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APRESENTACAO

O municipio de Alagoinhas, por meio da Equipe de Vigilancia a Saude apresenta o Plano
Municipal de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID-19, como medida complementar da
resposta ao enfrentamento da doenga, tida como Emergéncia de Salde Publica de Importancia

Internacional (ESPII), mediante acGes de vacinagdo nos trés niveis de gestdo.

O Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) do Brasil é uma referéncia internacional de
politica pablica de saude. O sucesso da Campanha de Erradicacdo da Variola fortaleceu o pais,
erradicando, por meio da vacinacdo, doencas de alcance mundial, mostrou que a vacina¢do em massa

tinha o poder de eliminar doengas.

Diante do cenério epidemioldgico frente a Pandemia do Novo Coronavirus, a Secretaria
Municipal de Saude de Alagoinhas, evidenciando a proximidade do recebimento das vacinas contra
COVID-19, buscou-se a execucdo o mais breve possivel do Plano de Operacionalizagdo para
Vacinacao contra a COVID-19, o mesmo tem como finalidade instrumentalizar a gestdo municipal e

servigos de saude da rede de atencdo a salde para implementacdo de acdes adequadas de vacinagéao.

As informagdes contidas neste documento seréo atualizadas de acordo com o surgimento de
novas evidéncias cientificas, conhecimentos acerca das vacinas, cenario epidemiolégico da COVID-
19, em conformidade com as fases previamente definidas e aquisi¢do dos imunizantes ap6s aprovagao

pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).



PREFEITURA DE

i1 ALAGOINHAS

ALAGOINHA S ,.j

SUMARIO
INTRODUGAO. ...ttt ee ettt sae s 5
2 SITUACAO EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19 NO MUNICIPIO
ALAGOINHAS. ...ttt re s 7
2.1 Caracterizagdo dos grupos de risco para complicacdes e Obito..........c.ccceeveunne, 9
3 OBJIETIVOS DO PLANO......cccotiiieiiesieise ettt sne s 10
3.1 ODJELIVO GEIAL....cceeiiiiiiieiieieee e 10
3.2 Objetivos ESPECITICOS. .....iiiiiieiece et 10
4. VACINAS COVID-19... .ttt 11
4. 1 Plataformas tecnoldgicas das vacinas COVID-19 em producgéo .................. 11
4.2 ESPECITICACOES A VACING. .....c.eeiveieiiriisiisiesieeiesie st 14
4.3 Esquema de VaCIiNAGAO. ........cccuerveeieirieieiieseesiesresteeste e e e sae e sae e sre e 15
4.4 Procedimentos para a administragdo das Vacinas ..........c.ceveervereerveneeneniennenns 17
4.5 Uso de Equipamentos de Protecdo Individual...............cccoovevveviiiiieeincne, 17
5. PUBLIVO ALVO ...ttt 19
6. METODOLOGIA OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO.............. 34
6.1 EStratégias de VACINAGAD. .........ccerurererieieresesie et esne e 35
CIZ oo [ <3 [ RSO ST 37
6.3 SEYUIAINGE ...ttt ettt e et bt b e nne e neenn e 37
(OB O] TV g To%: o Lo USROS 38
6.5 Gerenciamento d0S reSIAUOS .........cveveierieriere e s nre e 39
7. FARMACOVIGILANCIA .....cooooieieeeeeeeeeeee e s i s asnennenes 39
7.1 CONTAINGICAGOES .....evveveeieenteieeste sttt 40
7.2 AcOes a serem deSenVOIVITAS .......cccvcveieieieieiese e 40
8. SBTEMASDEINFORMA@AO .................................................................... 41
0. IMIETAS ettt ettt ettt e reer e 42
10. MONITORAMENTO, SUPERVISAO E AVALIAGAO .......ccccovvvrnrirnrinnne. 42
REFERENCIAS ..ottt 44

ANEXOS ... 4



o
Lji PREFEITURA DE

'~ ALAGOINHAS

ALAGOINHA S ,.j

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, com a ecloséo da epidemia pelo novo coronavirus, em Wuhan, na China,
e diante do risco de rapida disseminagdo para outros paises, instituiu-se alerta internacional para uma
possivel pandemia, que veio a ser confirmada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em marco
de 2020.

O SARS-CoV-2, agente etioldgico da Covid-19, é transmitido de forma eficaz entre humanos,
podendo provocar doenca respiratéria aguda e grave.Sua transmissdo ocorre entre pessoas,
principalmente por meio de goticulas respiratdrias, mas também pode ocorrer através do contato com

objetos e superficies contaminadas.

Aproximadamente 80% das pessoas infectadas apresentam doenca leve, enquanto 15% podem
evoluir para um quadro grave e 5% apresentar doenga critica, evoluindo para obito. A literatura aponta
que a gravidade da doenca est associada a idade avancada e a presenca de comorbidades. Além de
requerer mudancas radicais de comportamento, nos niveis individual e comunitério, a Covid-19 tem
exigido respostas rapidas no que se refere a agdes preventivas, ampliacdo e aquisicdo de insumos e
leitos hospitalares, redimensionamento de recursos humanos em saude, dentre outras estratégias de

controle.

No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, no Estado
de Sdo Paulo. Na Bahia, o primeiro caso autoctone, foi em pessoa residente em Feira de Santana,
contato de caso importado que tinha histéria de viagem a Europa e ocorreu no dia 06/03/2020. A
transmissdo comunitaria no Brasil e na Bahia, de acordo com a Portaria n® 454 de 20/03/2020, do

Ministério da Saude, foi declarada ainda no més de marco.
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Frente a possibilidade de controle da pandemia através da reducdo de susceptiveis por meio de
vacinacdo, diversos paises e empresas farmacéuticas estdo empreendendo esforgos na producdo de uma

vacina segura e eficaz contra a Covid-19.

A implantacdo de uma nova vacina tem por objetivo o controle, a eliminacéo e a erradicagédo
de uma doenga. O objetivo primordial da vacinacdo contra Covid-19 € reduzir a morbidade grave e
mortalidade associada ao SARS-CoV-2, buscando proteger as populacfes de maiores riscos,

identificadas de acordo com o cenario epidemiolégico da doenca.

Considerando a magnitude da Covid-19 como emergéncia em saude publica de relevancia
internacional, com impacto importante na morbimortalidade da populacdo, este Plano define seus
objetivos, linhas de a¢gdes e um conjunto de atividades que envolvem a macro e micropolitica de gestéo
do Sistema Unico de SalGde (SUS) no ambito do municipio de Alagoinhas, haja vista a sua
multidimensionalidade e a imagem-objetivo a ser alcancada. Por sua vez, define as estratégias
operacionais e de monitoramento e avaliacdo, de modo a acompanhar o desempenho dessa estratégia

através da analise das coberturas vacinais, que se traduz no acesso da populacéo a vacinacao.

Face ao exposto, o presente plano aborda estratégias de vacinacdo COVID-19 a serem
implementadas no territorio municipal, assegurando logistica de armazenamento e distribuicdo das

vacinas, registro eletronico das doses administradas e vigilancia de eventuais reagoes adversas.

Por fim, considerando a rapidez com que as informagdes sobre o desenvolvimento de vacinas
vao sendo produzidas, este documento podera ser revisitado e atualizado conforme necessidade, além
disto, sera encaminhado ao Conselho Municipal de Salde e as demais instancias que se fizerem

necessarias.
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2 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 EM
ALAGOINHAS

Desde o inicio de 2020, a COVID-19 se espalhou aceleradamente pelo mundo e até 15 de janeiro
de 2020, ja haviam sido confirmados mais de 93,1 milhdes de casos da doenga, incluindo 1,9 milhGes
de dbitos, divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude. No Brasil, foram confirmados mais de 8,3

milhdes de casos do Novo Coronavirus e 207 mil ébitos.

Em Alagoinhas, neste mesmo periodo foram confirmados 7.437 casos, destes 7.187 encontram-se

curados, 152 ativos e 98 foram a oObitos.

Considerando o nimero de casos confirmados de COVID-19, desde o inicio da pandemia por més
de acordo com o grafico abaixo, podemos observar a diminui¢do do nimero de casos positivos a partir
do més de setembro. Com 0 aumento das testagens e das ac¢des itinerantes foi possivel identificar novos

Casos.
NUMERO DE CASOS POSITIVOS DE COVID POR MES NO MUNICIPIO
DE ALAGOINHAS, 2020
2538
1514
1120
396 agg 323 B8
2 6 82 - - l
& e O Q~O L < O
N 9 \0 \ 6 S Q & &
A > S it
m CASOS

FONTE: BAHIA, VIEP - Alagoinhas, Situa¢do em 31/12/2020
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No que se refere ao n? de 6bitos em 18 de janeiro de 2021, Alagoinhas registrou 99 dbitos e

apresenta a taxa de letalidade de 1,30%, sendo inferior a taxa do Estado, que é de 1,79% a

do nordeste 2,44% e taxa do Brasil é 2,5%. O maior nUmero de Obitos ocorreu na semana

epidemioldgica 29, sendo 10 6bitos em uma semana.

