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1. Introducgao

Tendo em vista o periodo pandémico, o Ministerio da Saude objetiva com a vacinacéo
areducao da morbidade e mortalidade causada pela COVID-19, o “funcionamento da forca
de trabalho dos servicos de saude e a manutengéo do funcionamento dos servigos
assistenciais” (BRASIL, 2021). Esta estratégia alem incitar o sistema imunolégico, confere
maior protecao para os grupos estratificados no Plano Estadual de Vacinacdo do
Maranhao. Os objetivos especificos da vacinacao, sao:

e Vacinar os grupos prioritarios de maior risco de desenvolvimento de formas
graves e o6bitos;

e Vacinar trabalhadores da saude para manutencao dos servigos de saude e
capacidade de atendimento a populacao;

e Vacinar os individuos com maior risco de infeccao;

e Vacinar os trabalhadores dos servicos essenciais.

O Estado do Maranh&o (2021) fara a operacionalizacao da vacinagao da populagéo
alvo a partir dos grupos prioritarios como definidos pelo Ministério da Saude tendo como
meta vacinar pelo menos 90% da populacdo-alvo de cada grupo. Esta estratégia visa
assegurar a reducao da circulacao do virus e eliminagao da doencga.

Em virtude de até o momento o Brasil contar apenas com os fabricantes das vacinas
CoronaVac (Butantan) e Covishield COVID-19 (AstraZeneca/Fiocruz) e, ainda pela
escassez de doses disponiveis para atender as demandas segundo grupos priorizados
pelo Ministério da Saude, e considerando o risco de casos graves e Obitos nesses
segmentos, informa-se que nao sera possivel optar por vacina de um determinado
fabricante, e estas foram autorizadas pela ANVISA por apresentarem resposta imunolégica
eficaz ao combate a COVID-19.

Pelas razdes apresentadas, aconselha-se aos indicados para vacinacdo nas
categorias que compdem os grupos prioritarios definidos no Plano Estadual de Vacinacao
que sejam vacinados com as que estiverem disponiveis nos pontos de vacinagéo, levando
em conta o atual cenario, o aumento expressivo de casos e internacdes na rede de
assisténcia.

Informa-se que a Nota Técnica estara sujeita as atualizagées de acordo com as
novas diretrizes, dispensagao de novas vacinas, constituicao de novas fases. Portanto, se
faz necessario que todos os municipios fiquem em alerta para estas mudancas e sejam

amplamente divulgadas para todos os envolvidos na imunizagao.
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2. Estratégia de vacinagao dos grupos prioritarios na primeira etapa

Em virtude da disponibilidade limitada de doses da vacina, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2020, 2021), definiu neste primeiro momento, realizar a vacinacado com equipes
volantes, nos proprios servicos de saude priorizados para a vacinagao (servicos de saude
publicos e privados, tanto da urgéncia quanto da atencao basica, envolvidos diretamente
na atencao, sendo referéncia para os casos suspeitos e confirmados de Covid-19). Dessa
forma, seguem os Grupos Prioritarios definidos para a Primeira Etapa da Vacinagao contra
a COVID-19:

e Pessoas idosas Institucionalizadas residentes em Instituicoes de Longa
Permanéncia;

e Pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia institucionalizadas residentes
em Residéncias Inclusivas;

e Populacédo indigena que vive em terras indigenas homologadas e nédo
homologadas.

e Trabalhadores da Saude;

Em reunido extraordinaria da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) realizada no
dia 23/01/2021, o Maranhao definiu atraves da Resolugao AD Referendum N° 02/2021 -
CIB/MA que dispde sobre os critérios de distribuicdo e utilizagao das vacinas nos
profissionais da saude que atuam nas unidades da rede publica estadual e municipais
referéncia no tratamento da COVID-19 resolve:

Art.6° A partir da segunda remessa de entrega de vacinas aos municipios é
facultada a aplicagdo em pacientes dialiticos, em pacientes oncolégicos que estejam em
tratamento de radio e quimioterapia, mediante apresentagdo de laudo e autorizacéo

medica.

