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APRESENTACAO

A Secretaria de Satide do Municipio de Assungio-PB, por meio da Secretaria de Estado
da Saude da Paraiba (SES-PB), da Geréncia Executiva de Vigildncia em Satde (GEVS) e do
Nucleo Estadual de Imunizag¢des apresenta o Plano Municipal de Vacinagdo Contra a COVID-19,

como medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenga no atual municipio.

A COVID-19 trata-se de uma doenga de alta transmissibilidade e distribui¢dio em nivel
global. A transmissdo acontece sobretudo entre pessoas por meio de goticulas respiratdrias ou

contato com objetos e superficies que foram contaminados.

Desde o inicio de 2020, a covid-19 avangou rapidamente pelo mundo e até 22 de
dezembro de 2020, ja haviam sido confirmados mais de 78 milhes de casos da doenga, incluindo
mais de 1,7 milhdes de Obitos, confirmados pela OMS. No Brasil, no mesmo periodo, foram

confirmados mais de 7,3 milhdes de casos e mais de 188.259 mil dbitos de covid-19.

Na Paraiba, até 22 de dezembro de 2020, 160.611 pessoas ja contrairam a doenga com
3.563, obitos e 124.217 recuperados. Todos os 223 municipios possuem casos confirmados e

foram registrados 6bitos em 189 municipios do Estado.

Em nosso municipio, temos registro de mais de 90 casos confirmados, todos recuperados
sem maiores sequelas, e nenhum caso de 6bito relacionado a COVID-19, visto todas as agbes e
precaugdes orientadas e ofertadas pela Secretaria de Saiude a populagdo. Tendo em mente a
continuidade de agbes e protegdo a saiide da populagdo em relagdo ao Novo Coronavirus, a
Secretaria de Saide Local vem apresentar seu Plano de A¢éo e reparar-se para o recebimento e

administracdo da vacina contra o virus da COVID-19.



1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral:

Estabelecer as agdes e estratégias para a vacinagdo contra a COVID-19 no municipio de
Assungiio-PB, a fim de contribuir para a redugdo de sua transmissdo, assim como evitar a

morbidade e mortalidade pela doenga.

1.2 Objetivos especificos:

Descrever a regionalizagdo da saude no Municipio;

Descrever as caracteristicas das vacinas em fase III;

Descrever a organizagio da rede de frio e a logistica para o recebimento das vacinas.
Elencar os grupos prioritarios com maior risco de desenvolver complicagSes e dbitos
pela doenga;

Orientar e operacionalizar a vacinagfo contra a Covid-19 no Estado;

¢ Estabelecer as medidas para vacinagdo segura e eventos adversos pos vacinagio.

e o o o



2. REGIONALIZACAO DA SAUDE DA CIDADE DE ASSUNCAO-PB.

A cidade de Assungiio na Paraiba estd situada a leste da Regido Nordeste e tem como limites
as cidades de Juazeirinho, Taperoa e Salgadinho. Sua Area ¢ de 126,43 kn??, representando
0.224% do Estado, 0.0081% da Regido e 0.0015% de todo o territério brasileiro. Tendo
microrregido: Cariri Ocidental e mesorregido: Borborema. Segundo a estimativa a (ltima
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a cidade de Assungdo possui

uma populagdo de 3.522 habitantes.
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3. CARACTERISTICAS DA VACINA EM FASE IlI

De acordo com o Ministério da Satide conforme descrito no Plano Nacional o quadro abaixo

traz um resumo dos dados disponiveis até a data da atualizagdo deste documento a respeito das

diferentes vacinas em estudos de fase III.

Quadro 1. Resumo dos principais dados das vacinas em fase III de pesquisa clinica
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De acordo com o quadro descritivo acima é necessério enfatizar que a rede de frio municipal

apresenta estrutura capaz de armazenamento e conservagio de todos os imunobiolégicos listados,
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salvo a excecdio da vacina Pfizer que requer equipamento ndo disponivel atualmente para esta
finalidade.

