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01. Objetivo da Vacinacao

Reducao da morbimortalidade causada pelo novo coronavirus, bem como a manutencao do
funcionamento da forca de trabalho dos servigos de saude e a manutencao do funcionamento dos
servicos essenciais.

1.1. Objetivo especifico

e VVacinar os grupos de maior risco de desenvolvimento de formas graves e obitos;

*® Vacinar trabalhadores da salde para manutencdo dos servicos de saude e capacidade de
atendimento a populacao;

® Vacinar os individuos com maior risco de infeccao;

* Vacinar os trabalhadores dos servigcos essenciais.

02. Procedimentos para a administracao das
vacinas

¢ A administracao da vacina sera pela via intramuscular (IM), no musculo deltéide, observando a via e
dosagem orientadas pelo laboratério;

* A escolha do comprimento e calibre da agulha deve considerar a espessura da camada de tecido
subcutaneo e o desenvolvimento muscular do cliente, como também as caracteristicas da solugao. As
regides anatdbmicas selecionadas para vacinacao devem estar distantes dos grandes nervos e de
vasos sanguineos, sendo os musculos vasto lateral da coxa e deltéide os mais utilizados para a
administracao de vacinas;

* O deltoide esta localizado em uma regido de facil acesso, porém nem sempre esta bem desenvolvido
e isto representa um grande risco de lesdes relacionadas aos nervos axilares, radial, braquial e ulnar e
a artéria braquial. (O volume maximo a ser injetado neste musculo é de 1,0 mL para adolescentes e
adultos). Porem avacina da Covid-19 a ser administrada € de 0,5ml.

» Coloque a pessoa sentada ou em decubito lateral, mantendo-a em posicao confortavel e segura, com
o cotovelofletido, evitando acidentes durante o procedimento;

* Localize o musculo deltéide identificando o acromio, marque 3 cm (ou trés dedos). Utilize atécnica em
Z abaixo do acrémio e trace um triangulo imaginario com a base voltada para cima. Introduza a agulha
no centro do triangulo imaginario em angulo reto de 90°.

* Antes da administragao, verifique o local da aplicacéo, observe se existe enrijecimento, presenca de
nddulos subcutaneos, hematomas, inflamacao local, lesbes cutdneas ou marcas de outras
aplicacoes. Caso haja, escolha outraregiao para a aplicacao.
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Observacoes importantes

e A aspiracdo NAO é mais indicada no momento da administracdo do imunobiolégico em tecido
muscular para verificar se foi atingido algum vaso sanguineo, com excecao da regiao dorsoglutea. (A
literatura aponta que essa medida é desnecessaria e aumenta a dor durante o procedimento).

* Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constatacao acerca de alergias,
historico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de sindrome gripal e/ou sindrome
febrilaguda, antes da aplicacao davacina;

* No caso de individuo com historico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em observagao clinica por
pelo menos 15 minutos apds a administracao da vacina;

* Recomenda-se observar a presenca de sangramento ou hematomas apds uma administracao
intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou aqueles com trombocitopenia ou
qualquer disturbio de coagulagao (como hemofilia);

¢ Orienta-se pressionar o0 algodao no local da aplicacao por mais tempo. Caso ocorra sangramento
encaminhar para atendimento médico.

03. Cuidados necessarios com a caixa téermica
paravacinacdo extramuros

* Uso exclusivo paraimunobioldgicos;

* Limpar as caixas térmicas com agua e sabao ou alcool a70% antes e apds 0 uso;
* Colocartermémetro maxima/minima ou o registrador de dados no centro da caixa;
e Verificar condicoes das bobinas de gelo e da caixa térmica;

* Verificar temperatura de hora em hora, até que as vacinas acabem ou retornem ao seu local de
origem;

e Dispor de barreiras térmicas ( papelao, placas de isopor, plastico bolha, etc) entre as vacinas e as
bobinas de gelo;

04. Administracao Simultanea com outras
vacinas

Considerando a auséncia de estudos de coadministragao, neste momento nao se recomenda a
administracao simultanea das vacinas COVID-19 com outras vacinas. Desta forma, preconiza-se um
intervalo minimo de 14 dias entre as vacinas COVID-19 e as diferentes vacinas do Calendario Nacional
de Vacinacao.
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05. Precaucoes

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas 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 manifestacdes da doenca.

Nao ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacao de seguranga na vacinagao de
individuos com histéria anterior de infeccao ou com anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2.

E improvavel que a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de incubagao) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenga. Entretanto, recomenda-se o adiamento da
vacinacao nas pessoas com quadro sugestivo de infeccao em atividade para se evitar confusdo com
outros diagndsticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apoés a infeccao,
idealmente a vacinacao deve ser adiada até a recuperacao 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.

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

A inaptiddo tempordria a doagdo de sangue e componentes associada ao uso de vacinas
sdo:

e Sinovac/Butantan - 48 horas apés cada dose;
e AstraZeneca/Fiocruz - 7 dias apds cada dose.