Observagao 1:
Em relac&o ao grupo de Trabalhadores da Saude, o Ministério da Saude através do
Segundo Informe Técnico de 23 de janeiro de 2021, assim dispdem:

“Diante das doses disponiveis para distribuicdo inicial as UF e a estimativa
populacional dos trabalhadores de satide, sera necessaria uma ordem de priorizagao
desse estrato populacional, a fim de atender TODOS os trabalhadores da Satde com a
vacinagdo, sendo facultada a Estados e Municipios a possibilidade de adequar a
priorizagdo conforme a realidade local, a serem pactuadas na esfera bipartite (Estados e
Municipios)”.



£ [y

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POL{TICA DE ATENGCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE-SAPAPVS/SES
SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENGAS

DEPARTAMENTO DE CONTROLE DAS DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS

Seguem abaixo as orientagdes de priorizacdo que foram estabelecidas para a
categoria dos trabalhadores da saude:

e Equipes de imunizacao que estiverem inicialmente envolvidas na vacinagao dos
grupos elencados;

e Trabalhadores dos servicos de saude publicos e privados, tanto da urgéncia quanto
da atencao basica, envolvidos diretamente na atencao - referéncia para os casos
suspeitos e confirmados de covid-19;

¢ Demais trabalhadores da saude.

Considerando os desafios de conduzir a situagao de escassez das doses para
vacinar um quantitativo de trabalhadores existente, recomenda-se cautela, bom senso e
esclarecimento quanto as decisbes tomadas e como estas serdo divulgadas para a
sociedade. Neste caso, admite-se como apropriadas as recomendacdes do Ministério da
Saude.

Observacao 2:

Demais grupos explicitados a seguir serdo incluidos nas etapas subsequentes de
acordo com a determinacao do Ministério da Saude e disponibilidade de doses.
Observacgao 3:

Descricao dos grupos prioritarios e recomendacgdes para vacinacao vide Anexo |l
do Segundo Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacinagao contra a Covid-19 do
Ministério da Saude de 23/01/2021.

ATENCAO: Importante realizar anamnese rapida nas pessoas a serem vacinadas para
buscar sinais e sintomas que possam cursar com quadros que sugiram situactes de

contraindicacao e ou precaugao.

3. Caracteristicas da vacina CoronaVac e esquema de vacinagao

Itens Caracteristicas

Plataforma Virus inativado

Indicacao de uso Maior ou igual a 18 anos

Forma Farmacéutica Suspenséao Injetavel

Apresentacgao Frascos-ampola, Monodoses — 1 dose e Multidoses
— 10 doses

Via de administracéo Intramuscular (IM) no deltoide de preferéncia, vasto
lateral da coxa ou ventroglutea (excepcionalmente).
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Esquema vacinal 02 doses de 0,5 ml

Intervalo entre as doses 21 dias (Nota Técnica do MS estabeleceu o prazo
de duas a quatro semanas, a SES/MA estabeleceu
21 dias).

Validade apés abertura do frasco 8 horas apdés abertura em temperatura de 2°C e 8°C

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

Composigao por dose 0,5ml contem 600SU de antigeno do virus inativado
SARS-CoV-2
Tipo de seringa descartaveis 0,1ml, 3,0 ml, 5,0 ml

Agulhas descartaveis para uso IM | 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.

Atencao: No inicio da Campanha de Vacinacao contra a COVID-19 foram entregues na
primeira remessa apenas vacina CoronaVac monodose, no entanto na proxima etapa
sera disponibilizado frascos multidoses dessa vacina.

4. Caracteristicas da vacina Covishield COVID-19 (AstraZenecal/Fiocruz) e esquema
de vacinagao

Itens Caracteristicas

Plataforma Vacina Covid-19 (recombinante)

Indicac&o de uso Maior ou igual a 18 anos

Forma Farmacéutica Suspenséo Injetavel

Apresentagao Frascos-ampola com 5,0 ml (10 doses cada)

Via de administracao Intramuscular (IM) no deltoide de preferéncia, vasto
lateral da coxa ou ventroglutea (excepcionalmente).

Esquema vacinal 02 doses de 0,5 ml cada

Intervalo entre as doses 12 semanas

Validade apoés abertura do frasco 6 horas apds abertura em temperatura de 2°C e 8°C

Prazo de validade e conservacgéao 24 meses a partir da data de fabricacao se
conservado entre 2°C e 8°C

Composigao por dose 0,5 ml contem 1x10" particulas virais (pv) do vetor
adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente
para replicagcao (ChAdOX1), que expressa a
glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S).