4. ORGANIZACAO DA REDE DE FRIO E LOGISTICA PARA TRANSPORTE E
RECEBIMENTO DAS VACINAS

A rede de frio do Municipio de Assun¢io na Paraiba, garante possuir estrutura

organizacional e logistica para a garantia da vacina¢fio em todo territorio.

A sala de imunizagio ¢ a estrutura por meio da qual se executa o servi¢o de administragio
de imunobiolégicos com qualidade e seguranga, esta em contato direto com o usudrio final da
cadeia de frio. Estes servigos, desenvolvidos na instincia local da Rede de Frio, concretizam a
Politica Nacional de Imunizag¢des, por meio de agdes de prevengdo, controle, eliminagdo e

erradicagdo das doengas imunopreveniveis.

As cimaras refrigeradas sdo os equipamentos apropriados ao armazenamento dos
imunobiolégicos. Todas as vacinas, produtos termolabeis, devem ser armazenadas e conservadas

nas salas de imunizagdo em temperaturas entre +2°C e +8°C, ideal +5°C.

De acordo com o plano Nacional, a entrega das vacinas para as UF da regido nordeste
esta prevista para ocorrer nos modais aéreo e terrestre. Manifesta-se preocupag¢io no sentido do
recebimento dos imunos por malha terrestre, tendo em vista ser um processo mais lento e
demorado, podendo ocasionar alteragdes de temperaturas durante o transporte das caixas
térmicas, visto isto a Secretaria de Satde Local ja providenciou novas e mais caixas térmicas,
equipe capacitada para recebimento e manuseio dos insumos recebidos, além de articular esquema

de seguranga para transporte e permanéncia das vacinas no local desejado.



5. Definicéio de grupos prioritarios de acordo com o Programa Nacional de
Imunizacoes

Considerando a transmissibilidade da covid-19, cerca de 60 a 70% da populagdo precisaria

estar imune para interromper a circulagdo do virus. Desta forma seria necessaria a vacinagéo de

70% ou mais da populagio (a depender da efetividade da vacina em prevenir a transmissibilidade)

para eliminagio da doenga. O Plano de Vacinagéo desenvolvido pelo PNI em cooperagdo com o

comité de especialistas da Camara Técnica, foi baseado em principios similares aos estabelecidos

pela OMS, bem como nas consideragdes sobre a viabilizagdo operacional das agdes de vacinagio.

Optou-se pela seguinte ordem de priorizago:

Dessa forma os grupos foram distribuidos em fases, conforme detalhamento abaixo:

Manutengdo do funcionamento de servigos essenciais;
Trabalhadores da salide se encontram entre os grupos mais expostos ao virus;
Situagdo Epidemioldgica;

Grupos de maior risco de agravamento e 6bito.

Fases Populagio-alvo Grupo
Trabalhadores de Saude Grupo 1
Pessoas de 80 anos e mais
Pessoasde 75 a3 79 anos
18 — ) Grupo 2
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas
indigenas®*
Namero de doses estimada (esq. 2 doses) + 5% de perda
Pessoas de 70 a 74 anos Grupo 3
2 Pessoas de 65 a 69 anos Grupo 4
Pessoas de 60 a 64 anos Grupo 5

Numero de doses estimada (esq. 2 doses) + 5% de perda

Subtotal doses fase 1 e 2 (considerando doses e 10% de perda)

30

Comorbidades***

Diabetes mellitus; Hipertens3o; doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica; doenca renal; doencgas cardiovasculares
e cerebrovasculares; individuos transplantados de é6rgdo
sélido; anemia falciforme; cancer; obesidade grave
(IMC240)

Grupo 6

Subtotal doses fase 1, 2 e 3 {(considerando 2 doses e 5% de perda)

40

Professores, nivel basico ao superior

Grupo 7

Forgas de Seguranga e Salvamento

Funciondrios do sistema prisional

Grupo 8

1) Trabalhadores de saiide, Trabalhadores de Educa¢io e Forca de Seguranca e
Salvamento:

Trabalhadores de Satide- Trabalhadores dos servigos de satide s3o todos aqueles que atuam em

espagos e estabelecimentos de assisténcia e vigilincia 4 satide, sejam eles hospitais, clinicas,

ambulatdrios, laboratorios e outros locais. Desta maneira, compreende tanto os profissionais da

8



saude — como médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
bidlogos, biomédicos, farmacéuticos, odontologistas, fonoaudidlogos, psicélogos, servigos
socais, profissionais de educacdio fisica, médicos veterindrios e seus respectivos técnicos e
auxiliares — quanto os trabalhadores de apoio, como recepcionistas, segurangas, pessoal da
limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambuldncias e outros, ou seja, aqueles que
trabalham nos servigos de salide, mas que ndo estdo prestando servigos direto de assisténcia a
saiide das pessoas. Inclui-se, ainda, aqueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares
como os cuidadores de idosos e doulas /parteiras, bem como funcionarios do sistema funerério

que tenham contato com cadaveres potencialmente contaminados.

Trabalhadores da educagido- Todos os professores e funciondrios das escolas publicas e
privadas. (Nessa estratégia serd solicitado documento que comprove a vinculagdo ativa do
profissional com a escola ou apresentagio de declara¢do emitida pela escola).

Forgas de Seguranga e Salvamento- Policiais federais, militares e civis; bombeiros militares e
civis e, membros ativos das Forgas Armadas (Nessa estratégia sera solicitado documento que
comprove a vinculagdo ativa com o servigo de forgas de seguranga e salvamento ou apresentagéo
de declaragdo emitida pelo servi¢go em que atua).

2) Pessoas com 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 ou mais:

Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas: Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS.

3) Comorbidades: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordena¢io de Trabalho e
Rendimento, Pesquisa Nacional de Saide 2019, incluiu individuos entre 18 a 59
anos:

Grupo com comorbidades- Diabetes mellitus; hipertensdo arterial sistémica grave (de dificil
controle e/ou com lesdio de 6rgdo-alvo); doenca pulmonar obstrutiva cronica; doenga renal;
doengas cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgéo sélido; anemia
falciforme; obesidade grave (IMC>40). (Individuos pertencentes a esses grupos seréo pré-
cadastrados no SIPNI, aqueles que ndo tiverem sido pré-cadastrados poderdo apresentar qualquer
comprovante que demonstre pertencer a um destes grupos de risco (exames, receitas, relatorio
meédico, etc.). Adicionalmente poderdo ser utilizados os cadastros ja existentes dentro das
Unidades de Saide. Mantém-se a necessidade de prescri¢do médica especificando o motivo da
indicag@io da vacina, que devera ser apresentada no ato da vacinagéo).

4) Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa (incluiu individuos entre 18 a 59 anos):

Pessoas com deficiéncia permanente severa- Para fins de inclusdo na populagdo alvo para
vacinagdo, serdo considerados individuos com deficiéncia permanente severa aqueles que
apresentem uma ou mais das seguintes limitagdes: 1 - Limitagio motora que cause grande
dificuldade ou incapacidade para andar ou subir escadas. 2 - Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de ouvir (se utiliza aparelho auditivo esta avaliag@io devera ser feita em uso do
aparelho). 3- Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar (se utiliza 6culos
ou lentes de contato, esta avaliagdo devera ser feita com o uso dos 6culos ou lente). 4- Individuos
com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividades habituais, como
trabalhar, ir a escola, brincar, etc. (Deficiéncia autodeclarada).



5) Caminhoneiros, Trabalhadores de Transporte Aéreo e Trabalhadores de
Portuarios: dados do Registro Nacional de Transportadores Rodoviarios de Cargas
(RNTRC) e Relagiio Anual de Informagdes (RAIS).

6) Populagio Privada de Liberdade e Funcionario do Sistema de Privacio de
Liberdade: base de dados do Departamento Penitenciario Nacional- Infopen, de 2020,
individuos acima de 18 anos. Funcionarios do sistema de privagdo de liberdade- (Agente
de custodia e demais funcionarios); Populagdo privada de liberdade- (Populagdo acima
de 18 anos em estabelecimentos de privagédo de liberdade).