06. Gestantes, puérperas e lactantes

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

e Para as mulheres, pertencentes a um dos grupos prioritarios, que se apresentem nestas condicoes
(gestantes, lactantes ou puérperas), a vacinacao podera ser realizada apds avaliacao cautelosa dos
riscos e beneficios e com decisao compartilhada, entre a mulher e seu médico prescritor.

* 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 decisao entre o médico e a paciente deve
considerar: o nivel de potencial contaminagao do virus na comunidade; a potencial eficacia da
vacina; o risco e a potencial gravidade da doenga materna, incluindo os efeitos no feto e no recém
nascido e a seguranga da vacina para o bindbmio materno-fetal.

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

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

¢ Avacinacgao inadvertida devera ser notificada no sistema de notificagcao e-SUS notifica como um “erro

de imunizacao”(sem indicacao do profissional assistente) para fins de controle e monitoramento de
ocorréncia de eventos adversos.
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* Caso opte-se pelavacinacao das lactantes o aleitamento materno nao devera ser interrompido.
Eventos 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 apds o nascimento.

07.USO DE ANTIAGREGANTES PLAQU ETARINOS
E ANTICOAGULANTES ORAIS EVACINACAO

¢ Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e nao implicam em impedimento a vacinagao. O
uso de injecao intramuscular em pacientes sob uso crénico de antiagregantes plaquetarios é pratica
corrente, portanto considerado seguro;

e Nao ha relatos de interacao entre os anticoagulantes em uso no Brasil — varfarina, apixabana,
dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana — com vacinas. Portanto deve ser mantida conforme a
prescricao do médico assistente. Dados obtidos com vacinagao intramuscular contra Influenza em
pacientes anticoagulados com varfarina mostraram que esta via foi segura, sem manifestacdes
hemorragicas locais de vulto. A comparagao da via intramuscular com a subcutanea mostrou que a
primeira € segura e eficaz na maioria das vacinas em uso clinico. Por cautela, a vacina pode ser
administrada o mais longe possivel da Ultima dose do anticoagulante direto.

08. PACIENTES PORTADORAS DE DOENGAS
REUMATICAS IMUNOMEDIATAS (DRIM)

¢ Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenca controlada ou em remissao,
como também em baixo grau de imunossupressao ou sem imunossupressao. Entretanto, a decisao
sobre a vacinacdo 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, além
das comorbidades, devendo ser sob orientacao de médico especialista. A escolha da vacina deve
seguir as recomendacoes de 6rgaos sanitarios e regulatorios, assim como a disponibilidade local.

09. PACIENTES ONCOLOGICOS,
TRANSPLANTADOS E DEMAIS PACIENTES
IMUNOSSUPRIMIDOS

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

e A avaliagdo de risco beneficio e a decisao referente a vacinagao ou nao devera ser realizada pelo

paciente em conjunto com o médico assistente, sendo que a vacinacao somente devera ser realizada
com prescricao médica.

10. CONTRAINDICACAO

® Pessoas menoresde 18 anos;
* Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacinas
« Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacao anafilatica confirmada a uma dose anterior

de umavacina COVID-19.
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1. VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS P0OS-
VACINACAO (EAPV)

Notificacao imediata dos eventos adversos Pds- Vacinacao (EAPV), as quais deverao ser
realizadas no E-SUS Notifica, Unica via de entrada de dados.
e https://notifica.saude.gov.br

A notificacao e investigacao do caso é de responsabilidade municipal. J4 o encerramento é de
responsabilidade estadual.

Deteccao de

Feedback casos suspeitos
de EAPV*
Ciclo de vigilancia
o de EAPV (VEAPV)
Avaliacao e Notificagao
classificagao de e registro

causalidade

\ — /

Fonite: Tradugad de WHO. Responding 1o adverse events fmllowing COMID-19 2 immunization (AEFIS)
TEAPY: avanto 3dverso pos-vatinagao

12. REGISTRO DAS DOSES APLICADAS

O registro de doses aplicadas sera NOMINAL e individualizado. Devera ser realizado pelo
Sistema de informacdo do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI) em todos os pontos de
vacinacao.

As salas de vacina que ainda nao estiverem informatizadas e/ou sem uma adequada rede de
internet disponivel, deverao proceder pelo preenchimento manual do formulario de vacinacao para o
posterior envio para o fluxo de digitacao no Sistema de informacao.

[N de Vighlingis om baade
Campanha Maganal de Vacinegbo cantra @ Cevid-19 - Regntro Mansal de Vadingde

Plenihe N Duakac ____J____J
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Drdam 1 I T 1 a
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M" CPP e wadinade

m* CHS e wadinado
mume do wacinads
-
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an Comarbidads - disbegs. melinus, hiperignsde Brerisl grave (dificl contrale su com lesko de degie aivel, doenca pulmonar shitiulhvi (FbAkS, dosncs rensl, doancas
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