S 99 Gbitos

~ —%r-_ 1,30%

4”\,
TAXA DE k ,wé'*yl '

2,44%

LETALIDADE

1,79%
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LETALIDADE <O @B
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NUMERO DE OBITOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA NO MUNICiPIO DE
ALAGOINHAS, 2020
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FONTE: BAHIA, VIEP - Alagoinhas, Situagdo em 18/01/2021

DISTRIBUICAO DO NUMERO DE OBITOS POR COVID 19 SEGUNDO FAIXA
ETARIA, NO MUNICIiPIO DE ALAGOINHAS, 2020
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FONTE: BAHIA, VIEP - Alagoinhas, Situagdo em 12/12/2020

2.1 Caracterizacdo de Grupos de Risco para agravamento e 6bito pela covid-19
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Com o surgimento do novo Coronavirus (SARS-CoV-2), médicos e cientistas tém reunido
esforgos a fim de identificar como o covid-19 age em nosso organismo. A doenca € classificada como
uma sindrome gripal (SG), que pode evoluir com complicacbes e desenvolver uma sindrome

respiratoria aguda grave (SRAG).

Os principais fatores de risco identificados como associados a evolucéo para formas graves e
Obito sdo: idade superior a 60 anos; diabetes mellitus; doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC);
doenca renal; doencas cardiovasculares e cerebrovasculares; hipertensdo arterial grave; individuos

transplantados de o6rgdos solidos; anemia falciforme; cancer e obesidade morbida (IMC>40).

Ao analisar o perfil dos casos hospitalizados em nosso municipio, constatou que 0s grupos de

risco com maior nimero de internamentos que evoluiram a 6bito na sua maioria foram idosos.

3 OBJETIVOS DO PLANO

3.1 Objetivo Geral:

e Apresentar e definir as acdes estratégicas e programar a logistica operacional para vacinar a

populacdo do municipio de Alagoinhas contraa COVID-19, em 2021.

3.2 Objetivos Especificos:

e Vacinar a populacdo integrante dos grupos prioritarios, de acordo com as fases de vacinagdo
descritas no Plano Nacional de Imunizacéo para a Covid-19;

e Vacinar os grupos de maior risco de desenvolvimento de formas graves e 6bitos;

e Vacinar trabalhadores da saude para manutencdo dos servigos de salde e capacidade de
atendimento a populacéo;

e Vacinar os individuos com maior risco de infeccdo; Vacinar os trabalhadores dos servicos

essenciais;
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e Reduzir a morbimortalidade por Covid-19 no municipio de Alagoinhas;

e Garantir o registro nominal no SIPNI Web de forma oportuna;

e Reforcar, em parceria com a Secretaria de Satde do Estado (SESAB), para estrutura necessaria
na logistica de transporte, armazenamento e distribuicdo dos imunizantes nos municipios;

e Assegurar 0 monitoramento pos vacinagdo e possiveis eventos adversos;

e Prover estrutura necessdria para 0 armazenamento, distribuicdo e seguranca dos

imunobioldgicos e insumos;

e Instrumentalizar a equipe técnica com vistas a uma adequada operacionaliza¢do da campanha

de vacinacgdo contra Covid-19, em 2021, no ambito municipal;

e Promover agdes amplas de comunicacdo em saude, para orientar a populacéo sobre 0 processo

da vacinagéo.

4 VACINAS COVID-19

A busca por uma vacina que seja capaz de combater o virus da covid-19 €, sem davidas,
0 maior desafio que a sociedade cientifica encontra na atualidade. Conforme cenario apresentado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), informado em 10 de dezembro de 2020, existe 162 vacinas
covid-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 52 vacinas candidatas em fase de pesquisa
clinica. Vale destacar que as vacinas candidatas em estudos clinicos, 13 se encontram em ensaios
clinicos de fase Ill para analise de eficacia e seguranca, a ultima etapa antes da aprovacdo pelas

agéncias reguladoras e posterior imunizacao da populacgéo.

4. 1 Plataformas tecnoldgicas das vacinas covid-19 em producao
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As principais plataformas tecnoldgicas utilizadas para o desenvolvimento das vacinas em estudo

clinico de fase 111, até a presente data sdo as seguintes:

a) Vacinas de virus inativados — As vacinas de virus inativados utilizam tecnologia cléassica de
producdo, atraves da qual é produzida uma grande quantidade de virus em cultura de células, sendo
estes posteriormente inativados por procedimentos fisicos ou quimicos. Geralmente sdo vacinas
seguras e imunogeénicas, pois 0s virus inativados ndo possuem a capacidade de replicacdo e assim 0
organismo ndo fica exposto as grandes quantidades de antigenos. As vacinas Covid-19 de virus
inativados em fase 111 sdo desenvolvidas por empresas associadas aos institutos de pesquisa Sinovac,
Sinopharm/Wuhan InstituteofBiologicalProducts, Sinopharm/ Beijing InstituteofBiologicalProducts e
BharatBiotech.

b) Vacinas de vetores virais — Estas vacinas utilizam virus humanos ou de outros animais,
replicantes ou ndo, como vetores de genes que codificam a producéo 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 replicacdo, porque seus genes principais foram desativados ou
excluidos. Uma vez inoculadas, estas vacinas com os virus geneticamente modificados estimulam as
celulas humanas a produzir a proteina Spike, que vdo, por sua vez, estimular a resposta imune
especifica. O virus recombinante funciona como um transportador do material genético do virus alvo,
ou seja, € um vetor indcuo, incapaz de causar doencas. As vacinas em fase Ill que utilizam essa
plataforma sdo: Oxford/AstraZeneca (adenovirus de chimpanzé); 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), € 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 vao por sua vez estimular a resposta imune especifica. Esta

tecnologia permite a producdo de volumes importantes de vacinas, mas utiliza uma tecnologia
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totalmente nova e nunca antes utilizada ou licenciada em vacinas para uso em larga escala. Atualmente
as vacinas produzidas pela Moderna/NIH e Pfizer/BioNTec séo as duas vacinas de mRNA em fase IlI.
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 vacinagdo em massa, especialmente em
paises de renda baixa e media.

d) Unidades proteicas — Através de recombinacdo genética do virus SARSCoV-2, se utilizam
nanoparticulas da proteina Spike (S) do virus recombinante SARSCoV-2 rS ou uma parte dessa
proteina denominada de dominio de ligacéo ao receptor (RDB). Os fragmentos do virus desencadeiam
uma resposta imune sem expor o corpo ao Vvirus inteiro. Tecnologia ja licenciada e utilizada em outras
vacinas em uso em larga escala. Requer adjuvantes para inducdo da resposta imune. As vacinas Covid
19 que utilizam esta tecnologia em fase 11l sdo a vacina da Novavax, que utiliza como adjuvante a
Matriz-M1™, ¢ a vacina desenvolvida pela “AnhuiZhifeiLongcomBiopharmaceutical” ¢ o

“InstituteofMicrobiology, ChineseAcademyofSciences”.

Existem ainda cerca de 40 outras vacinas em estudos clinicos de fase I/11, além de mais de uma
centena de projetos em estudos pré-clinicos, o que coloca a possibilidade de haver desenvolvimento de
vacinas de 2% e de 3?2 geracdo, muito mais potentes, com minimo de reaces adversas e conferindo

protecdo mais longeva.



PREFEITURA DE

1. ALAGOINHAS

= )
RLAGDINHAZ J

Quadro 01 - Principais tipos de vacinas contra COVID-19 segundo plataforma
tecnoldgica, em desenvolvimento.

AstraZeneca/ Vetor viral - 30,4 milhdes (dez e
. : ~ 100 milhdes X
Universidade de nao de doses* jan) 2/iM Fase 3!
Oxford/Fiocruz replicante 70 milhdes
Butantan/SinovacLife 2/im

Inativada Fase 3!

Sciences Co., Ltd. (Biotech)

BioNTech/FosunPharma/Pfi e = 2/im Fasa 31
zer
Jansen-Cilag (divisao Vetor viral n
farmacéutica da Johnson- do 1/1M Fase 3!
Johnson). replicante

Gamaleya Research
Institute of Epidemioclogy
and Microbiology, Health

Ministry of the Russian
Federation

Vetor viral
ndo 1/1M

) Fase 1
replicante

A continuidade da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19 é organizada com a
introducdo, na rede pablica de saude, da vacina proveniente das Farmacéuticas Sinovac/Butantan e
AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Serum india - COVID-19

(recombinante).

4.2 Especificagdes da Vacina

Vacina Coronavac COVID-19 (Sinovac/Butantan)

Os estudos de soro conversdo 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 28dias.

A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo
de 2 a 4 semanas. Para prevencao 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.

Quadro 02: Especificacdo da Vacina COVID-19: Sinovac/Butantan. Brasil, 2021.

