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DECIMO PRIMEIRO INFORME TECNICO

132 PAUTA DE DISTRIBUICAO

PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO CONTRA A
COVID-19

ORIENTACOES TECNICAS RELATIVAS A CONTINUIDADE DA CAMPANHA
NACIONAL DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

A Coordenacgao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI),
do Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis (DEIDT) da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS), atualiza
as orientagbes técnicas relativas a continuidade da Campanha Nacional de
Vacinagdo contra a covid-19, iniciada a partir da decisdo de autorizacdo
emergencial pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para uso das
vacinas Sinovac/Butantan (Vacina adsorvida covid-19 (inativada)) e
AstraZeneca/Fiocruz (Vacina covid-19 (recombinante)).

A vacinagdao contra a covid-19 foi iniciada em 18 de janeiro de
2021 com doses que somaram um quantitativo aproximado de 6 milhdes,
recebidas a partir do Laboratério Sinovac/Butantan. Em continuidade ao
processo, o MS distribuiu 12 pautas consecutivas de vacinas (Sinovac/Butantan
e AstraZeneca/Fiocruz), incluindo a 132 Pauta em comento, as quais ja
viabilizaram a entrega de um total aproximado de 53,9 milhGes de doses, das
quais 13,088 milhdes da vacina AstraZeneca/Fiocruz e cerca de 40,8 milhdes da
vacina Sinovac/Butantan, com o alcance de aproximadamente 30,1 milhGes
de pessoas.

Esclarece-se que, considerado o intervalo entre doses das
vacinas Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Fiocruz, 4 semanas e 12 semanas,
respectivamente e observada a reunido extraordinaria tripartite de 13/04/2021,
onde se teve revisado e validado pelos laboratérios presentes (Butantan e
Fiocruz) o cronograma de entrega dessas vacinas ao MS para o més de abril,
esta Pauta proporciona a distribuicao das doses D2 relativa ao esquema
vacinal dos trabalhadores da saide (2,0%) e da populacdo de 65 a 69 anos
(23%), para garantia do esquema em tempo oportuno. Adicionalmente, a
Pauta prevé a distribuicdo de doses D1 para a continuidade dos grupos de
trabalhador de salude (181.810 pessoas), 65 a 69 anos de idade ( 3.379.996
pessoas), 60 a 64 anos de idade ( 221.245 pessoas) e forcas de seguranga e
salvamento e forcas armadas (58.230 pessoas), incrementando os percentuais
dos grupos (Quadro 1):

Quadro 1: Distribuicdo dos grupos
prioritarios atendidos. Brasil, 2021

(%)pessoas dos grupos | (% )pessoas dos grupos | (%)pessoas dos grupos
e A SEREM A SEREM A SEREM
Grupos Prioritarios ATENDIDAS, INCLUINDO | ATENDIDAS, INCLUINDO | ATENDIDAS, INCLUINDO
a 112 Pauta a 122 Pauta a 132 Pauta
Trabalhadores de Saude 97% 97% 100%
Pessoas idosas (60 anos ou mais)
Ir(t)aslg(:iaentes em instituicdes de 100% 100% 100%
permanéncia (institucionalizadas)
Pessoas a partir de 18 anos de
idade com deficiéncia, residentes o o o
em residéncias inclusivas 100% 100% 100%
(institucionalizadas)
Povos indigenas vivendo em terras
indigenas com 18 anos ou mais o o o
atendidos pelo Subsistema de 100% 100% 100%
Atencdo a Saude Indigena




Pessoas de 90 anos e mais 100% 100% 100%
Pessoas de de 85 a 89 anos 100% 100% 100%
Pessoas de 80 a 84 anos 100% 100% 100%
Pessoas de 75 a 79 anos 100% 100% 100%
Povos e Comunidades

Tradicionais Ribeirinha 100% 100% 100%
Povos e Comunidades o o 0
Tradicionais Quilombola 100% 100% 100%
Pessoas 70 a 74 anos 100% 100% 100%
Pessoas de 65 a 69 anos 31,26% 52,96% 100%
Pessoas de 60 a 64 anos -- -- 2,4%
Forgas de seguranga e 6% 12% 18%

salvamento e Forgas armadas

Fonte: Coordenacado Geral do

Programa Nacional de Imunizagdes.

