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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PLANO MUNICIPAL DE VACINACAO CONTRAA COVID-19

1. INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imuniza¢gdes (PNI) do Brasil € uma referéncia
internacional de politica publica de saude. O pais ja erradicou, por meio
da vacinagdo, doengas de alcance mundial como a variola e a
poliomielite (paralisia infantil). A populacdo brasileira tem acesso
gratuito a todas as vacinas recomendadas pela Organiza¢gdo Mundial de
Saude (OMS). Em Nova Esperanca do Sul/RS, o Servico de
Imunizagao, atua na gestdo, planejamento, no acondicionamento
municipal, no fornecimento de vacinas e imunobiolégicos, no
treinamento e na capacitacdo de recursos humanos a rede de atencio
a saude. O Ministério da Saude apresentou em 01 de dezembro de
2020, definicbes preliminares da estratégia que vai pautar a vacinagao
da populagdo contra a COVID-19, com indicagao de provaveis grupos
prioritarios, eixos estratégicos do plano operacional, expectativas de
prazos e as fases da vacinagao dos grupos prioritarios. A pandemia
decorrente do novo Coronavirus apresenta desafios extraordinarios
para a saude e para todas as autoridades sanitarias do mundo. Diante
destas situagbes, necessitamos atuar em conjunto de maneira
estratégica, avaliando possiveis cenarios para planejamento assertivo
quanto ao processo de vacinagao da populacao alvo do municipio.
OBSERVACAOQ: E importante salientar a natureza dinamica do plano e
a necessidade de reavaliar, sempre que necessario, 0s prazos e agoes
propostas em funcédo dos diferentes cenarios que, porventura, sejam

observados e pelas constantes atualizagbes do Ministério da Saude.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PLANO MUNICIPAL DE
VACINACAO CONTRAA COVID-19

2. OBJETIVO

Objetivo Geral:
Definir as estratégias a serem desenvolvidas pelo municipio de Nova

Esperanca do Sul na vacinagao contra covid-19.

Objetivos especificos:

x Alinhar, ampliar e fortalecer a atuagao das Unidades de Saude da
Atencdo Basica no Municipio de Nova Esperanca do Sul-RS para
acao coordenada de vacinagao contra a COVID-19.

x Realizar a articulagdo entre os diferentes 6rgédos e instituicoes
envolvidos na resposta a vacinagao contra a COVID-19.

x Apoiar a equipe de vacinagdo em relagao as agdes de imunizagao
e registros de informacdes de vacinados contra a COVID-19.

x Evitar situagdes de emergéncia como perda vacinal, danos ao
patrimonio publico, utilizacdo de doses de vacina em populagao
alvo divergente da definida pelo Ministério da Saude.

x Monitorar e evitar eventos que possam aumentar a magnitude da
emergéncia em saude publica pela COVID-19.

x Monitorar e evitar eventos adversos pos-vacinagdo, contra a
COVID-19.

x Comunicar para a sociedade civil de forma agil, clara e
transparente as agdes organizadas e esclarecer duvidas
referentes ao processo de vacinacdo da cidade de Nova

Esperanca do Sul.



3. GRUPOS PRIORITARIOS

A definicdo dos grupos prioritarios para a vacinagao contra o
COVID-19 ¢é competéncia do Ministério da Saude através da
Coordenacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). Sabe-se
também, que as evidéncias cientificas, conforme aponta Brasil (2020),
trazem como grupos com risco aumentado para hospitalizagdo e obito
causado pela doenca as pessoas com idade superior a 60 anos;
diabetes mellitus; doenga pulmonar obstrutiva crénica; doenca renal;
doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares; hipertensao; individuos
transplantados de 6rgaos sélidos; anemia falciforme; cancer; obesidade
grave (IMC=40); e populacdes indigenas, sendo ainda de extremo risco
aquelas que tenham duas ou mais caracteristicas dessas citadas.
Dessa forma, pode-se estimar que a campanha de vacinacao contra
COVID-19 tera grande possibilidade de iniciar com os grupos prioritarios
de pessoas acima de 60 anos, pessoas com comorbidades e
profissionais de saude.