Sinovac/Butantan
Plataforma Virus inativado
Indicacdo de uso Maior ou igual a 18 anos
Forma farmacéutica Suspensao injetavel
Apresentacao Frascos-ampola, multidose 10 doses
Via de administracio IM (intramuscular)
Esquema vacinal/intervalos 2 doses de 0,5 ml, intervalo entre doses de

2 a 4 semanas

Composicao por dose 0,5 ml com tém 600SU de antigeno do
virus inativado SARS-CoV-2

Prazo de validade e 12 meses, se conservado entre 2°C e 8°C
conservagao

Validade ap6s abertura do 8 horas ap6s abertura em temperatura de
frasco 2°Ca8°C

Dados sujeitos a alteragdes * a indicagdo da vacina sera para pessoas a partir de 18 anos de idade no pais.

Fonte: CGPNI/SVS/MS

Vacina Covishield COVID-19 (AstraZeneca/Fiocruz)

A vacina desenvolvida pelo laboratério AstraZeneca/Universidade de Oxford em parceria

com a Fiocruz é uma vacina contendo dose de 0,5 mL contém 1 x 1011particulas virais (pv) do
vetor adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para replicacdo (ChAdOx1), que expressa
a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S). Produzido em células renais embrionarias humanas (HEK)
293 geneticamente modificadas.

Os estudos de soroconversdo da vacina Covishield, demonstraram resultados em > 98% dos

individuos em 28 dias apds a primeira dose e > 99% em 28 dias ap0s a segunda dose. A eficicia desta
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vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 12semanas. Os individuos

que tinha muma ou mais comorbidades tiveram uma eficécia da vacina.

No que se refere ao nimero de doses recebidas, até a data de atualizacdo deste documento,
registra-se o total de 42.802 doses recebidas, conforme descrito no quadro abaixo:

DATA DE | DOSE N° DE DOSES | TIPO DA VACINA
e s M
19/01/2021 12 dose 1.526 Coronavac

12 dose 1.240 AstraZeneca

01/02/2021 12 dose 630 Coronavac
08/02/2021 12 dose 910 Coronavac
11/02/2021 22 dose 1.526 Coronavac
24/02/2021 12 dose 1.290 AstraZeneca
24/02/2021 22 dose 630 Coronavac
03/03/2021 2% dose 910 Coronavac
03/03/2021 12 dose 850 Coronavac
10/03/2021 12 dose 2.080 Coronavac
12/03/2021 12 dose 10+50 (complemento de Coronavac
doses)
17/03/2021 12 dose 2.130 Coronavac
20/03/2021 2% dose 850 Coronavac
20/03/2021 12 dose 1.350 AstraZeneca
20/03/2021 12 dose 1.800 Coronavac
30/03/2021 12 dose 1.980 Coronavac

30/03/2021 12 dose 1360 AstraZeneca
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01/04/2021 12 dose 1.540 Coronavac
01/04/2021 2% dose 2.080 Coronavac
09/04/2021 12 dose 960 AstraZeneca

22 dose 2130 Coronavac
09/04/2021 22 dose 1.800 Coronavac
13/04/2021 22 dose 1.240 AstraZeneca
16/04/2021 12 dose 2.130 AstraZeneca
19/04/2021 2% dose 1.980 Coronavac
23/04/2021 12 dose 1.600 AstraZeneca
27/04/2021 2% dose 930 Coronavac

12 dose 2.430 AstraZeneca
04/05/2021 2% dose 190 Coronavac
04/05/2021 12 dose 1890 AstraZeneca
08/05/2021 2° dose 280 Coronavac
12/05/2021 22 dose 40 AstraZeneca

'TOTAL  12dose 28.156 TOTAL DE DOSES RECEBIDAS

22 dose 14.646 42.802

VIEP, maio de 2021

No que se refere aos nimeros de doses recebidas e aplicadas, 0s mesmos podem apresentar
diferencas. Registra-se que alguns dos fracos multidoses apresentaram pequenas variagfes no niUmero
de doses, para mais ou menos, que previsto, além de perdas técnicas que podem ocorrer, conforme
previsto nas diretrizes da Politica Nacional de Imunizacdo. Nestas situagbes, 0 municipio ira proceder
realizando os registros junto ao Nucleo Regional de Saude, bem como a ANVISA, através do sistema
NOTIVISA.
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4.2 Esquema de vacinagio

A vacina proveniente do laboratério Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Universidade de
Oxford/Fundagio 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.
Vacina AstraZeneca/Fiocruz: Intervalo entre as doses, 12 semanas.

Destaca-se que, caso haja alguma ocorréncia que impeca o individuo de retornar no prazo

determinado, orienta-se tomar a 22 dose para completar o esquema.
4.3 Procedimentos para a administracdo 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

ventroglltea, devendo ser utilizada por profissionais capacitados.
Serdo utilizadas para aplicacdo seringas e agulhas com as seguintes especificacdes:

e Seringas de plastico descartaveis (de 1,0 mL, 3,0 mL, 5,0 mL);
e 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.

Observag0des importantes:

Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o0 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 aplicacdo da vacina. No caso de individuo com histérico de Sindrome
Vasovagal, coloca-lo em observacdo clinica por pelo menos 15 minutos ap6s a administracdo da

vacina.
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Recomenda-se observar a presenca de sangramento ou hematomas apds umaw administracéo
intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou aqueles com trombocitopenia ou

qualquer disturbio de coagulagdo (como hemofilia). 1

Orienta-se pressionar o algoddo no local da aplicacdo por mais tempo. Caso ocorra
sangramento encaminhar para atendimento meédico. Ao final do expediente e considerando a
necessidade de otimizar doses aindaw disponiveis em frascos abertos, a fim de evitar perdas técnicas,
direcionar o0 uso da vacina para pessoas contempladas em alguns dos grupos priorizados no Plano
Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a covid-19. Demais especificidades acessar o
Manual de Normas e  Procedimentos para Vacinacdo  disponivel no  link

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual procedimentos vacinacao.pdf

Considerando a auséncia de estudos de coadministracdo, neste momento ndo se recomenda a
administracdo simultanea das vacinas COVID-19 com outras vacinas. ATENCAO: Preconiza-se um
INTERVALO MINIMO de 14 DIAS entre as vacinas COVID-19 e as diferentes vacinas do

Calendério Nacional de Vacinacao!

4.4 Uso de Equipamentos de Protecdo Individual- EPI

A utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) pelos trabalhadores de satde
envolvidos na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19, tem como objetivo a protecéo

destes trabalhadores, bem como a seguranca dos individuos que serdo atendidos pela vacinagéo.
Nesse sentido, seguem abaixo as orientagdes:

e EPI obrigatérios durante a rotina de vacinacdo: Mascara cirdrgica: obrigatéria durante
todo o periodo de vacinacdo, prevendo-se a troca, sempre que estiver suja ou Umida.

e EPI recomendados durante a rotina de vacinagao Protecdo ocular: Protetor facial (face
shield) ou 6culos de protecdo; Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido

higienizado diariamente.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
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e EPI com possibilidade de uso eventual (somente para situacdes especificas): Luvas:
N&o esté indicada na rotina de vacinagdo. Dispor de quantitativo na unidade somente para
indicac@es especificas: vacinadores com lesfes abertas nas maos ou raras situagdes que
envolvam contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre

0s pacientes, associadas a adequada higienizacdo das méaos.

5 PUBLICO ALVO

O municipio de Alagoinhas seguird a definicdo dos grupos prioritarios divulgados pelo
Ministério da Saude que esta sendo baseadas nos critérios epidemiolégicos, particularidades da vacina
e identificacdo da populacdo com maior risco de contrair a doenca e de apresentar complicacdes e
obito.

e 12 Fase: Trabalhadores da salde, idosos a partir de 75 anos de idade, pessoas com 60 anos ou mais

que vivem em institui¢Oes de longa permanéncia e populagdo indigena e povos tradicionais, ribeirinhos

e quilombolas.
e 22 Fase: Pessoas de 60 a 74 anos.

e 32 Fase: Pessoas com comorbidades que apresentam maior chance para agravamento da doenca

(portadores de doengas renais cronicas, cardiovasculares, entre outras).

e 42 Fase: Professores, forcas de seguranca e salvamento, funcionariosdo sistema prisional e populacdo

privada de liberdade.
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A Descricao dos grupos prioritarios e recomendagdes para vacinagdo populacdo-alvo, definicdo
e recomendagdes dos trabalhadores de saude encontram-se no anexo I, deste plano.

Cabe destacar que a execucao da vacinagdo se dard mediante ao quantitativo de imunobiol6gico
recebido, se 0 nimero de doses for inferior ao quantitativo do publico alvo de cada fase, as mesmas
serdo executada por etapas, utilizando os critérios pré estabelecidos pela Secretaria de Saude do Estado
da Bahia.

Quadro 2- Estimativa populacional e cronograma preliminar de vacinagdo. Grupos prioritarios

elencados pelo Ministério da Saude para vacinagéo contra COVID-109.