Tipo de seringa descartaveis 0,1ml, 3,0 ml, 5,0 ml

Agulhas descartaveis para uso IM 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.

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

¢ Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constatacao
acerca de alergias, historico de Sindrome Vasovagal* e possiveis sinais ou
sintomas de sindrome gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicacédo da

vacina.
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e No caso de individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em
observacéo clinica por pelo menos 15 minutos apds a administragéo da vacina.

e Recomenda-se observar a presenca de sangramento ou hematomas ap6s uma
administracédo intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou
aqueles com trombocitopenia ou qualquer disturbio de coagulagédo (como
hemofilia). Orienta-se pressionar o algodao no local da aplicagdo por mais tempo.
Caso ocorra sangramento encaminhar para atendimento medico.

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

*Sindrome Vasovagal: Perda transitoria da consciéncia — desmaio, provocado pela diminuicdo da
pressdo arterial e dos batimentos cardiacos por ag&o do nervo vago, localizado na regi&o da nuca.
E causado pela demora na chegada de sangue ao coragdo e ao cérebro. Os primeiros sinais sdo:
fraqueza, transpiragdo, palidez, calor, nausea, tontura, borramento visual, dor de cabega ou
palpitagdes.

5. Precaugdes que indicam o adiamento da vacinagao

e Doencgas agudas febris moderadas ou graves até a resolugdo do quadro com o
intuito de n&o se atribuir a vacina as manifestagdes da doenga;

¢ Nao ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacgao de seguranca na
vacinacdo de individuos com historia anterior de infeccdo ou com anticorpo
detectavel pelo SARS-COV-2.

e A vacinacéo deve ser adiada até a recuperacao clinica total e pelo menos quatro
(04) semanas apos o inicio dos sintomas ou a partir da primeira amostra de PCR
positiva em pessoas assintomaticas;

e Pacientes que fazem uso de imunoglobulina humana devem ser vacinados com
pelo menos um més de intervalo entre a administragéo da imunoglobulina e a
vacina, de forma a nao interferir na resposta imunologica.

e A inaptiddo temporaria a doagao de sangue e componentes associada ao uso de
vacinas sao:

- Sinovac/Butantan: 48 horas apo6s cada dose.

- AstraZeneca/Fiocruz: 7 dias ap6s cada dose.
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e Adiar a vacinacao na presenga de alguma evidéncia de piora clinica da infeccao
pelo SARS-COV-2.
Observacao 4:
Nao é recomendada a administragcao simultanea das vacinas COVID-19 com
outras vacinas. O Ministério da Satde preconiza INTERVALO MINIMO DE 14 DIAS entre

as vacinas COVID-19 e as diferentes vacinas do Calendario Nacional de Vacinacgéao.

5. Contraindicagodes para a vacinagao

e Pessoas menores de 18 anos de idade;

e Pessoas que ja apresentaram reacao anafilatica confirmada a uma dose anterior
de uma Vacina COVID-19;

e Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;

ATENGAO: Destaca-se que informagdes e orientacdes detalhadas encontram-se no
Protocolo de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria de Eventos Adversos Pos-Vacinagao.
Recomenda-se que, antes de qualquer vacinagado, seja verificada nas bulas dos
respectivo(s) fabricante(s), as informacgdes fornecidas por este (s) sobre a(s) vacina(s) a

ser(em) administrada(s).

5.1. Grupos especiais

5.1.1. Gestantes, Puérperas e Lactantes

e A seguranga e eficacia das vacinas nao foram avaliadas nestes grupos, no entanto
estudos em animais nao demonstraram risco de malformagdes.

e Para as mulheres, pertencentes a um dos grupos prioritarios, que se apresentem
nestas condi¢cdes (gestantes, lactantes ou puérperas), a vacinacéo podera ser
realizada apos avaliacdo cautelosa dos riscos e beneficios e com decisédo
compartilhada, entre a mulher e seu medico prescritor.

e As gestantes e lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficacia e
seguranca das vacinas conhecidos assim como os dados ainda nao disponiveis. A
deciséo entre o médico e a paciente deve considerar:

- O nivel de potencial contaminacéo do virus na comunidade;
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- A potencial eficacia da vacina;
- O risco e a potencial gravidade da doenca materna, incluindo os efeitos no
feto e no recém-nascido e a segurancga da vacina para o binébmio materno -
fetal.

e O teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito para a administragéo das vacinas
nas mulheres com potencial para engravidar e que se encontram em um dos grupos
prioritarios para vacinagao.

e As gestantes e lactantes, pertencentes aos grupos prioritarios, que néo
concordarem em serem vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisdo e
instruidas a manter medidas de protecdo como higiene das maos, uso de mascaras
e distanciamento social.

e Caso opte-se pela vacinagao das lactantes o aleitamento materno néo devera ser
interrompido.

e« A vacinacao inadvertida das gestantes sem indicacdo médica, devera ser
notificada no sistema de notificagdo e-SUS notifica como um “erro de imunizacao”
para fins de controle e monitoramento de ocorréncia de eventos adversos.

e FEventos adversos que venham a ocorrer com a gestante apds a vacinagao deverao
ser notificados no e-SUS Notifica, bem como quaisquer eventos adversos que

ocorram com o feto ou com o recém-nascido até 6 meses apos o nascimento.

5.1.2. Uso de Antiagregantes Plaquetarios, Anticoagulantes Orais e Vacinagao

e« (Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e n&o implicam em
impedimento a vacinac&o. O uso de injegao intramuscular em pacientes sob uso
cronico de antiagregantes plaquetarios € pratica corrente, portanto considerado
seguro.

« Na&o ha relatos de interacdo entre os anticoagulantes em uso no Brasil — varfarina,
apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana — com vacinas. Portanto deve
ser mantida conforme a prescricdo do meédico assistente. Dados obtidos com
vacinacdo intramuscular contra Influenza em pacientes anticoagulados com
varfarina mostraram que esta via foi segura, sem manifestagdes hemorragicas
locais de vulto. A comparacao da via intramuscular com a subcutanea mostrou que

a primeira € segura e eficaz na maioria das vacinas em uso clinico. Por cautela, a
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vacina pode ser administrada seguindo o periodo maximo estabelecido da

ultima dose do anticoagulante direto.

5.1.3. Pacientes Portadores de Doengas Reumaticas Imunomediadas (DRIM)

o Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenga controlada
ou em remissdo, como também em baixo grau de imunossupressao ou sem
imunossupressao. Entretanto, a decisdo sobre a vacinagcdo em pacientes com
DRIM deve ser individualizada, levando em consideracao a faixa etaria, a doenca
reumatica autoimune de base, os graus de atividade e imunossupressao, alem das
comorbidades, devendo ser sob orientacdo de médico especialista. A escolha da
vacina deve seguir as recomendacgdes de 6rgaos sanitarios e regulatérios, assim

como a disponibilidade local.

5.1.4. Pacientes Oncoldgicos, Transplantados e Demais Pacientes
Imunossuprimidos

e A eficacia e seguranga das vacinas COVID-19 nao foram avaliadas nesta
populagdo. No entanto, considerando as plataformas em questao (vetor viral nao
replicante e virus inativado) € improvavel que exista risco aumentado de eventos
adversos.

e A avaliacdo de risco beneficio e a decisao referente a vacinagao ou nao, deverao
ser realizadas pelo paciente em conjunto com o medico assistente, sendo que a

vacinacdo somente devera ser realizada com prescricao medica.

Medidas Sanitarias

Durante todo o processo de vacinacao deverao ser asseguradas todas as medidas

de seguranca sanitaria (uso obrigatorio e correto da mascara; distanciamento social,

higienizagao das maos).

Equipamentos de Protegao Individual (EPl) Recomendados para os Profissionais

Envolvidos na Campanha Nacional de Vacinagao contra COVID-19

e EPI obrigatérios durante a rotina de vacinagao

- Mascara cirurgica: obrigatoéria durante todo o periodo de vacinagao, prevendo-se atroca,

sempre que estiver suja ou umida.
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o EPI recomendados durante a rotina de vacinagao
- Protecéo ocular: Protetor facial (face shield) ou 6culos de protegéo;

- Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado diariamente;

e« EPI com possibilidade de uso eventual (somente para situagoes especificas)
- Luvas: Nao estd indicada na rotina de vacinac&o. Dispor de quantitativo na unidade
somente para indicagdes especificas, como: vacinadores com lesdes abertas nas méos ou
raras situagcdes que envolvam contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas,

devem ser trocadas entre os pacientes, associadas a adequada higienizacdo das maos.