6. ORIENTACAO E OPERACIONALIZACAO DA VACINA CONTRA COVID

A vacinagéo contra a covid-19 ird exigir diferentes estratégias, devido & possibilidade da
oferta de diferentes vacinas, para diferentes faixas etarias/grupos e também da realidade da
realidade do Municipio, conforme estas observagdes reforcaremos as orientagdo e cuidados a
seguir:

6.1 Qualificacao dos profissionais dos municipios sobre as orientacdes técnicas e
registros da vacina

Serdo definidas capacitagdes direcionadas as tecnologias que serdo incorporadas a Rede, bem
como acerca de processos de trabalho, considerando a possibilidade do uso de diversas estratégias

para garantia da vacinag@o.

Esta prevista a oferta pelo PNI de capacitagdo voltada para a qualificagdo de profissionais de
saide do SUS que atuardo nas campanhas de vacinagdo contra a covid-19, em especial aos
profissionais inseridos na Aten¢do Primaria em Saude. O curso denominado “Vacinag¢do para
covid-19: protocolos ¢ procedimentos” sera na modalidade de Educagdo a Distancia (EaD), em
contetido adequado ao perfil dos profissionais da rede do SUS. A Secretaria e responsaveis ja
estdo atentos aos informes e capacita¢Ges distribuidos aos profissionais, para que ndo haja perda
de conhecimento e capacitagdo para todos os atuantes na linha de frente contra o COVID-19, em

especial neste momento aos vacinadores e atuantes na Campanha.

6.2 Orientacdes gerais para os servigos de saide:

Os servigos de vacinagdo de rotina deverdo obedecer as diretrizes nacionais sobre
distanciamento social, tomar medidas rigidas para manter o controle e prevengdo da infecgdo,
tratar de forma adequada os residuos das injegdes e proteger os trabalhadores da satide e o publico.
Para isso, recomenda-se:

¢ Realizar a administragdo das vacinas em areas bem ventiladas e desinfetadas com
frequéncia. Utilizar, de preferéncia, espagos ao ar livre e amplos);

e Manter a observagdo do vacinado no local da aplicagdo por, pelo menos, 30 minutos
(recomendado), apds a tomada da vacina;
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e  Garantir a disponibilidade de local para lavagem adequada ou desinfetantes para as maos,
pelos usuarios;

e Limitar a 01(um) o numero de familiares que acompanham a pessoa que sera vacinada,
em se tratando de idosos e usuarios que necessitem de acompanhante por lei, observando
as recomendagdes de distanciamento social no local da oferta da vacina e na sala de
espera, evitando aglomeragdes;

e Realizar a triagem de pessoas que apresentam sintomas respiratorios antes da entrada na
sala de vacinag@o para evitar a propagagdo do SARSCoV-2.

6.3 Recomendacdes para os vacinadores:

Realizar a higiene das méos com frequéncia;

Evitar o uso do celular durante o atendimento aos usuarios;

Monitorar os estoques de vacinas e insumos, assim como o funcionamento da cadeia fria;
Se apresentar sintomas como tosse ou febre, ndo deve comparecer ao trabalho e deve
procurar aten¢éio médica;

6.4 Sistemas de Informagcio:

Para a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19, o registro da dose aplicada
sera nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI) em todos os pontos de vacinagéo da rede publica e

privada de satde.

Sera realizado pré-cadastro para alguns grupos-alvo. Diferentes bases de dados serdo
integradas com o SI-PNI e o aplicativo Conecte-SUS (aplicativo para cadastro e identificagio do
cidaddo) para identificar automaticamente os cidaddos que fazem parte dos grupos prioritarios.
Entretanto, caso o cidaddo comprove que faz parte do grupo prioritario e ndo esteja listado na
base de dados do piblico-alvo, o profissional de satide podera habilita-lo no SI-PNI para receber
a vacina. A auséncia do nome do cidadio na base de dados do publico-alvo ndo deve ser

impedimento para ele receber a vacina, desde que comprove que integra algum grupo prioritario.