Fase 1
Trabalhadores de Saude 4.606
Idosos > 75 anos 11.106
Idosos ILPI* (> 60 anos) 173
Cuidadores ILPI 83
Portadores de deficiéncia (>18 anos) residentes
em ILPI 18
Indigenas aldeados 00
Povos e Comunidades 2 664

Tradicionais, Ribeirinhas e Quilombolas

Fase 2

Idosos 60 a 74 anos 4.639

Fase 3
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Comorbidades (risco maior de agravamento) 22.435
I
Fase 4
Pessoas em situacao de rua 107
Forcas de Seguranca e Salvamento 770
Trabalhadores da Educagéo 1.031
Pessoas com deficiéncia permanente severa 1.644
Caminhoneiros 290
Trabalhadores Transporte Coletivo Rodoviario e
Metroferroviario de passageiros 274
Trabalhadores de Transporte Aéreo 00
Trabalhadores Portuarios 00
Populacdo Privada de Liberdade 50
Funcionario do Sistema de Privacdo de 08

Liberdade

* [LPI — Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos

Fonte: SIPNI, Vacinag&o contra influenza, ano 2020; E-SUS, 202; Levantamento junto com as ILPIS,2021.

Considerando o Informe Técnico do Ministério da Saude, publicado no dia 23/01/2021 e a
necessidade de ordenamento da priorizacdo desse estrato populacional, a fim de atender TODOS o0s
trabalhadores da saude com a vacinagdo. A vacinagdo ocorrerd seguindo a priorizacdo da categoria

dos trabalhadores de saude que foram estabelecidas:

e Equipes de vacinagdo que estiverem inicialmente envolvidas na vacinacao;
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e Trabalhadores dos servigos de saude publicos e privados, tanto da urgéncia quanto daw
atencdo bésica, envolvidos diretamente na atengdo/referéncia para 0s casos suspeitos e
confirmados de covid-19;

e Demais trabalhadores de saude.

Considerando ainda o Segundo Informe Técnico do Ministério da Salde, a Secretaria de Saude do
Estado da Bahia- SESAB e 0 Conselho Estadual dos Secretarios de Saude- COSEMS, realizam nova

pactuacdo na Comissao Intergestora Bipartite-CIB.

Neste sentido, com base na Resolucdo CIB n° 082/2021, a qual aprova as recomendacfes aos
prefeitos e secretarios municipais de salde para a vacinacdo contra a COVID - 19, bem como 0s
Informes Técnicos da Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19, recomenda-se a estratificacdo do
grupo prioritario Trabalhadores de Saide na Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19.

Apresentamos a seguir as alteracdes no publico alvo, visando garantir a vacina aos grupos
prioritarios estabelecido pelo Ministério da Salde, até 0 momento:

e 100% das Pessoas idosas residentes em instituicbes de longa permanéncia
(institucionaliza- das);

e 100% das Pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia, residentes em residéncias
inclusivas (institucionalizadas);

e 100% das Pessoas idosas com 65 anos e mais;

e 100% dos Trabalhadores da Salde;

e 68% dos povos e comunidades tradicionais quilombolas;

e 100% das pessoas com doenga renal cronica em tratamento de hemodialise;

e 100% das Pessoas idosas de 60 a 64 anos;

e 80% da forc¢a de seguranca e savalmento;

e 75% de portadores de doengas cronicas por ordem decrescente de 59 a 40 anos;

e 20% de gestantes, puérperas, e lactantes;
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e 15% de trabalhadores da Educacéo.

Apresentamos a seguir as alteracbes no publico alvo, a ser seguido no municipio:

12 etapa (profissionais de saude 1. ILPI’S (idosos > 60 anos; cuidadores, deficientes > 18
atuando diretamente no anos);
enfrentamento ao coronavirus, 2. Vacinadores;
vacinadores, idosos acima de 3. UPA COVID;

60 e deficientes 4. Hospital Dantas Bido (emergéncia, UTI e ala Covid e

institucionalizados); centro cirdrgico);
5. Hospital das Clinicas de Alagoinhas (emergéncia, UTI e

ala Covid);
6. SAMU 192 (exceto setores administrativos);

7. Unidades Bésicas de Saude (médicos, enfermeiros, téc. de
enfermagem, recepcdo, higienizacdo, vigias e dentistas
que realizam coleta de PCR);

8. Hospital Maternidade (emergéncia e centro obstétrico);

9. Hemovida (ala COVID);

10. Laboratério Municipal e Privados (profissionais que
realizam coleta PCR, recepgéo e higienizacéo);

11. Setor  Funerario  (profissionais  que  realizam

necromaquiagem e tanatopraxia).

2% etapa (Trabalhadores dos 1. Demais trabalhadores dos Hospitais (Bido, HCA,
servicos publicos e privados, Maternidade, UMI);
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tanto da Rede Hospitalar, 2. Demais profissionais (HEMOVIDA, Unidades Bésicas de
Saude);
Profissionais que atuam no CAPS IlI;

quanto da atencdo bésica,
envolvidos  diretamente  na
atencdo/ referéncia para 0s Profissionais que atuam em servi¢os de Home Care;
casos suspeitos e confirmados Condutores de Ambulancias;
de COVID-19 e

trabalhadores de Instituicdes

demais Fiscais Sanitarios;

Sl ECIEE RO

Agentes de Saude (comunitarios e endemias).
assistenciais, seguindo ordem

de prioridade.

3% etapa- Demais profissionais
de Salde e idosos seguindo o

escalonamento.

. Ambulatérios de

IML/DPT - Trabalhadores que tem como uma das
atribuicoes: analise, manipulacdo, remocao, transporte
de cadaveres e sepultamento, incluindo os coveiros;
Trabalhadores de  Salde dos  consultérios
odontoldgicos devidamente cadastrados na Vigilancia
municipal, publicos e privados;

Demais profissionais administrativos dos Hospitais,
SAMU e Laboratorios;

Demais profissionais da Vigilancia em Saude;

Demais motoristas do quadro da Secretaria da Saude
que realizam o transporte de pacientes e equipes de
salde;

Especialidades-  Policlinica
Municipal; URF, CAIDH, CECAF, Policlinica
Regional, Santa Casa, CER Ill, Hemoba e Clinicas
Particulares, devidamente cadastradas no CNES e

Vigilancia municipal;
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3% etapa (exclusiva para idosos) 1.
42 etapa (idosos seguindo o 1.
escalonamento)

Trabalhadores da Saude dos servicos estratégicos de
apoio para o combate a COVID-19 (Todos os
profissionais que atuam em servi¢os administrativos
que viabilizam o funcionamento dos Servicos
Assistenciais de combate ao COVID ou coordenam
acOes estratégicas de combate ao COVID-19-
Trabalhadores da gestdo, Trabalhadores do apoio e
Trabalhadores de Conservacdo), incluindo todos os
trabalhadores da Secretaria de Saude e Nucleo
Regional de Saude;

Profissionais de salde liberais, estabelecimentos
comerciais de saude e outros locais que nao tenham
atividade assistencial direta a pacientes com COVID-
19 ou suspeitos de COVID-19, incluindo trabalhadores

de farmacia e drogarias.

Idosos acima de 90 anos, que devera ser realizada de
forma decrescente, ou seja, 0 grupo etario de 95 e mais,
94, 93, 92, 91 e 90 anos. Iniciando, prioritariamente,

com os idosos 95 e mais, acamados.

Idosos acima de 80 anos, que devera ser realizada de
forma decrescente, ou seja, 0 grupo etario de 85 e mais,
84, 83, 82, 81 e 80 anos.
Idosos acima de 70 anos, que devera ser realizada de
forma decrescente, ou seja, 0 grupo etario de 75 e mais,
74,73,72,71 e 70 anos.
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3. ldosos acima de 60 anos, que devera ser realizada de
forma decrescente, ou seja, 0 grupo etario de 65 e mais,
64, 63, 62, 61 e 60 anos.

52 etapa ( Profissionais

autdbnomos da saude) SISEEEE
Fisioterapeutas;

Odontélogos;

Enfermeiros;

Técnicos e auxiliares de satde bucal;
Técnicos e auxiliares de enfermagem;
Doulas

Cuidadores de idosos;

© o N o o kB W N e

Nutricionistas;

[N
o

. Terapeutas ocupacionais;

-
[N

. Bi6logos;

[EEY
N

. Biomédicos;

[N
w

. Farmacéuticos;

-
IS

. Fonoaudiologos;

[EEY
o1

. Psicologos;

[EEY
(op]

. Assistentes sociais;

[N
\‘

. Médicos veterinarios e respectivos técnicos;

-
o

. Profissionais de Ed. Fisica.