ATENCAO:

As reunidoes extraordinarias tripartite tem periodicidade
semanal (terca-feira) para discussio e definicio da
ESTRATEGIA a ser adotada a CADA NOVA PAUTA, primando
pela garantia da seguranca do cumprimento do esquema
vacinal e da melhor oferta de vacina ao Pais, no declarado
momento de pandemia.

Ratifica-se a importancia e a continuidade do acesso aos
grupos, Forgas de seguranga e salvamento e Forgas armadas, envolvidos tanto
na manutencdo do funcionamento dos servicos de saude, nas acdes de
vacinagao, como na implementacdo e fiscalizagdo das medidas ndo
farmacologicas para o enfrentamento da pandemia.

Destaca-se que os demais trabalhadores da seguranca publica e
Forcas armadas deverdo ser vacinados de acordo com o andamento da
campanha nacional de vacinagdo contra a covid-19, segundo o ordenamento dos
grupos descritos no Plano Nacional de Operacionalizagdo da vacinacdao contra a
covid-19 (PNO).

OPERACIONALIZAGCAO

O sriscos de agravamento e oObito pela covid-19 e de
vulnerabilidade social orientaram a definicdo dos grupos prioritarios delineados
no PNO. Estes tém como objetivo promover a reducdo da morbimortalidade
causada pelo novo coronavirus, bem como a manutencdo do funcionamento da
forca de trabalho dos servicos de salde e a manutencdo do funcionamento dos
servigos essenciais.

Observadas as orientacdes epidemioldgicas e dando continuidade a
Campanha Nacional de Vacinagdo contra a covid-19, especificamente a
132 pauta, do presente Informe Técnico, traz o quantitativo adicional de
3,879 milhdes de doses da vacina AstraZeneca/Fiocruz (Quadro 2) e 2,5 milhdes
de doses da vacina Sinovac/Butantan (Quadro 3), totalizando 6,379 milhdes de
doses a serem distribuidas as 27 unidades federadas, para atender um total de
cerca de 5.799.091 milhdes de pessoas, por meio da distribuicdo
igualitaria aos grupos prioritarios sequenciais previstos no PNO. As doses da
vacina AstraZeneca/Fiocruz (Quadro 2) previstas nesta Pauta 13 garantem o
guantitativo total de D2, para complementacdo do esquema, necessario a
vacinacdao de 100 mil pessoas contempladas com doses D1 na Pauta 2, por meio
do Fundo Estratégico, esquema vacinal de intervalo de 12 semanas entre
doses:

Quadro 2 - Distribuicdo das vacinas AstraZeneca/Fiocruz, Etapa
13 (3,879 milhdes doses). Brasil, 2021.
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o Pessoas de Fum‘iol Pessoas de TG TS
65 a 69 anos Estrategico 60 a 64 anos
D1 D2 D1 250

= Ref.: Pauta 2 = 250 3.879.000

Rondénia 21.235 o] 322 21558 a5 23750

Acre 8.111 v] 116 8.226 36 9.000
[Amazonas 37.866 100.000 563 138.428 609 152.250

