

MUNDO (TOTAL)

Brasil: 10.000
Mundo: Nao
aplicavel

Brasil: 13.060
Mundo: Nao
aplicavel

Brasil: 3.100

Mundo: ~44.000

Brasil: 403
Mundo: 504

Brasil: 7.560
Mundo: ~60.000

Brasil: 150
Mundo: 824

Brasil: 500
Mundo: ~30.000

Brasil: 150
Mundo: 1.200

Brasil: 462
Mundo: 3.675

Brasil: 3.500
Munde: 20.918

Brasil: 12.100
Mundo: 22.000

Brasil: 5,000
Munda: 30.800

Brasil: 6496

=18

=16
anos

Grividas
z18anos

=18 anos

Gravidas
218 anos
=40 anos

z18anos

adolescentes
z12as17 e
adultos =18

bebés,
criancase
adolescentes do
nascimento até
<18ancse
adultos=18a
=55anos

=18
anos

=18

=18
anos

=18
anos

=L GV
T~ ANVISA

Informagées atualizadas em 15/6/21

= Y &

PROTOCOLO  yoLUNTARIOS POPULACAD  LOCAIS DE

TESTES NO
BRASIL

SF,RJ,
BA RSe
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8- CRITERIOS PARA DISTRIBUICAO DAS VACINAS

Considerando a transmissibilidade da COVID-19, cerca de 60 a 70% da populacéo precisaria
estar imune para interromper a circulacdo do virus. Desta forma seria necessaria a vacinagéo de
70% ou mais da populacéo (a depender da efetividade da vacina) para eliminacdo da doenca.
Logo devido a redugdo da disponibilidade das vacinas no mercado mundial, o principal objetivo
da vacinacéo passa a ser a reducdo da morbidade e mortalidade pela COVID-19, portanto torna-
Se necessario priorizar grupos para a vacinacdo que apresentem maior vulnerabilidade para
desenvolver doenca grave e Obitos, além dos grupos de maior exposicdo ao SARS-Cov2
preservando desta forma o funcionamento dos servicos de saude e servigos essenciais.

O detalhamento da execucdo da Campanha de Vacinacdo contra COVID-19 terd como base
as publicacbes oficiais do Ministério da Saude, no qual detalhara informagfes. A vacinacao
contra a covid-19 pode exigir distintas estratégias, agrupando os diferentes segmentos
populacionais que comp®e o publico-alvo, em fases de execugdo de acordo com o quantitativo e
disponibilidade das diferentes vacinas, para diferentes faixas etarias/grupos. Neste contexto,
foram elencadas as seguintes populacGes como grupos prioritarios para vacinagdo: pessoas de 60
anos ou mais institucionalizadas; pessoas com deficiéncia institucionalizadas; trabalhadores de
salde; povos indigenas vivendo em terras indigenas; populacdo idosa (60 anos ou mais); povos
e comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas; pessoas com comorbidades; pessoas com
deficiéncia permanente; populacdo em situacdo de rua; populacdo privada de liberdade;
funcionarios do sistema de privacao de liberdade; trabalhadores da educacgédo bésica e superior;
forcas de seguranca e salvamento; forgcas armadas; trabalhadores do transporte coletivo
rodoviario de passageiros urbano e de longo curso; trabalhadores do transporte metroviario e
ferroviario, trabalhadores do transporte aéreo; trabalhadores de transporte aquaviario;
caminhoneiros; trabalhadores portuarios; trabalhadores industriais e trabalhadores de limpeza
urbana e manejo de residuos solidos.

Ressalta-se que 0s grupos sao passiveis de alteracdo a depender das indicacdes da vacina apos
aprovacdo da ANVISA, assim como as possiveis contraindicacdes. Destaca-se ainda que ha
intencdo de ofertar a vacina COVID-19 a toda a populagdo brasileira para a qual o

imunobiologico esteja aprovado, de maneira gradual.
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8.1 Grupos prioritarios no Municipio de Rio dos indios/RS

O Rio Grande do Sul pactua a distribuicdo das vacinas aos municipios, estabelecendo essas
estratificacdes, na Comissdo Intergestores Bipartite, com a participacdo do Conselho dos
Secretarios Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS). A prioridade é estabelecida
através da avaliacdo de risco de mortalidade do grupo ou pela necessidade de manutencédo de
atividades essenciais para a sociedade, considerando-se o cronograma de entregas das vacinas
divulgado pelo Ministério da Saude.