Serdo vacinados, junto com os trabalhadores de saude, os académicos de saude em internato e

residéncia, no momento de vacinacéo do respectivo campo de atuagao.
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Apos a concluséo da vacinagdo dos idosos com 60 e mais, 0 municipio ira avangar nos grupos
aprovados na CIB, de acordo com 0 envio de novas remessas de vacinas pelo MS. Conforme segue:

e Concluir vacinagdo dos quilombolas;
e Ampliar vacinacdo do grupo de forga de seguranca e salvamento para a faixa etéria de
40 anos ou mais;
Considerar para vacinacao, conforme disponibilidade de vacinas a serem liberadas pelo MS,
a ordem de atendimento a seguir dos trabalhadores deste grupo de forca de seguranca e salvamento

de 40 anos e mais:

o Policiais militares;

o Policiais civis;

o Policiais rodoviérios;

o Policiais federais;

o Policiais penais;

o Bombeiros militares;

o Bombeiros civis;

o Guardas municipais, conforme especificacdo em lista a ser encaminhada pelos gestores de
satde dos municipios, apds alinhamento com a Secretaria de Seguranga Publica Municipal;

o Guardas de transito, conforme especificacdo em lista a ser encaminhada pelos gestores de saude
dos municipios, apds alinhamento com a Secretaria de Seguranga Publica Municipal;

o Salva-vidas.
As doses de vacinas serdo direcionadas pela SESAB as Secretarias Municipais de Saude, onde

os policiais militares estdo lotados ou a servigo, conforme a informagéo encaminhada pelas

Secretarias de Seguranca Publica Municipais.

Serdo incluidos também no grupo de trabalhadores, os fiscais de servi¢os publicos municipais,
que estdo atuando junto aos profissionais de seguranca e do transito nas acdes de enfrentamento
a COVID-19, a citar as agdes de fiscalizacBes para o cumprimento dos decretos municipais.
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Registra-se ainda que todos os profissionais da guarda municipal, guarda de transito e fiscais
de servicos municipais realizam as mesmas atribuicdes no que se diz respeito as agdes de
enfrentamento a COVID-19, neste sentido, serdo vacinados todos os profissionais que estdo

atuando nessas agdes.

e Incluir na vacinagéo o grupo de comorbidades de 59 a 18 anos, devendo ser realizada de forma
descrescente, ou seja, 0 grupo etario de 59,58, 57,56... 18 anos, conforme descrito na planilha

abaixo:

Grupo de Portadores de Doengas Cronicas e CondicGes Clinicas Especiais para vacinagdo contra a

covid-19
GRUPO PRIORITARIO DESCRICAO
Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes
Pneumopatias cronicas Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca
graves pulmonar obstrutiva crbnica, fibrose cistica, fibroses
pulmonares, pneumoconioses, displasia broncopulmonar e
asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos,
internacdo prévia por crise asmatica).
Hipertensao arterial HAR = Quando a pressdo arterial (PA) permanece acima das
Resistente (HAR) metas recomendadas com o0 uso de 3 ou mais anti-

hipertensivos de diferentes classes, em doses méaximas
preconizadas e toleradas, administradas com frequéncia,
dosagem apropriada e comprovada adesdo ou PA controlada
em uso de 4 ou mais farmacos anti-hipertensivos

Hipertensdo arterial estagio 3 PA sistélica >=180mmHg e/ou diastélica >= 110mmHg
independente da presenca de lesdo em 6rgdo-alvo (LOA) ou
comorbidade

Hipertensao arterial estagio 1 PA sistélica entre 140 e 179 mmHg e/ou diastdlica entre 90
e 2 com lesdo em orgdo- alvo | e 109mmHg na presenca de lesdo em o&rgdo-alvo e/ou
e/ou comorbidade comorbidade
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Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou
preservada; em estagios B, C ou D, independente de classe
funcional da New York Heart Association

Cor-pulmonale e

hipertensdo pulmonar

Cor-pulmonale cronico, hipertensdo pulmonar
primaria ou secundaria
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Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular
esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfuncdo diastdlica e/ou sistolica,
lesGes em outros 6rgaos-alvo)

Sindromes coronarianas

Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris
estavel, cardiopatia isquémica, pés infarto agudo do
miocardio, outras)

Valvopatias

Lesdes valvares com repercussao hemodindmica ou
sintomética ou com comprometimento miocardico
(estenose ou insuficiéncia aortica; estenose ou
insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricuspide, e
outras)

Miocardiopatias e
pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou
fenotipos;  pericardite  crbnica;  cardiopatia
reumatica.

Doengas da Aorta, dos
grandes vasos e fistula
arteriovenosas

Aneurismas, dissec¢Oes, hematomas da aorta e
demais grandes vasos

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importéncia clinica e/ou
cardiopatia associada (fibrilacao e flutter atriais; e
outras)

Cardiopatias congénita no
adulto

Cardiopatias  congénitas com  repercussao
hemodindmica, crises hipoxémicas; insuficiéncia
cardiaca; arritmias; comprometimento

Protese valvares e
dispositivos cardiacos
implantados

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou
mecanicas; e dispositivos cardiacos implantados
(marca-passos, cardio desfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatoria de média
e longa permanéncia)
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Doenca cerebrovascular Acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; ataque isquémico transitorio;
deméncia vascular

Doenca Renal Cronica Doenca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de
filtracdo glomerular <60 ml/min/1,73 m2) e/ou
sindrome nefrdtica

Imunossuprimidos Individuos transplantados de 6rgéo sélido ou de
medula éssea; pessoas vivendo com HIV;
doencas reumaticas imunomediadas sistémicas
em atividades e 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 primarias; pacientes
oncoloégicos que  realizaram  tratamento
quimioterdpico ou radioterapico nos altimos 6
meses; neoplasias hematoldgicas

Hemoglobinopatias graves Doenca falciforme e talassemia maior
Obesidade morbida indice de massa corporea (IMC) >= 40
Sindrome de Down Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepética Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

¢ Dar continuidade na vacinagdo o grupo de pessoas com transtornos intelectuais
permanentes moderados ou graves com comprovacdo através de relatorio
médico;
e Dar continuidade na vacinacgdo do grupo prioritario trabalhadores da educacao
ativos, para 59 a 40 anos, devendo ser realizada de forma decrescente, ou seja,
0 grupo etéario de 59, 58,57, 56....40.
e Dar continuidade na vacinagao o grupo de trabalhadores de limpeza urbana com
40 anos ou mais;
e Dar continuidade a vacinacdo do grupo de trabalhadores de Transportes
Coletivos Rodoviarios, Metroviarios, Ferroviarios, urbanos e intermunicipais,

na faixa etaria de 50 anos ou mais;

32
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Iniciar a vacinacdo das gestantes, puérperas e lactantes portadoras de doencas

cronicas;

e Ap0s a vacinagdo do grupo de trabalhadores da educacdo, avancar na
vacinacgdo das gestantes, puérperas (até 45 dias ap6s o parto) e lactantes até o
6° més, sem doencas cronicas;

e Incluir na vacinagao do estado, as pessoas com Deficiéncia Permanente por
ordem decrescente de idade de 59 até 18 anos, comprovada;

e Iniciar a vacinacdo dos trabalhadores ativos de transporte aquaviario (lancha
e transporte de passageiros).

e Iniciar a vacinacdo do Grupo forcas armadas - exército, marinha e
aerondutica (membros ativos).

e Iniciar avacinacdo dos Agentes do Sistema socio educativo, do Grupo de forca

de seguranca e salvamento, obedecendo a faixa etaria de 40 anos ou mais.

Estdo asseguradas as 22 doses para todas as pessoas vacinadas com a primeira
dose. Recomenda-se que a 22 doses sejam realizadas, preferencialmente, no municipio
onde foram aplicadas a 12 dose, sem prejuizo, no entanto, para as situagdes justificadas.
Seré assegurada ainda a 22 dose para os vacinados fora da ordem de prioridade, nao
eximindo os mesmos de responderem legalmente por isso perante a Justica e Orgaos

de Controle.

Vale ressaltar que a vacinacao dos demais grupos prioritarios estabelecidos no
Plano Municipal de Vacinacdo contra COVID-19, ocorrera seguindo a pactuacédo da

CIB-BA, de acordo ao recebimento das doses pelo municipio.

Obs: Os profissionais do grupo de risco que foram afastados no inicio da pandemia,

serdo imunizados, considerando a necessidade de retorno as suas atividades.

No que se refere a vacinacdo dos profissionais autdbnomos da salde- Sera
operacionalizado por etapas, de acordo com a disponibilidade da vacina, mediante a
relacdo nominal que devera ser encaminhada pelos Conselhos de Classes ao municipio.

Além disso, o candidato a vacinacao devera apresentar declaracao de imposto de renda

EE—,——,————
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(IR) 2019 ou 2020,0u comprovante atualizado de pagamento do ISS, ou contrato de
pessoa juridica ativo ou ultima nota fiscal, que comprove sua atividade como

profissional autbnomo da saude.

Vale ressaltar que a vacinagdo que a concluséo dos grupos descritos acima,
bem como dos demais grupos prioritarios estabelecidos no Plano Municipal de
Vacinagdo contra COVID-19, ocorrera seguindo a pactuacdo da CIB-BA, de acordo

ao recebimento das doses pelo municipio.