Roraima 5.336 o 81 5417 24 6.000
Para 913941 o 1312 93254 410 102.500

Amapa 6.892 o 107 65999 31 7.750
Tocantins 19.352 o] 266 19.618 86 21500
NORTE 190.732 100.000 2.768 293.500 1.291 322.750
Maranhdo 82.488 o] 1.107 83.595 368 92.000
Piaui 47 485 o 636 48.126 212 53.000
Ceara 126.963 o 1701 128.664 566 141.500
Rio Grande do Norte 47 506 o 677 48.183 212 53.000
Paraiba 58557 o] 784 60.341 265 66.250
Pernambuco 137.063 v] 1.877 138.939 611 152.750
Alagoas 43718 o] 590 44 309 195 48.750
Sergipe 29.801 o 414 30.214 133 33.250
Bahia 2143222 o 2981 217.203 956 235.000
NORDESTE 788.808 o 10.765 799574 3.518 879.500
Minas Gerais 381947 v] 5.232 387.179 1704 426.000
Espirito Santo 67.725 o 939 68.664 302 75.500
Rio de Janeiro® 335.042 o 4531 338573 1.4584 373.500
S&o Paulo 818933 o 11.201 830.134 3.653 913.250
SUDESTE 1.603.648 o 21.902 1.625.550 7.153 1.788.250
Parana 201994 v] 2741 204735 901 225.250
Santa Catarina 126.407 o 1747 128.154 564 141.000
Rio Grande do Sul 240.337 o 3.183 243520 1.071 267.750
suL 568.737 o 7671 576.409 2536 634.000
Mato Grosso do Sul 41.765 v] 586 42352 186 46.500
Mato Grosso 45852 o 678 46.530 205 51.250
Goids 100.057 o 1421 101.478 447 111.750
Distrito Federal 40.395 o 575 40971 180 45.000
CENTRO-OESTE 228.070 o 3.261 231331 1.018 254.500
BRASIL 3.379.996 100.000 46.368 3.526.364 15.516 3.879.000
3.879.000

Rio de Janeiro ja retirou 158.250 doses na Fiocruz em 09 021 e 215.250 mil doses em 14/

Fonte: Coordenacgao Geral do Programa Nacional de

Imunizagdes.

As doses da vacina Sinovac/Butantan disponibilizadas nesta Pauta
13, com alcance de 2.272.728 milhOes de pessoas, estdao direcionadas ao
atendimento das segundas doses (D2) de 1.857.810 milhdes de pessoas dos
grupos alvo que receberam D1 na Pauta 10-B e a 414.918 mil pessoas com D1,
na continuidade da vacinacao dos grupos, Quadro 3:

Quadro 3 - Distribuicao das vacinas Sinovac/Butantan, Etapa 13 (2,5 milhdes de
doses). Brasil, 2021.
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Forgas de
= Trabalhador Pessoas de Trabalhador de seguranga e Pessoas de G OSES
de Saide 65 a 69 anos Saude salvamento e 60 a 64 anos
armadas
D2 D2 D1 D1 D1 200
Ref.: Pauta 10-B | Ref.: Pauta 10-B = = = 200 2.500.000
Ronddnia 918 10.837 1227 741 1216 14938 82 16.400
[Acre 373 4.139 499 348 436 5.795 32 6.400
|Amazonas 1931 19.323 2582 1.640 2122 27.599 152 30.400
Roraima 285 2723 380 399 307 4.094 23 4.600
Para 3.434 46.918 4591 1700 4.949 61.592 339 67.800
|Amapa 415 3.517 555 549 405 5.441 30 6.000
[Tocantins 813 9.875 1.086 360 1.003 13.138 71 14.400
[NORTE 8.169 87.331 10922 5738 10438 132598 730 146.000
Maranhdo 3.417 41.094 4582 2.540 4174 56.817 313 62.600
Piaui 1.687 24334 2.255 405 2.399 30.979 170 34.000
Ceara 5.085 64.790 6.798 1624 6.416 84713 466 93.200
Rio Grande do Norte 2.218 24347 25979 1.038 2552 33.039 182 36.400
Paraiba 2.527 30.392 3.378 7586 2956 40.049 210 44.000
Pernambuco 5.882 69.5944 7.864 2374 7.078 93142 512 102.400
|Alagoas 1919 22.310 2565 737 2226 29756 164 32.800
Sergipe 1.340 15.207 1791 489 1560 20.398 112 22.400
Bahia 8.364 109.318 11182 2632 11242 142738 785 157.000
[NORDESTE 32457 402.532 43.395 12.646 40.602 531632 2924 584.800
Minas Gerais 13.390 194909 17.902 4.205 19.731 250.137 1.376 275.200
Espirito Santo 2.488 34560 3327 8583 3.542 44775 246 49.200
Ric de laneiro 12.979 1704973 17353 9626 17.088 228019 1254 250.800
S50 Paulo** 35.231 417905 51112 10.858 42244 557.349 3.065 613.000
[SUDESTE 64.088 818.347 89.694 25.547 82.605 1.080.281 5.941 1.188.200
Parana 6.061 103078 8.103 2277 10.338 129.856 714 142.800
Santz Catarina 3328 64.506 4.450 1221 6.580 80.095 441 88.200
Rio Grande do Sul 8.154 122645 10.902 4321 12.005 158.027 869 173.800
SUL 17.543 290.229 23.454 7.820 28.933 367978 2.024 404.800
Mato Grosso do Sul 1551 21.313 2074 1.332 2211 28.482 157 31.400
Mato Grosso 1.692 23.398 2262 896 2.558 30.807 169 33.800
Goias 4565 51.060 6.103 2014 5.360 69.101 380 76.000
Distrito Federal 29121 20.614 3.906 2.237 2170 31.847 175 35.000
[CENTRO-OESTE 10.729 116.385 14.345 6.479 12.299 160.238 881 176.200
BRASIL 132.986 1.724.824 181.810 58.230 174.878 2272327 12.500 2.500.000
2 .500.000
**5%0 Paulo retirou 339.000 mil doses em 12/04 e 226.000 em 14/04, totalizando 565.000 doses retiradas. O M5 entregara 48.000mil doses ao estado.

Fonte: Coordenacdao Geral do Programa Nacional de Imunizagdes.

Os estados contemplados com o Fundo Estratégico (5% do total de
doses disponibilizadas) em pautas anteriores deverao nesta Etapa
13 proporcionar a continuidade da vacinagdo, dando acesso a populacdao dos
grupos prioritarios estabelecidos sequencialmente no PNO, de forma a promover
a aceleracao da vacinacao das respectivas populacoes.

ATENGAO:

Sinovac/Butantan apresentacao:

Frasco-ampola multidose com 10 doses (0,5ml/dose) - tempo de validade apés abertura do
frasco de 8 horas, sob refrigeracao (2°C a 8°C).

**Volume extra reduzido para 0,7ml mediante autorizagdo da Anvisa.
AstraZeneca/Fiocruz:

Frasco-ampola multidose com 5 doses (0,5ml/dose) - tempo de validade apés abertura do
frasco de 48 horas, sob refrigeracdo (2°C a 8°C).

NOTIFIQUE: Nao sendo possivel aspirar o total de doses do frasco o
profissional devera notificar no Notivisa -
https:/ /www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmLogin.asp

GRUPOS PRIORITARIOS E MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

A Camara Técnica Assessora em Imunizacdo e Doencas
Transmissiveis "Eixo - Situagdo epidemioldgica e a definigdo da populagdo-alvo
para vacinacdo" permanece acompanhando e avaliando as evolugbes
epidemioldgicas do Pais; os Indices de vulnerabilidade social (IVS), calculados




pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA); e a tendéncia de
ascensdao na ocorréncia de casos de sindrome respiratéria aguda grave,
divulgados nos boletins semanais do InfoGripe
(https://gitlab.procc.fiocruz.br/mave/repo/tree/master/Boletins%20d0%20InfoGripe),
produzidos pelo Programa de Computagdo Cientifica da Fiocruz, para orientacao

de agdes oportunas considerando as previsdes de cronogramas de recebimento

de vacinas dos diferentes contratos estabelecidos pelo MS.