8. Recomendacdes para organizagdo da Atengao Primaria em Saude

O Ministério da Saude (BRASIL, 2021), recomenda que quando possivel e necessario,
as Unidades Basicas de Saude aumentem a oferta da vacinagao a partir de horarios

alternativos, como hora do almoco, horarios noturnos e finais de semana.

9. Registro das doses administradas

O registro da dose aplicada da vacina sera nominal/individualizado no Sistema
de Informacgéo do Programa Nacional de Imunizagcdo (Novo SI-PNI/ online). No caso das
salas de vacina sem conectividade com a internet que funcionam no ambito da APS, os
registros das doses aplicadas poder&o ser feitos no e-SUS AB, por meio da Coleta de
Dados Simplificada - modalidade CDS. Essas salas fardo registros offline e depois
submeterdo seus registros para o servidor assim que a conexao com a internet estiver
disponivel, no prazo maximo de 48 horas.

Da mesma forma, as salas de vacina que ainda nao estao informatizadas e/ou
nao possuem uma adequada rede de internet disponivel, ou mesmo as unidades em
atividades de vacinagao extramuros durante a campanha deverao realizar os registros de
dados nominais e individualizados em formularios, para posterior registro no sistema de

informagao em até 48 horas.

9.1. Registro da movimentagao da Vacina
A fim de garantir a rastreabilidade dos imunobiolégicos adquiridos e distribuidos a

Rede de Frio nacional, o DataSUS atualizou o médulo de movimentagao de imunobiologico
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do SI-PNI, onde de forma automatica, por meio da selegao disponivel em lista
suspensa, o usuario incluira o lote, laboratorio e quantidade de imunobiologico na
entrada do produto de cada uma das unidades. A saida sera selecionavel e classificavel
com possibilidade da indicagao por consumo (doses utilizadas), transferéncia para outra
unidade, ou ainda por perda fisica (quebra do frasco; falta de energia; falha do
equipamento; validade vencida, procedimento inadequado; falha de transporte; outros
motivos), seguindo o padrdo usualmente utilizado pelas unidades.

Importante ratificar que a indicacdo de consumo “Doses utilizadas” devera ser
registrada por numero de doses do frasco aberto para vacinagao, para que os calculos
automaticos do sistema sejam viabilizados adequadamente e o monitoramento de perdas
técnicas seja possivel de realizar-se em tempo real, com ajustes necessarios do

planejamento nacional para revisao continuada da aquisi¢ao e distribuicdo da vacina.

10. Periodicidade das informagoes

Os municipios deverao encaminhar as informagdes das doses administradas,
consolidadas a partir das planilhas preenchidas, para a Unidade Regional de Salde,
diariamente, em duas parciais: as 12:00 e 18:00 horas.

A Unidade Regional de Saude, por sua vez, encaminhara o consolidado por
municipio para o setor responsavel pelo monitoramento através do e-mail:

consolidacaomacovid19@amail.com podendo haver modificacdo neste fluxo que sera

disponibilizado no proximo informe técnico.
10.1. Painel Covid-19
O Governo do Estado do Maranhao por meio da Secretaria de Estado da Saude,

disponibiliza ~um  Painel eletrénico através do  endereco  https./painel-

covid19.saude.ma.gov.br/ voltado para as informacdes da Covid-19. Neste site é possivel

acompanhar os Boletins Epidemiolégicos, Casos Covid-19, Mapeamento Covid-19, obitos
por Covid-19, Plano de vacinagéo e Vacinacao Estadual.

Na aba Vacinacao Estadual consta as informacgdes referentes as variantes: doses
recebidas, doses aplicadas e doses por populagéo-alvo (no momento, profissionais de
saude, idosos institucionalizados, deficientes institucionalizados e indigenas) da vacinacgéo

contra a Covid-19 nos municipios.
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ANEXO | - RESOLUGAO AD REFERENDUM N°02/2021 — CIB DE 23 DE JANEIRO DE
2021
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