As salas de vacina que ainda ndo estiverem informatizadas e/ou sem uma adequada rede
de internet disponivel, deverdo realizar os registros nominais e individualizados em formularios
contendo as dez varidveis minimas das padronizadas. S3o elas: CNES - Estabelecimento de
Satde; CPF/CNS do vacinado; Data de nascimento; Nome da mie; Sexo; Grupo-alvo (idoso,
profissional da saude, comorbidades, etc.); Data da vacina¢do; Nome da Vacina/fabricante; Tipo
de Dose; e Lote/validade da vacina. Posteriormente, esses formularios deverdo ser digitados no

sistema de informagéo.

Para as salas de vacina sem conectividade com a internet esta previsto um maédulo off-
line. Essas salas fardo registros off-line e depois submeterdio seus registros para o servidor assim

que a conexdo com a internet estiver disponivel.
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Para os Eventos Adversos, as Notificagdes e Investigagdes de EAPV deverdo ser
realizadas no e-SUS Notifica. Esta serd a tnica via de entrada de dados, ja acordado entre a Anvisa

e a CGPNIL

Para a analise do desempenho da Campanha, informagdes de doses aplicadas e coberturas
vacinais (CV) serdo visualizadas a partir de um painel, em desenvolvimento pelo Departamento
de Monitoramento e Avaliagdo do SUS (DEMAS). Salienta-se que os dados individualizados e
identificados estardo disponiveis somente para os profissionais de saiude devidamente
credenciados e com senhas, por isso, refor¢a-se que os registros das doses aplicadas das vacinas
COVID-19 deverio garantir a identificagdo do cidadio vacinado pelo nimero do CPF ou do CNS,
para possibilitar a identifica¢do, o controle, a seguranga e o monitoramento das pessoas vacinadas,
evitar duplicidade de vacinagdo e possibilitar acompanhamento de possiveis EAPV. Estes deverdo
garantir também a identificacdo da vacina, do lote, do produtor e do tipo de dose aplicada,

objetivando possibilitar o registro na carteira digital de vacinagao.

7. MEDIDAS DE VACINACAO SEGURA E EVENTOS ADVERSOS

As vacinas sem davidas foram uma das maiores descobertas das Gltimas décadas utilizadas
para prevengio, controle e erradicagiio de doengas infecciosas, sendo amplamente utilizadas em
intervengdes de satde publica.

Apesar dos potenciais riscos de eventos adversos pos- vacinais que, na imensa maioria das
vezes, sdo leves e controldveis, os beneficios da vacinagio superam os riscos de possiveis eventos.
O desenvolvimento de vacinas requer varias etapas, o que pode levar anos para o seu
licenciamento

PESQUISA CLINICA

Fonte: Elaboragdo propria (CGPCLIN/Decit/SCTIE/MS, 2020).

Frente a introdugdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de
produgio e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode haver um aumento no niimero

de notificagdes de eventos adversos poés-vacinagdo (EAPV). Assim, torna-se premente o
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fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria no Brasil, em especial no

manejo, identificagdo, notificacdo e investigagdo de EAPV por profissionais da saude.

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina ¢ essencial contar com um
sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguran¢a do produto e dar resposta rapida a todas as
preocupacdes da populagdo relacionadas as vacinas. Estas atividades requerem notificagdo e
investigagdo rapida do evento ocorrido. Os trés principais componentes de um sistema de
vigildncia de EAPV sio:

e Detecgio, notificagio e busca ativa de novos eventos;

¢ Investigagdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) €;
e Classificagdo final dos EAPV.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicdes de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pés-Vacinagéo,

deverdo ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI.

Todos os profissionais da saide que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV,
incluindo os erros de imunizagdo (programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de
preparagio da dose ou erros na via de administragdo, entre outros, deverdo notificar os mesmos
as autoridades de saude, ressaltando-se que o papel a ser desempenhado pelos municipios, Estados

e Distrito Federal é vital para a plena efetiva¢@o do protocolo.