Ressalta-se que o impacto esperado das acoes de vacinagao se
inicia apos cerca de 30 dias da distribuicao da vacina, considerando os
tempos operacionais bem como o tempo necessario para o desenvolvimento da
resposta imune. Desta forma, ndo se pode considerar a vacinagdo como uma
resposta imediata para contencdo da circulagdo do virus, sendo uma medida
preventiva para redugdo da ocorréncia de casos graves e 6bitos a médio e longo
prazo.

IMPORTANTE - MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

Considerando o atual cenario de transmissdo comunitaria da covid-19 em todo territorio
nacional, faz-se necessaria a manutencdo das medidas ndo farmacolégicas de
prevengdo a transmissdo do virus, tais como:

Uso de mascara;

Distanciamento social;

Etiqueta respiratéria; e

Higienizagao das maos, dos objetos de uso pessoal e comercializados, dentre outros

EVENTOS ADVERSOS

Os eventos adversos com comprovada associacao causal com as
vacinas COVID-19 sdo eventos leves e transitorios.

Com relagao a vacina AstraZeneca/Fiocruz, conforme indicado na
bula as reacoes adversas mais frequentemente reportadas: foram
sensibilidade no local da injegao (> 60%); dor no local da injegao, cefaleia,
fadiga (> 50%); mialgia, mal-estar (> 40%); pirexia, calafrios (> 30%); e
artralgia, ndusea (> 20%). A maioria das reacdes adversas foi de intensidade
leve a moderada e usualmente resolvida dentro de poucos dias apés a
vacinacao.

Em comparagdao com a primeira dose, as reacgOes adversas
reportadas apoés a segunda dose foram mais leves e menos
frequentemente reportadas.

Nos dados de notificacdes do e-SUS notifica os eventos mais
comumente relatados foram: dor (4,39 por 1.000 doses aplicadas), cefaleia
(4,22 por 1.000 doses aplicadas), pirexia (2,66 por 1.000 doses aplicadas),
mialgia (2,59 por 1.000 doses aplicadas), calafrios (1,13 por 1.000 doses
aplicadas).

Raros casos de eventos adversos com formacao de trombo foram
reportados na literatura mundial, sendo que o perfil de risco beneficio da vacina
é ainda favoravel. Nos dados de notificacdo de eventos adversos pds vacinagao
do e-SUS notifica foram identificados 0,89 eventos tromboembdlicos para cada
100.000 doses aplicadas, sendo que essas taxas sao inferiores as taxas basais
esperadas na populagdo, de tal forma que ndo ha indicios evidentes de risco
aumentado para ocorréncia destes eventos e ndo ha comprovacdo de associagao
causal com a vacinagao.

No entanto recomenda-se que os profissionais de saude fiquem
atentos a sinais e sintomas de trombose ou tromboembolismo associados a
plaquetopenia para o tratamento adequado de acordo com as recomendagdes
disponiveis. Além disso, devem orientar os individuos sobre os sinais e
sintomas que indicam a necessidade de atendimento médico imediato
(dispneia, dor toracica, edema de membro inferior, dor abdominal persistente,
cefaleia intensa e persistente, turvacdo visual e petéquias em outros locais fora
o sitio de aplicacdo da vacina).

ATENCAO:

Por precaugdo, para os individuos que




receberam a primeira dose da vacina COVID-19
Oxford/AstraZeneca e apresentaram em seguida um
episédio de trombose venosa ou arterial maior,
associado a plaquetopenia, esta contraindicada a
aplicagao da segunda dose da respectiva vacina. Nesses
individuos o esquema deverd ser complementado com
uma segunda dose de outra vacina COVID-19, que nao
tenha plataforma de vetor viral, a ser administrada na
data previamente aprazada.

