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NOTA TECNICA N2 001/2021 —-DEVAE/SUBGS/SEMSA
Local: Manaus - AM

Assunto Normatizagdo da utilizagdo de sobras de dose de Vacina contra COVID19, no

ambito da Secretaria Municipal de Saude de Manaus.

Objetivo Orientar aos profissionais sobre a utilizagdo das sobras de vacina em frascos

multidoses, nos postos de vacinagdao contra a COVID19.

1. Considerando o Decreto N2 5.001, de 04 de janeiro de 2021 que declara situacdo anormal,
caracterizada como emergencial, no municipio de Manaus, e da outras providéncias.

2. Considerando o atual cendrio epidemiolégico da pandemia ocasionada pela COVID-19, que
aponta crescimento exponencial do nimero de casos novos e ocorréncia de dbitos;

3. Considerando o Informe Técnico do Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo
contra a COVID19 do Ministério da Satde, de 15/02/2021, 22 Edigcdo, que estabelece as ades
e estratégias para a operacionalizagdo da vacinagao contra a COVID-19;

4. Considerando a necessidade de normatizagao da utilizagao de “sobras de vacinas em frascos

multidoses” a fim de evitar perdas de doses;

A Secretaria Municipal de Saude de Manaus orienta os profissionais que atuam nas agdes de
vacina¢do contra a COVID-19, nos postos fixos, Drive Thru, Unidades Basicas de Saude, Clinica da
Familia, Policlinicas, Distritos de Saude e Vigilancia Epidemiolégica e ambiental da Rede

Municipal de Satude:

1. RECOMENDACOES GERAIS:

1.1 No horario vespertino, a abertura de frascos multidoses de imunobioldgicos seja
moderada e proporcional ao nimero de usudrios presentes nos postos de vacinagao;

1.2 2(duas) horas antes do encerramento do funcionamento dos postos de vacinagdo, a
abertura do frasco multidoses de imunobioldgicos, esta condicionada ao nimero minimo
de 06 (seis) pessoas do grupo prioritdrio;

1.3 Manter a obrigatoriedade do registro didrio do nimero de sobras de imunobioldgicos,
no livro de ocorréncia do posto de vacinagdo e na cautela de devolugao de vacinas; \

1.4 Se 2 horas antes do encerramento do funcionamento dos postos de vacinagdo ficar
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constatado sobra de doses de imunobioldgicos e para evitar perda, adotar as seguintes

estratégias:

1.4.1 Realizar busca ativa de grupo prioritarios no posto de vacinagdao e entorno do

territorio;

1.4.2 Realizar comunicagao com o distrito de saude responsavel pelo posto de vacinagdo e

demais distritos de saude, a fim de localizar e transportar usuarios do grupo
prioritario elegiveis para vacinagao;

1.4.3 Na impossibilidade de adotar as estratégias anteriores, utilizar as sobras de dose em

grupos prioritarios conforme a préxima fase do Plano Nacional de Imunizagao,

priorizando os que possuem comorbidades, com maior risco de adoecimento e

mortalidade. ( Anexo 1 E 2)

As informagdes sobre a Vacinagdo contra a COVID-19 sdo dinamicas, razao pela qual estao

sujeitas a atualizagdes.

Esta Nota Técnica deve ser amplamente divulgada para toda a rede municipal de saude da

SEMSA/Manaus.

Manaus/AM, 23 de fevereiro de 2021.

Isal isti nandes Marinélia Mantins Ferreira
Chefe da Divisao do Nucleo de Imunizagdao Diretora do Departamento de Vigilancia

Ambiental e Epidemioldgica
/

Luis Claudio de Lima Cruz
Subsecretdrio de Gestdo em Saude
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Anexos

Anexo 1. Estimativa populacional para a Campanha Nacional de Vacinagao
contra a covid-19 - 2021 e ordenamento dos grupos prioritarios.

Grupo Grupo prioritario
Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas
Pessoas com deficiéncia institucionalizadas

Povos indigenas vivendo em terras indigenas
Trabalhadores de saude

Pessoas de 90 anos ou mais

Pessoas de 85 a 89 anos

Pessoas de 80 a 84 anos

Pessoas de 75 a 79 anos

Povos e comunidades tradicionais Ribeirinhas

Povos e comunidades tradicionais Quilombolas 4
Pessoas de 70 a 74 anos

Pessoas de 65 a 69 anos

Pessoas de 60 a 64 anos

Pessoas de 18 a 59 anos com comorbidades**
Pessoas com deficiéncia permanente

Pessoas em situacdo de rua

Populacéo privada de liberdade i
Funcionarios do sistema de privagéo de liberdade
Trabalhadores da educacdo do ensino basico (creche, pré- escolas,

NN NS RN CINA N

ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA)
20 Trabalhadores da educacéo do ensino superior
21 Forcas de seguranca e salvamento

22 Forcas Armadas

23 Trabalhadores de transporte coletivo rodovidrio. de passageiros
24 Trabalhadores de transporte metroviario e ferroviario

25 Trabalhadores de transporte aéreo ‘

26 Trabalhadores de transporte aquaviario f

27 Caminhoneiros ‘

28 Trabalhadores portuarios

29 Trabalhadores industriais

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. |
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Anexo 2. Descrigdo das comorbidades incluidas como prioritarias para

vacinagdo contra a covid-19

Grupo de
comorbidades

Descrigao

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias crdnicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar
obstrutiva crénica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internagdo prévia por crise
asmadtica).

Hipertensdo Arterial Resistente
(HAR)

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

Hipertensdo arterial estagio 3

PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independente da
presenga de lesdo em drgdo-alvo (LOA) ou comorbidade

Hipertensdo arterial estdgios 1 e
2 com lesdo em drgao-alvo e/ou
comorbidade

PA sistélica entre 140 e 179mmHg e/ou diastélica entre 90 e
109mmHg na presenca de lesdo em érgdo-alvo e/ou comorbidade

Doengas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC com fragdo de ejegdo reduzida, intermedidria ou preservada; em
estagios B, Cou D, independente de/classe funcional da New York
Heart Association

Cor-pulmonale e Hipertensao
pulmonar

Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfungéo diastélica e/ou
sistolica, lesbes em outros 6rgdos-alvo)

Sindromes coronarianas

Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris estével, cardiopatia
isquémica, pds Infarto Agudo do Miocardio, outras)

Valvopatias

LesGes valvares com repercussao hemodinamica ou sintomatica ou
com comprometimento miocérdico (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 fendtipos; pericardite
crénica; cardiopatia reumatica

Doencas da Aorta, dos Grandes
Vasos e Fistulas arteriovenosas

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

Arritmias cardiacas

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

Cardiopatias congénita no
adulto

Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico. |

Préteses valvares e Dispositivos
cardiacos implantados

Portadores de proteses valvares biol;égicas ou mecanicas; e \
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio
desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatéria de média e
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longa permanéncia)

Doenga cerebrovascular

Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque
isquémico transitorio; deméncia vascular

Doenga renal cronica

Doenga renal crénica estdgio 3 ou mais (taxa de filtragdo glomerular <
60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética.

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de 6rgdo sélido ou de medula 6ssea;
pessoas vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3; doencas
reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade 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
oncoldgicos que realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterapico nos ultimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas.

Anemia falciforme

Anemia falciforme

Obesidade moérbida

indice de massa corpérea (IMC) > 40

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepdtica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisdes de literatura contidas nas referéncias deste documento
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