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MICROPROGRAMAGCAO DO PLANO MUNICIPAL DE VACINACAO

CRIANCAS DE 6 MESES A 2 ANOS

INTRODUGAO:

O Ministério da Saude, através da Nota Técnica N2 114/2022-DEIDT/SVS/MS, de 31 de
outubro de 2022,apds a aprovacao pela ANVISA da vacina COVID-19 Pfizer-BioNTech para
o publico infantil de 6 meses a 4 anos,RECOMENDA a vacinagdo contra a covid 19 de

criancas de 6 meses a 2 anos, 11 meses e 29 dias de idade, com comorbidades.

O municipio de Manaus possui grupo prioritario elegivel a vacinacdo de 2.320criancas na

faixa etaria correspondente(Fonte: e-SUS/PEC).

META:

Vacinar 2.088 criangas de 6 meses a 2 anos, 11 meses e 29 dias, correspondentes a 90% do

grupo prioritario elegivel.

COMORBIDADES ELENCADAS:

Comorbidades Descrigao
Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes
Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca pulmonar obstrutiva cronica,
fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia broncopulmonar e
Pneumopatias cronicas graves | asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos ou internacdo prévia por crise
asmatica ou uso de doses altas de corticéide inalatério e de um segundo
medicamento de controle no ano anterior).
HAR - Quando a pressdo 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
PA sistélica 2180mmHg e/ou diastdlica >110mmHg independente da presenca de
lesdo em drgdo-alvo (LOA)
Hipertens3o arterial estagios 1 | PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastélica entre 90 e 109mmHg na presenca
e 2 com lesdo em 6rgdo-alvo | de lesdo em drgdo-alvo.
Doengas cardiovasculares

Hipertensao Arterial
Resistente (HAR)

Hipertensdo arterial estagio 3

IC com fracdo de ejec¢do reduzida, intermediaria ou preservada; em estagios B, Cou D,

Insuficiéncia cardiaca (IC . . e
(16 independente de classe funcional da New York Heart Association
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Cor-pulmonale e Hipertensao
pulmonar

Cardiopatia hipertensiva

Sindromes coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doencas da Aorta, dos
Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias congénita

Préteses valvares e
Dispositivos cardiacos
implantados

Doencas neuroldgicas cronicas

Doencga renal cronica

Imunocomprometidos

Hemoglobinopatias graves
Obesidade moérbida
Sindrome de Down
Cirrose hepatica
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Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatagdo, sobrecarga
atrial e ventricular, disfuncdo diastdlica e/ou sistdlica, lesdes em outros érgdos-alvo)
Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel, cardiopatia isquémica, pds
Infarto Agudo do Miocardio, outras)

LesOes valvares com repercussdo hemodinamica ou sintomatica ou com
comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou
insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia
tricuspide, e outras)

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenétipos; pericardite crénica; cardiopatia
reumatica

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

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

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

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

Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico;
ataque isquémico transitério; deméncia vascular); doengas neuroldgicas cronicas que
impactem na fungdo respiratéria, individuos com paralisia cerebral, esclerose
multipla, e condi¢Ges similares; doencas hereditarias e degenerativas do sistema
nervoso ou muscular; deficiéncia neuroldgica grave.

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

Individuos transplantados de d6rgédo sélido ou de medula éssea; pessoas vivendo com
HIV; doencas inflamatdrias imunomediadas em atividade e em uso de dose de
prednisona ou equivalente > 10 mg/dia; demais individuos em uso de
imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias; pacientes oncoldgicos que
realizaram tratamento quimioterapico ou radioterapico nos ultimos 6 meses;
neoplasias hematoldgicas.

Doenca falciforme e talassemia maior

indice de massa corpérea (IMC) > 40

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisdes de literatura contidas nas referéncias da 132 edi¢do do PNO/Ministério da Saude, publicado em Maio de 2022.
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OPERACIONALIZAGAO:

A vacina destinada para este publico é a Pfizer, produzida pelo laboratério Pfizer/Biontech,
com tampa e roétulo na cor vinho, na enfrascagem de 10 doses, com validade de 12 horas
apos abertura do frasco e reconstituicdo do produto, itens estes que devem ser

criteriosamente observados.

A crianca devera, obrigatoriamente, estar acompanhada dos pais ou responsavel (pessoa de
18 anos ou mais), apresentando no local de vacinacdo os seguintes documentos: documento
de identificacdo original com foto ou Registro de Nascimento, CPF ou Cartdo Nacional do
SUS, comprovante, original e cdpia,da comorbidade (laudo, receita ou carteiras de

programas de saude) e caderneta de vacinagdo da crianga.

As cépias dos comprovantes de comorbidade ficardo retidas com a equipe de vacinagao, e
serdao entregues ao Distrito de Saude correspondente, para posterior encaminhamento ao
setor de reprografia da SEMSA para arquivamento. Além disso, devera ser feito,
obrigatoriamente, o registro no livro de protocolo do total de cépias, com assinatura do

responsavel pela entrega/recebimento.
A vacinagdo deste grupo alvo acontecerda de acordo com as estratégias elencadas abaixo:
e Pontos fixos de vacinagao — Zona Urbana

A vacinagdo iniciara dia 18 de novembro, em 04Unidades Basicas de Saudedistribuidas nas

guatro zonas geograficas do municipio de Manaus, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Locais de vacinagdo — Fixos, em Manaus

DISTRITO DE : HORARIO
SAUDE LOCAL DE VACINACAO
RESPONSAVEL
Norte UBS Dr. Augias Gadelha 8 as 14 horas
Sul UBS Dr. José Rayol dos Santos 8 as 14 horas
Leste UBS Alfredo Campos 8 as 14 horas
Oeste UBS Deodato de Miranda Ledo 8 as 14 horas

e Pontos fixos de vacina¢dao — Zona Rural

Considerando a logistica e especificidade do Distrito de Saude Rural, a vacinagdo seguira a
programacao especifica objetivando a otimizacdo de doses e reducdo de perdas, para tento

é fundamental o levantamento e agendamento de datas para oferta do servigo.



) »/&&, DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA AMBIENTAL E EPIDEMIOLOGICA
Satde {\f"} Manaus Rua Comandante Paulo Lasmar, n® 10 Cj. Santos Dumont — Bairro da Paz — Manaus-AM - CEP- 69049-110

Email: devae.semsa@pmm.am.gov.br

Y= D)l Kem am Y= )

e AcoOes pontuais de vacinacdo em Unidades Basicas de Saude(UBS) programadas

Pontualmente, poderdo ser programadas acdes em UBS, considerando a proximidade de
bairros ou territérios, com agendamentos prévios pelas equipes de Estratégia Salude da
Familia (ESF). O agendamento de criancas deverd ocorrer com o minimo de utilizacdo de 70%

de doses, correspondendo a 7 criangas por frasco.

REGISTRO DE DOSES APLICADAS

As doses aplicadas deverdo ser registradas no sistema de informagdo imuniza.manaus, no
grupo prioritario CRIANCAS DE 6 MESES A 2 ANOS, utilizando os tablets para este fim. Todas

as inconsisténcias do sistema de informagao deverao ser sanadas no mesmo dia.

Diariamente, o Distrito de Saude deverd REVISAR os registros das informacdes inseridas no
imuniza.manaus, realizando os ajustes necessarios, principalmente os relacionados a dose e

lote de vacina registrados no sistema, por meio do relatério LISTA DE VACINADOS.
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