Assim, a tabela a seguir expde a organizagao prevista pelo Plano
Nacional, de modo preliminar e inicial, quanto as fases de vacinagao e

populacéo-alvo:

Fase Populagao-alvo

Trabalhadores de Saldde

Pessoas de 80 anos e mais

1* fase Pessoas de ¥5 a 79 anos

Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas

Indigenas

Pessoas de 70 a 74 anos

2® fase Pessoas de 65 a 69 anos

Pessoas de 60 a 64 anos

Comorbidades (Comorbidades em pessoas com 18 anos ou mais; hipertensao de
dificil controle ou com complicactesfles8o de drgdo-alvo; Cancer com diagnostico
nos altimos 5 anos)

3= fase
Diabetes mellitus; hipertensao; doenca pulmonar obstrutiva cronica; doenga renal;
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos transplantados de
drgdo sdlido; anemia falciforme; cancer; ocbesidade grave (IMC=40)

Professores, nivel basico ao superior

4= fase Forgas de Segurancga e Salvamento

Funcionarios do sistema prisional




4. FARMACOVIGILANCIA

Tendo em vista a introdugdo de um novo imunobioldgico, faz-se
importante reforcar a necessidade de manutencido dos sistemas de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, sensibilizando a rede de saude
municipal para a notificacdo de Evento Adverso Pds-Vacinacdo (EAPV).
Essa estrutura, que € composta pelos servicos de atencido primaria e
também especializada (publico ou privados), devem manter seus
profissionais da saude atentos para uma suspeita de EAPV, incluindo os
erros de imunizagcdo (programaticos), como problemas na cadeia de
frio, erros de preparagao da dose ou erros na via de administracao,
entre outros, devendo notificar os mesmos as autoridades de saude.
Nessa perspectiva, este plano reforca a importadncia de os servicos de
saude realizarem a detecg¢do, notificagdo e busca ativa de novos
eventos; investigacdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.); e
classificagao final dos EAPV. De modo, que todos os eventos, nio
graves ou graves, compativeis com as definicbes de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos
Adversos PoOs Vacinagdo, deverdo ser notificados, seguindo o fluxo

estabelecido pelo PNI.

5. PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES A ADMINISTRACAO DA
VACINA

Tendo em vista a vigente realizacdo de estudos sobre as vacinas
postulantes, ainda sao temporarias as orientacbes de precaucao e

contraindicagdo. Dessa maneira, até que surjam mais subsidios e



evidéncias que permitam concluir tais orientagdes, tém-se o que segue:

Precaucdes:

v diante de doengas agudas febris moderadas ou graves,

recomenda-se o adiamento da vacinacao até a resolugao do
quadro com o intuito de nao se atribuir a vacina as manifestacées
da doenca;

recomenda-se o adiamento da vacinagdo nas pessoas com
infeccdo confirmada para se evitar confusdo com outros
diagnosticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até
duas semanas ap0s a infeccio, idealmente a vacinagao deve ser
adiada até a recuperagao clinica total e pelo menos quatro
semanas apos o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir
da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas;
a presenca de sintomatologia prolongada nao € contraindicacao
para o recebimento da vacina, entretanto, na presenca de alguma
evidéncia de piora clinica, deve ser considerado o adiamento da
vacinagao para se evitar a atribuicao incorreta de qualquer

mudanga na condigao subjacente da pessoa

Contraindicagoes:

X

X

Pessoas menores de 18 anos de idade;

Gestantes;

Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacao anafilatica
confirmada a uma dose anterior de uma vacina covid-19;

Pessoas que apresentaram uma reacao anafilatica confirmada a

qualquer componente da(s) vacina(s).



6. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA
VACINACAO

O gerenciamento de residuos de servigos de saude no ambito do
PNI deve estar em conformidade com as definicdes estabelecidas na
Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de 28 de margo de
2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de
Residuos de Servigcos de Saude e a Resolugao 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).

7. VACINAS CONTRA COVID-19

No atual cenario 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
Organizacao Mundial de Saude (OMS) existem mais de 160 vacinas
COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa em torno de 50
destas em fase de pesquisa clinica. Das vacinas candidatas em estudos
clinicos, 13 se encontram em ensaios clinicos de fase Ill para avaliacdo
de eficacia e seguranca, a ultima etapa antes da aprovacido pelas
agéncias reguladoras e posterior imunizagao da populag¢ao. No Brasil, o
registro e o licenciamento das vacinas sao 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 vacinacédo no territério nacional o acompanhamento dos
registros na ANVISA torna-se imprescindivel. Porém as empresas

produtoras de vacinas podem requerer uma autorizagao de uso



emergencial e temporaria durante a vigéncia da emergéncia em saude
publica, conforme guia publicado pela ANVISA. Para esta autorizacao
0s requisitos minimos que devem ser submetidos a ANVISA incluem
dados de estudos nao 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 autorizacao 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 autorizacao devera ser concedida
pela ANVISA em até 72 (setenta e duas) horas apdés a submissao do
pedido a agéncia, sendo concedido automaticamente caso esgotado o

prazo sem manifestacgao.

Sabe-se que a producido 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.



FIGURA 1 - Mapa das vacinas de acordo com pais de origem e os
locais em que foram testadas no territério nacional.
8. ESTRATEGIAS DE VACINACAO

A vacina que tenha potencial de erradicar a COVID-19 e
consequentemente fazer com que a sociedade retorne a sua
normalidade tem gerado grande expectativa na populacdo mundial, de
modo que inumeros paises, empresas, instituicbes de pesquisa e
cientistas estao globalmente envolvidos no desenvolvimento dessa
tecnologia em uma escala e velocidade sem precedentes. Frente a este
anseio global, faz-se necessario o planejamento, organizagao e
articulacdo das diferentes esferas e estruturas sociais, nos diferentes
niveis de gestdo. Vale ressaltar que para tal planejamento sera levado
em conta a capacidade de armazenamento de vacinas, logistica de
transporte, acessibilidade do local, amplitude do local (visando evitar
aglomeragdes), numero de profissionais envolvidos, seguranga dos

imunobioldgicos, entre outros.

9. LOGISTICA DE DISTRIBUICAO E TRANSPORTE DE VACINAS:

O municipio de Nova Esperanca do Sul, vai agilizar a vacinagao
em sua populagdo, dependendo, obviamente da disponibilidade de
distribuicdo das vacinas por parte do Estado do RS que € o responsavel
pela divisdo e envio das vacinas a todas as Regionais de Saude,