Grupos Prioritarios para vacinagdo conforme Plano Estadual de Vacinagéo contra a COVID-19,
Rio Grande do Sul, 2021: AdaptagOes de acordo com perfil Municipal.

e Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas;

e Pessoas com deficiéncia institucionalizadas;

e Povos indigenas vivendo em terras indigenas;

e Trabalhadores da Saude;

e Pessoas com 90 anos ou mais;

e Pessoas de 85 a 89 anos;

e Pessoas de 80 a 84 anos;

e Pessoas de 75 a 79 anos;

e Pessoas de 70 a 74 anos;

e Pessoas de 69 a 65 anos;

e Pessoas de 60 a 64 anos;

e Pessoas com comorbidades;

e Pessoas com deficiéncia permanente;

e Trabalhadores de Educacdo do Ensino Basico;

e Trabalhadores de Educacéo do Ensino Superior;

e Forgas de seguranca e salvamento;

e Forgas Armadas;

e Caminhoneiros;

e Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de Passageiros Urbano e de Longo

Curso
e Trabalhadores Industriais;

e Trabalhadores de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos.
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8.2 Vacinacdo de gestantes e puérperas contra a COVID-19

O Programa Nacional de Imunizagdes decidiu recomendar a vacinagao contra a COVID-
19 de gestantes e puérperas, conforme a publicacdo da Nota Teécnica CGPNI/DEIDT/SVS/MS
n°467/2021, que trata das orientagcdes da vacinacdo dos grupos de pessoas com comorbidades,
pessoas com deficiéncia permanente e gestantes e puérperas na Campanha Nacional de
Vacinagdo contraa COVID-19. Essa decisao foi tomada com base no cenério epidemioldgico da
doenca, cujas evidéncias demonstram que a gestacdo e o0 puerpério sdo fatores de risco para
desfechos desfavoraveis da COVID-19, tanto para hospitalizacdo quanto para o o6bito.

Assim, ainda que a seguranga e a eficacia das vacinas disponiveis ndo tenham sido
avaliadas neste grupo, considerou-se que vacinas virais inativadas ja sdo utilizadas por gestantes
e puérperas no Calendario Nacional de Vacinacdo, e as recomendac@es cientificas disponiveis
defendem a vacinacdo de mulheres nestas condi¢fes. A vacinacdo poderd ocorrer em qualquer
periodo gestacional, independentemente da presenca de comorbidades ou do pertencimento a
outros grupos prioritarios. A comprovacdo da gestacdo ou puerpério pode ser feita através da
carteira de acompanhamento da gestante/pré-natal, laudo médico ou declaracdo de nascimento
da crianca, certiddao de nascimento.

Por fim, é importante ressaltar que integram 0s grupos prioritarios para a vacinagao as
gestantes e puérperas com 18 anos e mais. O Municipio de Rio dos indios segue a recomendag&o
técnica conjunta com a Associacdo de Obstetricia e Ginecologia do Rio Grande do
Sul/SOGIRGS, publica em 17/06/2021, que trata da Recomendacéo sobre a inclusdo de gestantes
e puérperas sem comorbidades no Plano Estadual de Vacinacdo contra a COVID-19 do Estado
do Rio Grande do Sul:

* Inclusdo de todas as gestantes e puérperas, maiores de 18 anos, com a presenca ou ndo de
comorbidades no Plano Estadual de Vacinacdo contra a COVID-19 do RS. Sendo puérperas,
mulheres até 45 dias ap6s o desfecho gestacional, independente de tratar-se de nativivo,
natimorto, aborto, gestacdo ectopica ou neoplasia trofoblastica gestacional. Recomenda-se a
utilizacdo vacinas que ndo contenham vetor viral, ou seja, Sinovac/Butantan (Coronavac®) ou
Pfizer/BioNTech (Comirnaty®) e respeitando-se a decisdo e autonomia da mulher;

* Que ndo seja exigido relatorio ou prescricdo médica ou ainda qualquer outro documento, além
daqueles que comprovem a gestacdo (exame laboratorial/ecografico ou o cartdo de pré-natal
comprovando sua gestacdo atual) ou o puerpério (comprovagdo do parto por documento de
registro de alta hospitalar ou certificado de nascimento), assim como ocorre na vacinagdo contra

outras enfermidades, como a influenza.