6 METODOLOGIA E OPERACIONALIZACAO

As atribuicdes da esfera municipal visam organizar e desempenhar as acdes
de vacinacdo contempladas no Plano Nacional de Imunizacdo, incluindo as inumeras
estratégias de vacinacdo, notificacdo, investigacdo de eventos adversos pds-vacinacao

e de Obitos temporalmente associados a vacina;

eGerenciar do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o
armazenamento, conservacao, manipulacdo, distribuicdo e o transporte para seus locais

de uso, de acordo com as normas vigentes e condi¢des adequadas de refrigeracéo;

eAssegurar 0 descarte e a destinacdo final de frascos, seringas e agulhas

utilizadas;

eGarantir condicdes adequadas de conservacdo e temperatura desde o
transporte, armazenamento e estratégias (salas de vacinas e atividades extra-muro),
visando o monitoramento da temperatura e identificando as possiveis falhas de
qualidade dos imunobiolégicos;

e Executar a gestdo do sistema de informacéo do PNI, englobando a coleta,
processamento, consolidacdo e avaliacdo dos dados das salas de vacina, seguindo o

fluxo de envio a base nacional dentro dos prazos estabelecidos;

¢ Notificar, investigar e encerrar todos os eventos adversos pds-vacinacao

(EAPV) relacionados a vacinagao contra Covid-19.
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As fases deverdo ser executadas conforme cronograma de liberacdo das

vacinas. As segundas doses deverdo ser realizadas, respeitando-se o intervalo minimo
recomendado pelo fabricante das vacinas a serem utilizadas e programacdo a ser

divulgada posteriormente pelo Ministério da Salde.

6.1 Estratégias De Vacinacao

Implantacédo da Central de Imunizacao Na UAP (Para Trabalhadores de

Saude e/ou publicos especificos de
acordo com a necessidade);

Drive Thru No estacionamento do Estadio
Carneirao;

Podendo ser ampliado, quando
necessario, nos seguintes locais:
Centro da cidade na Estacdo

Transbordo e na Luiz Viana.

Pontos fixos para pedestres Na  escola  Municipal de
Alagoinhas- Ao Lado do Estadio

Carneirao;
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Podendo ser ampliado, quando
necessario, nos seguintes locais:
Centro da cidade na Estacdo
Transbordo e na Luiz Viana.

Domiciliar Idosos acamados a ser realizada

pela equipe volante.

Instituicdo de Longa Permanéncia Realizacdo da vacinagdo in loco,

conforme cronograma estabelecido

Implantacdo de pontos descentralizados Equipes volantes nas zonas rurais:
na Zona Rural, conforme cronograma Boa Unido, Riacho da Guia,
Estevdo, Portdes, Narandiba e

Sauipe.

Unidade Movel de Imunizagéo Sera utilizada conforme
necessidade e estratégias definidas

pela equipe de saude.

Considerando que o cenéario é dindmico, as estratégias de vacinacdo poderdo

ser modificadas para otimizar a logistica de execucao.

6.2 — Logistica

Levantamento do Publico Alvo e Busca dos dados nos sistemas oficiais
de informacao a saude;

e Realizacdo de contato com as

instituicoes privadas para

levantamento de profissionais na

ativa;
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e Dados recebidos pelo Estado;
e Disponibilizacao de link para cadastro

dos profissionais autbnomos.

Dimensionamento da Equipe Equipe para a Central de Imunizagéo;

Equipe para a vacinacdo (Ponto fixo, Drive e

equipe volante);
Equipe de registro;

Equipe de apoio logistico;

Capacitacao Por grupos, via web;
Orientacéo nos locais de vacinacao;
Disponibilizacdo de materiais escritos com

orientagdes para vacinagéo.

Registro Formac&o de equipe com profissionais para o
registro no momento da vacinacgéo e digitacdo
dos sistemas de informacdes;

Transporte Veiculos para deslocamento dos Insumos,
Imuno, equipe e suporte de ambuléncia tipo

béasica no local da vacinagéo.

Alimentacao Disponibilizacdo de &gua e lanches e/ou

almoco para a equipe.

6.3 — Seguranca
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Visando garantir a seguran¢a do imunobioldgico e da equipe de trabalhadores, a

acdo contara com:

« Seguranca 24h nos locais de armazenamento;

« Seguranca nos locais que irdo acontecer a vacinacao;

+ Escolta das vacinas;

» Apoio do exército, Policia Militar, Guarda Municipal, Seguranca Privada e
SMTT.

6.4 — Comunicacao
A comunicacdo deverd definir junto a gestdo municipal o responsavel pela
interlocucdo com os veiculos de comunicacdo para tratar de assuntos relativos a
campanha de vacinacdo, bem como difundir informacdes oficiais adotadas pelo
municipio para a populacao sobre as estratégias utilizadas na Campanha de Vacinacao,

com ampla divulgacdo e promovera as seguintes agdes:

e Elaborar e distribuir materiais informativos e educativos sobre o grupo
prioritario, em acordo com o Plano do Ministério da Saude, utilizando a midia
televisiva, escrita, falada e redes sociais;

e Promover campanhas publicitarias com veiculos de comunicacgdo, sempre que
necessario;

e Combater os fakes news e reforcar a adeséo ao Conecte SUS.

6.5 — Gerenciamento dos Residuos Resultantes da Vacinacao

O gerenciamento dos residuos resultantes da vacinagdo contra COVID-19
deve estar em conformidade com o estabelecido na RDC n° 222 de 28 de marco de
2018 e na Resolucdo Conama n° 358 de 29 de abril de 2005, as quais dispdem,
respectivamente, sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de salde e sobre o tratamento e a disposicdo final dos residuos dos servi¢os
de saude (RSS).
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Diante disso, para um adequado gerenciamento de residuos voltado para a
vacinacao contraa covid-19, orienta-se, quanto a vacina Sinovac/Butantan, descartar
os frascos em caixa coletora de perfurocortantes (descartex). Referente a vacina
AstraZeneca/Fiocruz os frascos vazios deverdo passar pelo processo de autoclavagem
seguido do descarte em caixa coletora de perfurocortantes (descartex).

7 FARMACOVIGILANCIA

O numero de casos de Eventos Adversos Pds-Vacinacado (EAPV), pode-se dar
diante da insercdo de novos imunobiolégicos de forma acelerada, o quais passaram por
novas tecnologias de producdo, onde serdo administrados em milhGes de pessoas.
Diante disso, torna-se necessario que os profissionais de saude que tiverem
conhecimento de uma suspeita de EAPV, investiguem e notifiguem precocemente 0s

problemas de seguranca desses produtos nos pacientes.

E essencial salientar que as notificacBes deverdo ser preenchidas de forma

minuciosa, visando o cuidado na identificacdo do fabricante e nimero do lote.
7.1 - ContraindicacOes

As contraindicacdes provaveis de acordo com ensaios clinicos em andamento

e os critérios de exclusdo utilizados nesses estudos sao:

» Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etéria pode variar para cada

vacina de acordo com a bula);

= Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a uma

dose anterior de uma Vacina COVID-19;

= Pessoas que apresentaram uma rea¢do anafilatica confirmada a qualquer componente
da(s) vacina(s).

7.2 - AgOes a serem desenvolvidas:

e Detectar, notificar e fazer busca ativa de novos eventos;
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e Criar de uma comissdo de monitoramento;

e Organizar fluxo com a Unidade de referéncia e transporte para atendimentos
dos pacientes;

e Classificacdo final dos EAPV

Deve ser dada atengéo especial e busca ativa a notificacdo de eventos graves, raros
e inusitados, 6bitos subitos e inesperados, erros de imunizacdo, além dos Eventos
Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo descritos no Manual de Vigilancia
Epidemioldgica dos Eventos Adversos P6s Vacinagao e os que ndo constam no Manual

estdo descritos no Protocolo.

Os eventos adversos graves (EAG) deverdo ser comunicados pelos profissionais
de saude dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, do nivel local até o nacional
seguindo o fluxo determinado pelo Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos

Adversos Pos-Vacinagdo - SNVEAPV, conforme Figura a seguir:

Opas/OMS

Fabricant
CIEVS s
Sipni/SIEAPV VigiMed/EAPV
Notivisa/EAPV e
queixas técnicas
Programa Nacional
de Imunizacdes/SVS
Gfarm/GGMON
Anvisa
Coordenagdes Estaduais
de Imunizacbes Vigilancias Sanitarias Estaduais
Visa
Coordenacdes Municipais
de Imunizacoes, Vigilancias Sanitarias Municipais,
salas de vacinas publicas, UBS, salas de vacinas privadas
UPA, prontos socorros hospitais-sentinela

Fonte: CGPNI/SVS/MS e Gfarm/GGMON/Anvisa.
'DRM - Detentores de Registro de Medicamentos

Figura 1 — Fluxo de informagéo de suspeita de EAPV, Sistema Nacional de Vigilancia de
Eventos Adversos Pos Vacinagdo (SNVEAPV).
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8 SISTEMA DE INFORMACAO

O registro das doses aplicadas sera nominal/individualizado no Sistema de
Informacédo do Programa Nacional de ImunizacGes (SI-PNI) em todos os pontos de
vacinacdo. E registro no Formsus,sistema de registro instituido pela Secretaria
Estadual da Saude (Bl saude).