Com relagdo a vacina Sinovac/Butantan, conforme orientado em bula,
a incidéncia global de reagGes adversas nos individuos vacinados foi de 23,73%,
dos quais 23,24% foram leves e 1,94% moderadas. Os eventos adversos mais
comuns foram dor, fadiga, febre, mialgia, diarreia, nausea, dor de cabeca.
Nos dados de notificacao de eventos adversos do e-SUS notifica os eventos
mais comuns foram cefaleia (0,81 por 1.000 doses aplicadas), dor (0,77 por
1.000 doses aplicadas), mialgia (0,34 por 1.000 doses aplicadas), tosse
(0,33 por 1.000 doses aplicadas), pirexia (0,3 por 1.000 doses aplicadas).
N3o existem evidéncias de eventos adversos graves com associagdo causal com
esta vacina.

Ressalta-se que quaisquer eventos adversos que ocorram apods a
vacinacdo contra a covid-19 deverdo ser notificados no e-SUS notifica. Os
profissionais de saude deverdo ficar particularmente atentos para ocorréncia de
eventos adversos graves e ou inusitados. Em sua grande maioria os eventos
adversos graves poOs vacinacdo ndo terdo associacdo causal com a vacina,
sendo, portanto, necessario uma investigacdo ampla para definicdo do
diagnostico etioldgico que explique a ocorréncia do evento.

AGENDAMENTO DE ENTREGA

Observa-se que a agenda disponivel no Formulario eletrénico
RedCap (https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TT8IJWH3W3H) é o UNICO
meio utilizado pelo Ministério da Saude para o agendamento das entregas das
vacinas. Neste sentido, € RIGOROSAMENTE necessario que os estados declarem
a ciéncia da data e horario proposto para entrega e confirmem a aceitacdo da
proposta ou sugiram nova agenda, por meio da ferramenta.

ATENCAO:

Ocorréncias no transporte das vacinas até as Centrais
Estaduais devem ser comunicadas imediatamente a
Coordenacdo Geral do Programa Nacional de
Imunizagées (CGPNI) por meio do Formulario de
Transporte:

https:/ /redcap.saude.gov.br/surveys/?
s=4F7KLWE77H

CONCLUSAO

No decorrer da campanha, os Informes Técnicos permanecerdo como
meio de atualizagdo dos cronogramas de distribuicdo dos lotes das
vacinas contratualizadas pelo MS e novas orientagoes técnicas que se facam
necessarias a continuidade da vacinagcdo dos grupos alvo, de forma
cumulativa, até que se alcance o quantitativo total da populagdo prevista nas
estimativas e atualizagbes do PNO.

Ratifica-se a importdncia da comunicagdo imediata ao MS de
quaisquer ocorréncias relacionadas as vacinas COVID-19, de forma a viabilizar
acoes efetivas em tempo oportuno.

A Equipe da CGPNI se coloca a disposigdo para as orientacdes
relativas as diretrizes para a operacionalizacdo da campanha de vacinagao
contra a covid- 19 e outros esclarecimentos, fone: (61) 3315-3874, e-
mail cgpni@saude.gov.br.
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Brasilia, 14/04/2021

Documento assinado eletronicamente por Francieli Fontana Sutile Tardetti
Fantinato, Coordenador(a)-Geral do Programa Nacional de
Imunizagoes, em 14/04/2021, as 21:52, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n°® 8.539, de 8 de

outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Lauricio Monteiro Cruz, Diretor
do Departamento de Imunizagao e Doengas Transmissiveis, em
14/04/2021, as 22:07, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento

,‘ eletrbnica

no art. 69, § 19, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Y http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

[if% acao=documento conferir@id _orgao_acesso_externo=0, informando o
1 codigo verificador 0020042641 e o cddigo CRC F692AE1F.

Referéncia: Processo n® 25000.009758/2021-77 SEI n° 0020042641

Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes - CGPNI
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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