conforme mostra quadro abaixo:
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VACINA LABORATORIO  ORIGEM  TECNOLOGIA  TRANSFERENCA pROTOCOLO wwwmgimos POPULACAO  LOCAISDE  FASE DOS
EMPREGADA DETECNOLOGIA BRASIL* ENO TESTESNO ~ TESTES
MUNDO (TOTAL) BRASIL
X1 Astrazeneca Reino Adenovirus Sim, para CcoVoo3 Brasil: 10.000 =18 SP,RY, =
CHADO & Universidade Unido Vetar 8 i Mundao: Nao
NCOV-18 deOxford lomanguinhos & i anos BARSe andamento
phch RN
CORONAVAG Sinovace China Virus Sim, parao covozig  Brasik13.060 =18 SP,RS, Em
Instituto Butanta Inativado Instituto Mundo: Nao anos MG, PR, andamento
Butanta aplicavel RJeDF
VACINA BNT16282 c4591001  Brasil3.100 216 SPeBA Em
COM RNA ANTIVIRAL - Mundo: ~44.000  anos andamento
PARA IMUNIZAGAO Pfizer-Viyeth St ANA
ATIVA CONTRA Unidos e L
COVID-19 Europa C4591015 Brasil: 403 Gravidas RS, 5P, SC Estudo
Mundo: 18 MG
( PF-07302048) undo: 504 =18 anos e autorizado
VAC31518  Brasil: 7.560 si8ancs  SPRIRSPR  Em
M = MG, BA, RN, DF,
COoV300 undo: ~60.000 i andamento
AD26.COV2S Adenovirus Nio VAC31518  Brasil: 150 Grévidas  gp gy MG,
Janssen-Cilag Europa : Estudo
(VAC31518) Mundo: 824 z18anos g DF,
Vator COV2004 A Sg-“% autorizado
VAC31518  Brasil 500
009 Mundo: ~30.000 218 anos RJ SPeRS :rmﬂamm
VAC31518  Brasil: 150 adolescentes MG,SP,RS,  Estudo
COV2001 Mundo: 1.200 212a<17e PRAMSCe autorizado
adultos=18 RJ
criangas MG, 5P, RJ,
VAC31518  Brasil: 462 adolssconiesdo RN RS D, Etudo
cov3oos  Mundo:3675  pascimentoaté pg amps,  autorizado
<1Banose
adultosz18a Bt RABE
s55anos
VACINA PARA Medicago Canads  Particula viral N&o CP-PRO- Brasil: 3.500 -18 SP,PR.MG,  Estudo
COVID-19 DE RED Inc. semelhante ao CoVLP-021 Mundo: 30,918 T DF.RLRS  autorizado
PARTICULA SARS-Cov-20U
SEMELHANTE AD ?&T&P il
CORONAVIRUS (COVLP i
< ! Particle)
SCB-2019-VACINA Clover China/ Subunidade Néo CLO-SCB- Brasil: 12.100 =18 RS, RMeRJ  Estudo
RECOMBINANTEDA  Biopharmaceuticals Australia  protéica 2019003  Mundo; 22.000 anos autarizado
SUBUNIDADE DA AUS Pty Ltd
PROTEINAS
TRIMERICA DO SARS
cov-2
ANTIGENO DO VIRUS Precisa india  Virus Nao BBIL/BBVIS  Brasil5.000 218 SP,RIeMS  Estudo
CORONAINATIVADO  Comercializagéo inativado 2.C/2020 Mundo: 30.800 anos autorizado
(BBV152)-COVAXIN  de Medicamentos
LTDA
BUTANVAC Instituto Butantan  Brasil mﬂ‘:z“m x‘;*;p;m NCV-011B  Brasil:6496 218 5p Estudo
inativado, samente do i3 autorizado
produzida em virus
OVOE
* Para os estudos que estio sendo conduzides em mals de um pals, o ndmere de voluntarios no Brasi| pode ser alterado sem necessidade de aprovacio prévia da Anvisa a menos que a 202]

quantidade total de voluntérios no estudo (tamanho tetal da amostra) seja alterada.



Destino 1

Central Regional

1 CRS
2CRS
3 CRS
4 CRS
5 CRS
6 CRS
7 CRS
8 CRS
9 CRS
10 CRS
11 CRS
12 CRS
13 CRS
14 CRS
15 CRS
16 CRS
17 CRS
18 CRS
SMS POA

Destino 2

Central Municipal

Canoas

Frederico Westphalen
Pelotas

Santa Maria

Caxias

Passo Fundo

Bagé

Cachoeira

Cruz Alta

Uruguai ana

Erechim

Santo Angelo

Santa Cruz

Santa Rosa

Palmeira das Missdes
Lajeado

Tjui

Tramandai

Destino 3

Central Municipal

Viamio

Trés Passos

Rio Grande
Santiago

Bento
Carazinho

Dom Pedrito
Cagapava do Sul
Tupancireta
Santana do Liwamento
Getulio Vargas
Sdo Borja
Vendncio Aires
Trés de Maio
Sarandi
Teutdnia
Panambi

Capao da Canoa