O cidadédo que faz parte dos grupos prioritarios elegiveis para a vacinagao
deverda apresentar os documentos CPF e ou Cartdo Nacional do SUS, no momento da
vacinacdo. Caso ndo apresente nenhum dos documentos, ndo deixara de ser vacinado.
Para isso, o profissional de saude tera uma alternativa de busca no SI-PNI através do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), dessa forma localizara o cidaddo na base de dados

nacional de imunizacéo e dara no ato da vacinacéo e registro da dose aplicada.

No que se refere ao grupo de trabalhadores de Salde devera ser solicitado
documento que comprove a vinculacdo ativa do trabalhador ou apresentacdo de

declaracéo emitida pelo servico de saude em que atua.

9 META

O municipio de Alagoinhas estd utilizando informacdes da populacdo do
publico alvo dos bancos de dados oficiais e fara a estimativa da quantidade de pessoas,

por grupos prioritarios, de acordo com cada fase da vacinacao.

De acordo com as recomendagfes das instancias federal e estadual, a meta
minima é de vacinar 90% dos grupos prioritarios, uma vez que € de se esperar que uma
pequena parcela da populacdo apresente contraindicaces a vacinagdo, recusas e em

caso de profissionais de salde que atuem em mais de uma localidade.

41



B E e

i

nLAGDINHAL

PREFEITURA DE

ALAGOINHAS

jSECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

10 MONITORAMENTO, SUPERVISAO E
AVALIACAO

Este plano esté sujeito a revisdo para fins de atualizacdo e/ou revisao das agdes,
haja vista a dinamicidade do cenario social e epidemioldgico e as possiveis mudancas
nos estudos das vacinas, podendo exigir alteracdes ao longo do processo, sendo assim,
0 monitoramento do plano operacional de vacinagdo, bem como a supervisédo e
avaliagdo serdo importantes para acompanhamento da execucdo das acoes planejadas,
na identificacdo oportuna da necessidade de intervenc@es, assim como para subsidiar

a tomada de decisao gestora em tempo oportuno.
O monitoramento esta dividido em trés blocos, a saber:
1. Avaliacéo e identificagdo da estrutura existente na rede;
2. Processos;

3. Indicadores de intervencdo, em consonancia com o Plano Estadual de
Vacinagdo para o COVID-19.

Para cada um dos trés blocos ser&o definidos indicadores de monitoramento e
intervencdo, com base no Plano Estadual, apéndice I e 11 (ANEXO Il E HI). E seréo
avaliados pela equipe gestora semanalmente e compartilhados e debatidos com o
conjunto de atores que integram a arena politica decisoria das a¢des de imunizagéo no

municipio, com vistas a adotar as medidas cabiveis.

A supervisdo e avaliagio devem permear todo O processo com
responsabilidades compartilhadas entre os gestores municipais, estaduais e federais.
Tais processos apoiardo nas respostas necessarias para a correta execucdo da

intervencao.
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ANEXO I- Descricéo dos grupos prioritarios e recomendacfes para
vacinacao

Populagic-alvo

Trabalhadores

Peszaas de 80 ancos &

mas
Peszoas de 75 a 78
anas
Peszoas de 70 a 74
anas
Peszaas de 65 a 80
anas
Peszaas de 60 a 84
anas

Populazio  indigena
aldeada em  immas
demarcadas aldessda

Powos & comursdacdes
tradicionais ribesrinhas.
& guilombalas

Definigao

Trabakhadores dos servipos de salde
sio todos agueles gue alvam em
espacos & estabslecimenios  de
assisi&ncia e vigldncia a saide, sefam
ele= ho=pilaes, clinicas, ambulaidrios,
bboratdncs e outros locas. Desla
maneia, compreende  fano os
profissionas  da saide - como
medices, erfermeinas, nuincioresias,

fisiolerapeutas, ferapeutas
ccupaconais, bidlogos, biomédicas,
farmacéuticos, odontalogestas,

fonoaudidlogos, psicdlogas, servigos
socas, profissiorais de educagio
fisica, médicas wvelenndros e seus
respeciivos {Bcnicos = auxilares -
quaric o= trabalhadares de apaio,
como  necepcionstas,  ssgurangas,
peszoal da limpeza, cozinbeiros e
auliares, moloristas de ambuldncias
& ouiros, ou se@, aqueles gue
trabalham nos servigos de sadde, mas
gue rdo esldo peslando servigos
direlo de assistiéncia & sadde das
pessoas. Inclui-z=, anda, agueles
profissionais que atuam em cuidados
domiciliares coma os cuidadares de
ido=os & doulasiparieiras, bem como
funciondrios do sistema funecinio gue
ienham ocomtabo com  caddveres
poiencialmenie contaminados.

Derverda recebsr a vacina COVID-18
em conformidade com as  fases

predefinidas.

Indigenas aldeados com 18 anos ou
mais aendidos pelo Subsisiema de
Alencio 3 Saide Indigena.

Powos habitando em comunidades
tradicionas riberinhas ou quilombalas
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Para o planejamento da agio, forna-
=z gporumo a idenbficagio dos
=arvigas & o levan@amenta do
quanfitatvo dos tabalhadores de
=aide envalvidos na resposia
pandémica nos diferentes nives de
complexidade da rede de saide.

0 emolvimento de  sssociacdes
profissionais, socedades cenbificas,
da diregda dos servigos de salde &
dos pestores, na mobiizagio dos

trabakhadores, poderdo e
imparianies  Suporie  paa oS
arganizadores, s=ja  pa@A o

levantamento, seja para definir a
mekhor forma de operacioralizar a
vacinagio. Messa esinféga serd
=aligtada dooumenic gue comprove
a vinculagio aliva do trabalhador com
a servigo de salide ou apresertacio
de declaracio emitida palo servigo de
=alde.

Serd solcilado documenic que
camprowve a idade.
A& vadragko serd realizada em

carformidade com & organizacio dos
Dstrilos Sanitarias Especias
Indigena  (DSEl) nos diferenes
MUncipeos.

& vaomagho deverd ser nealizada por
mein de estralégias especificas a
==rem plansjadas no nivel municapal,
am agumas regides haverd apoia da
apsracka gota.




Grupa
comorbidades®

Trabalhadores. da
educagio

Pezmaas coem
deficéncia
permanenie evera

Fargas de Seguranga
& Salvamenio

Funoionarios do
sstema de  privagio
de iberdade.

Popuiagio privada de
lib=rdade

Para individucs com comorbidade ja
de=scritas, de acordo com a faixa etdria
indicada pela Anvisa.

(Diabetes melius; perensdo arlenal
sisiémica grave (de dificil controle
efou com lesio de drgdo-aheol
do=rga pulmonar chsbrutiva crinica;

doeriga renal; doengas
cardicvasculanes =
cerebrovasoulares; irdividuos

trareplantados  de  dmgdo  sdlido;
aremia falaforme; obesdade grave
(AT =S

Todos os profeszores & funciondrnios
das escolas piblcas e privadas.

Para fins de inclusdo na populagio-
alvo para vacnagda, serdo conside-
rados indiwiduos com deficinca per-
manenbe severa agueles que ape-
SEMEM Uma ou mais das seguintes li-

mitagtes:

1 = Limitagio matora que cause
grande dificuldade ou incapacidade
para andar ou subir escadas.

2 = Individuas com grande dificuldade
ou incapacdade de auer (se ubiliza
apare|ho suditeo esta avaliacio de-
verd sar festa em uso do aparelho).

3 Indeiduos com grande dificuldade
ou incapacdade de ermergar (se ul-
za dculos ou kenfes de contata, esta
avaliacio deverd ser feita com o uso
dos dculas ou lente).

4- Individucs com alguma deficdnaa
intedeciual permanents que Bmile as
suzs afvidades habituaes, como tra-
balhar, ir & escola, brincar, el

Policiais federaiz, milfares & ows;
bombeiros  miltares &  chis e,
membras atvas das Forpas femadas
[Marinha, Exfroto & Asrondubica)

Individuos periencentes a esses
grupas serao pré-cadasirados no
SIPHI, agueles que nda tiverem sido
pré-cadasiradeos poderdo apresentar

qualguer comprovanie que
demonstre periencer a um desies
grupas de risco (exames, necestas,
relatdrio médico, stc. ) Adicicnalmenie
poderda ser ulilizados os cadasiros ja
axisientes dertro das Unidades de
Sadde. Manlém-se a necessidade de
prescricio médica  especificands o
motive da indicagho da vacina, gue
dewverd ser apresentada no alo da
wacinacio.