8.3 Lista Comorbidades incluidas nos grupos prioritarios da vacinacdo contra a COVID-19.
Brasil, 2021.

Grupo de comorbidades

Descricio

Diabetes Mellitus Individuos com diabetes mellitus
Pneumopatias crinicas Individuos com pneumopatias graves, inclundo doenga pulmonar
graves obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
preumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internagdo prévia por crise
asmatical).
Hipertensio Arterial HAR= Quando a pressdo artenial (PA) permanece acima das metas

Resistente (HAR)

recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de
diferentes classes, em doses méximas preconizadas ¢ toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada
adesiio ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos.

Hipertensio arterial estigio
3

PA sistolica =180mmHg efou diastolica =1 10mmHg independente da
presenca de lesdo em orgao-alvo (LOA) ou comorbidade.

Hipertensio arterial
estigios 1 e 2 com lesio em
argio-alvo
e/ou comorbidade

PA sistolica entre 140 e 179mmHg e/ou diastolica entre 90
el09mmHg na presenga de lesio em drgao-alvo elou comorbidade.

Insuficiéncia cardiaca (1C)

IC com fracio de ¢jecdo reduzida, intermediaria ou preservada: em
estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New
YorkHeart Association.

Cor-pulmonale e
Hipertensio pulmonar

Cor-pulmonale e Hipertensio pulmonar.
Cor-pulmonale crénico, hipertensio pulmonar primana ou secundana.

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (lipertrofia ventricular esquerda ou
dilatagao, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncao diastolica e/ou
sistolica, lesdes em outros orgdos-alvo).

Sindromes coronarianas

Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel,
cardiopatia isquémica, pos Infarto Agudo do Miocardio, outras).

Valvopatias

Lesbes valvares com repercussio hemodindmica ou sintomatica ou
com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia
aortica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricispide, e outras).

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer ctiologias ou fendtipos; pericardite
cronica; cardiopatia reumatica.

Doencas da Aorta, dos
Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas

Aneurismas, dissecgdes, hematomas da aorta ¢ demais grandes vasos.

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importincia clinica e/ou cardiopatia
associada (fibrilagiio e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias
congénita no adulto

Cardiopatias congénitas com repercussio hemodindmica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miccardico.

Priteses valvares e
Dispositivos cardiacos
implantados

Portadores de proteses valvares biologicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos,
cardiodesfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria de
média e longa permanéncia).

Doenca cerebrovascular

Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico: ataque
Isquémico fransitorio; deméncia vascular.

Doenca renal crimica

Doenga renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtragio
glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrotica.

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de érgdo solido ou de medula dssea;
pessoas vivendo com HIV: doencgas reumaticas imunomediadas
sistémicas em atividade ¢ em uso de dose de prednisona ou
equivalente = 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoide
e/ou ciclofosfamida; demais individuos em uso de imunossupressores
ou com imunodeficiéncias primdrias; pacientes oncologicos que
realizaram tratamento quimioterapico ou radioterapico nos altimos 6
meses; neoplasias hematologicas.

Anemia falciforme

Individuos com anemia falciforme

Obesidade morbida

Indice de massa corporea (IMC) = 40

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Chuld-Pugh A, Bou C

Fonte: BRASIL, Mimsténo da Saide, Plano Nacional de Operacionahizagiio da Vacinagio contra a COVID-19, 5

edigho, 2021.
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9- DOSES RECEBIDAS E APLICADAS NO MUNICIPIO

Relatorio atualizado semanalmente na UBS de Rio dos indios/RS

Total de entradas de vacinas: 3.248 doses para dose 1 e 2

Total de doses aplicadas: 2.842 doses 1 e 2

Quantidade de doses 1 aplicadas: 1.759 doses

Quantidade de doses 2 aplicadas: 1.017 doses

Quantidade de doses Unica aplicadas: 66 doses

Quantidade de doses que nao foram aplicadas pela ESF de Rio dos indios, mas
que foram encaminhadas para a Equipe de Saude Indigena: 170 doses para dose
le?2.

Devolucéo para a 11° CRS por solicitacdo da mesma: 30 doses (Butantan)
Perdidas/faltosas: 28

Estoque para aplicacdo de dose 2 conforme aprazamento: 178