E importante destacar que as notificagdes deverdo primar pela qualidade no preenchimento
de todas as varidveis contidas na ficha de notificagdo/investigacdo de EAPV do PNI. Destaca-se
ainda que, na possibilidade de oferta de diferentes vacinas, desenvolvidas por diferentes
plataformas, ¢ imprescindivel o cuidado na identificagdo do tipo de vacina suspeita de provocar

o EAPV, como niimero de lote e fabricante.

Atengdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificagdo de eventos adversos graves,
raros e inusitados, obitos suibitos inesperados, erros de imunizagio (programaticos), além dos
Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo devidamente descritos no Manual de
Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pos-Vacinagio e, os que nio constam no Manual
estdo descritos no Protocolo acima citado. Para os eventos adversos graves, a notificagdo devera
ser feita em até 24 horas, conforme portaria n° 264, de 17 de fevereiro de 2020 e de acordo com

o fluxograma estadual:
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Fluxograma de Eventos Adversos no Estado da Paraiba

Servigo de Saude

Nivel Local/Distrito
Nivel Municipal -
SI-EAFV

-\___*
Nivel Regional 7'
Nivel Estadual :> CRIE

Nivel @c::;al‘ =

Cabera aos municipios e estados a orientagio e determinagio de referéncias e contra
referéncias, em especial para o atendimento especializado terciario no processo de uma vigilancia

ativa estruturada.

8. Precaucdes e Contraindica¢des a2 administracio da vacina

Considerando que a(s) vacina(s) COVID-19 ndo puderam ser testadas em todos os grupos de
pessoas, podem haver algumas precaugdes ou contraindicagdes temporarias até que se tenham
mais evidéncias e se saiba mais sobre a(s) vacina(s) e que seja(m) administrada(s) de forma mais
ampla a mais pessoas. Apos os resultados dos estudos clinicos de fase IlI, essas precaugdes e

contraindica¢des poderdo ser alteradas.

Precaucdes:

e Em geral, como para todas as vacinas, diante de doengas agudas febris moderadas ou
graves, recomenda-se o adiamento da vacinagdo até a resolu¢do do quadro com o intuito
de ndo se atribuir a vacina as manifestagdes da doenga;

e Nio ha evidéncias, até o momento, de qualquer risco com a vacinagido de individuos com
historia anterior de infecgdo ou com anticorpo detectavel para SARSCOV-2. E
improvavel que a vacinagdo de individuos infectados (em periodo de incubagéo) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenga. Entretanto, recomenda-se o
adiamento da vacinagio nas pessoas com infec¢@o confirmada para se evitar confusio
com outros diagndsticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas
apos a infecgdo, idealmente a vacinagido deve ser adiada até a recuperagdo 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;

e A presenga de sintomatologia prolongada ndo é contraindicagdo para o recebimento da
vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser considerado
o adiamento da vacinagdo para se evitar a atribui¢iio incorreta de qualquer mudanga na
condigdo subjacente da pessoa.

Contraindicacdes:

Uma vez que ainda ndo existe registro para uso da vacina no pais, nio é possivel estabelecer
uma lista completa de contraindicagdes, no entanto, considerando os ensaios clinicos em
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andamento e os critérios de exclusdo utilizados nesses estudos, entende-se como contraindicagdes
provaveis:

e Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etdria pode variar para cada vacina
de acordo com a bula);

e (estantes;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma rea¢ao anafilatica confirmada a uma dose
anterior de uma Vacina COVID-19;

e Pessoas que apresentaram uma reagdo anafildtica confirmada a qualquer componente
da(s) vacina(s).

ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinagdo, seja verificada nas bulas e
respectivo(s) fabricante(s), as informagdes fornecidas por este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em)
administrada(s). Ressalta-se que informagdes ¢ orientagdes detalhadas encontram-se no Protocolo
de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo.

Assungio-PB, 19 de janeiro de 2021.

VVanuza Maria de O. Carvalho
Sec. de Saude
CPF: 708.271.844-68
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Coordenadora de Atenciio Basica
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