Hessa estalégia serd  solicilado
dooumenic  que  compraove a
winculazio ativa do profissional coma
escols  ou apresenfacda  de
dedaracio emilida pela escola.

Deficinca asutodeclarada

Hessa estalégia serd  solicilado
documenic que cComgove a
vinculagio aliva com o servigo de
forcas de seguranga e salvamenio ou
apresentacdc de declracda emiida
peio senvipo em gue abua

SiEtema de privacio de iberdade

Agente de oustddia e demas
funciordrias.

Populagio acima de 18 anos em
estabelecimentos de  privagda  de
iberdade.
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0 planefamenta & operacionalizacdo
da vacinagio nos estabelecimenios
penais deverda ser arliculados com
as  Seoretarias Estaduais &
Municipais de Sadde e Secmretarias
Estadumis de Juslica (Secretarias
Estadumis de Seguranca Pablca ou
caormelatos), conforme a Polilica




Hacional de Alengio Inbegral & Sadde
daz Pezzoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PHAISP).
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ANEXO I1- Informacdes necessarias para construcdo de indicadores para

Internacdes hospitalares SRAG®

Mortalidade por grupos de causas®

Populagdo-alvo a ser vacinada

Casos confirmados

Capacidade de armazenamento das
vacinas nas instancias de gestao

Mecassidade de vacinas

Mecessidade de seringas

RH necessarios (capacitados e
disponivels)

Salas de vacina

Equipes fixas e mdvels (vacinacao intra a
axtramuros)

Vigildncia de Eventos Adversos pds
vacinagio

Sala de vacina com equipamentos de
informatica {Computadores) disponiveis

Estudos de efetividade planejados

Fonte; CGPMIDEYITISYEME.

monitoramento

Dados necessirios

Por habitante intramunicipal.

Por setor censitirio ou outra forma de agregacio.
M*® dbito SRAG, por causas, por municipios.

M® pagsoas por grupo-alve, por tipo, por instincia de
gestio.

M* Caszos confirnados por faixa etdria e por municipio.

Capacidade de armazenamento.

M® de doses de vacinas.

M*® de doses de vacinas, por tipo, disponiveis.

M° RH capacitade por municipio.

M*® sala de vacinagio existente por municipio.

M de equipes fixas @ mdvels existents por municiplo

M° de pessoas existentes e capacitadas por instadncia.

M® de sarvicos de referdncia para entendimeanto por
instadncia.

M° de zala de vacinagdo com equipamento de informatica
{computadores) por municipio.

M° gstudos de efetividades planejados.
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ANEXO I11- Indicadores de Intervencgao

Recurso financeiros

Cobertura Vacinal

Doses aplicadas por tipo de

vacina

Monitoramento do avango da
campanha por fases/etapas
Doses perdidas

Estoque de vacina

Taxa de abandono de vacinas

Motificaggo de EAPY

Boletins informativos

Fonte: CGPNIDEVIT/SVSIMS.

Indicadores

Recursos orcamentario e financeiro repassados para estados e
municipios.

Cobertura vacinal por instancias de gestio e grupos prioritarios.

N® doses aplicadas (tipo de vacina/ grupo-alvo / faixa etana; por fases
da vacinagio.

Por natureza do servigo (Publico / Privado).

Por municipio.

Metas estabelecidas de alcance da vacinaggo por periodo/fases da
campanha.

Perdas técnicas e fisicas por instancia de gestao.

N* de doses disponiveis por instancia de gestéo.

N* de primeiras e de segunda doses por instancia de gestao.

N® casos EA PV,

Pop-alvo.

Por faixa etaria.

Critério de gravidade - Investigado/encerrado com decisao de nexo
causal por instancia de gestéo.

MN* boleting informativos produzidos e publicados.
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ANEXO IV- Grupos prioritarios segundo Plano Nacional de Operacionalizagado da
VacinagdoContra A COVID-19, 52 Edi¢do.

Grupo Grupo Prioritério
1 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas
2 Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas
3 Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas
4 Trabalhadores de Saude
5 Pessoas de 90 anos ou mais
6 Pessoas de 85 a 89 anos
7 Pessoas de 80 a 84 anos
8 Pessoas de 75 a 79 anos
9 Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas
10 Povos e Comunidades tradicionais Quilombolas
11 Pessoas de 70 a 74 anos
12 Pessoas de 65 a 69 anos
13 Pessoas de 60 a 64 anos
14 Comorbidades**
15 Pessoas com Deficiéncia Permanente**
16 Pessoas em Situacao de Rua
17 Populacéo Privada de Liberdade
18 Funcionarios do Sistema de Privacdo de Liberdade
19 Trabalhadores da Educagdo do Ensino Bésico (creche, pré-escolas, ensino
fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA)
20 Trabalhadores da Educagéo do Ensino Superior
21 Forgas de Seguranca e Salvamento
22 Forgas Armadas
23 Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de Passageiros
24 Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviario
25 Trabalhadores de Transporte Aéreo
26 Trabalhadores de Transporte de Aquaviario
27 Caminhoneiros
28 Trabalhadores Portuarios
29 Trabalhadores Industriais
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ANEXO V- Descricdo Grupo de Portadores de Doencas Croénicas e Condigdes Clinicas
Especiais para vacinagédo contra a covid-19

GRUPO PRIORITARIO

DESCRICAO

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias cronicas
graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo
doenca pulmonar obstrutiva crénica, fibrosecistica,
fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos, internagcdo prévia por crise
asmatica).

Hipertensao arterial
Resistente (HAR)

HAR = Quando a presséo arterial (PA) permanece
acima das metas recomendadas com o uso de 3 ou
mais anti-hipertensivos de diferentes classes, em
doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada
e comprovada adesao ou PA controlada em uso de 4
ou mais farmacos anti-hipertensivos

Hipertensao arterial estagio
3

PA sistdlica >=180mmHg e/ou diastdlica >=
110mmHg independente da presenga de lesdo em
orgao-alvo (LOA) ou comorbidade

Hipertenséo arterial estagio
1 e 2 com lesdo em 6rgéo-
alvo e/ou comorbidade

PA sistdlica entre 140 e 179 mmHg e/ou diastolica
entre 90 e 109mmHg na presenca de lesdo em
6rgdo-alvo e/ou comorbidade

Insuficiéncia cardiaca (1C)

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou
preservada; em estagios B, C ou D, independente
de classe funcional da New York Heart Association

Cor-pulmonale e
hipertensao pulmonar

Cor-pulmonale crdnico,
primaria ou secundaria

hipertensdo pulmonar
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Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular
esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfuncdo diastolica e/ou sistolica,
lesbes em outros 6rgaos-alvo)

Sindromes coronarianas

Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris
estavel, cardiopatia isquémica, pés infarto agudo
do miocardio, outras)

Valvopatias

Lesdes valvares com repercussao hemodinamicaou
sintomatica ou com comprometimento miocardico
(estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou
insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricuspide, e
outras)

Miocardiopatias e
pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou
fenotipos;  pericardite  cronica; cardiopatia
reumatica.

Doengas da Aorta, dos
grandes vasos e fistula
arteriovenosas

Aneurismas, dissec¢des, hematomas da aorta e
demais grandes vasos

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou
cardiopatia associada (fibrilacdo e flutter atriais; e
outras)

Cardiopatias congénita no
adulto

Cardiopatias ~ congénitas ~com  repercussdo
hemodindmica, crises hipoxémicas; insuficiéncia
cardiaca; arritmias; comprometimento

Prétese valvares e
dispositivos cardiacos
implantados

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou
mecanicas; e dispositivos cardiacos implantados
(marca-passos, cardio desfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatoria de
média e longa permanéncia)
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Doenca cerebrovascular Acidente  vascular cerebral isquémico ou
hemorragico, ataque isquémico transitorio;
deméncia vascular

Doenca Renal Cronica Doenca renal cronica estdgio 3 ou mais (taxa de
filtracdo glomerular <60 ml/min/1,73 m2) e/ou
sindrome nefrotica

Imunossuprimidos Individuos transplantados de o6rgdo solido ou de
medula dssea; pessoas vivendo com HIV; doengas
reumaticas imunomediadas sistémicas ematividades
e em uso de dose de prednisona ou equivalente > 10
mg/dia ou recebendo pulsoterapiacom corticoide
e/ou ciclofosfamida; demaisindividuos em uso de
imunossupressores ou com imunodeficiéncias

primarias; pacientes
oncologicos que realizaram tratamento
quimioterapico ou radioterapico nos ultimos 6
meses; neoplasias hematoldgicas

Hemoglobinopatias graves Doenca falciforme e talassemia maior
Obesidade mérbida indice de massa corpérea (IMC) >= 40
Sindrome de Down Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

** Estes Grupos foram denominados na Bahia, conforme pactuagéo da CIB, como: Grupo de
Portadores de Doencas Cronicas e Condi¢des Clinicas Especiais
Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.
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