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RESOLUGAO CIB/AM N° 234/2021 AD REFERENDUM DE 24 DE SETEMBRO DE 2021.
Dispde sobre Orientagdes técnicas relativas da dose de
reforgo durante a Campanha de Vacinagdo contra
COVID-19.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, no uso de suas
atribuicdes e competéncias regimentais e;

1.Considerando as recomendag¢des da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), do Ministério da
Saude (MS) e da Secretaria de Estado de Salide do Amazonas (SES-AM) sobre as medidas de
prevengao e controle de infecgao pelo novo Coronavirus (Covid-19);

2.Considerando o Plano Operacional Estadual da Campanha de Vacinagao contra a Covid-19, que
estabelece as agdes e estratégias para a operacionalizagao da vacinagao no estado do Amazonas;
3.Considerando a Nota Técnica n° 43/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, de 20/09/2021, que
trata sobre a administragao de Dose Adicional e de Dose de Reforgo de vacinas contra a Cowd-
19 - Retificagdo da NOTA TECNICA N° 27/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS;

4.Considerando que estudos apontam a queda progressiva da protecdo nos meses mais
recentes entre os idosos acima de 70 anos, estes achados preliminares, podem estar
relacionados a possivel diminuigdo ao longo do tempo da resposta imune apds a segunda dose
da vacinagao nesta populagao;

§.Considerando que estudos preliminares apontam a queda progressiva da titulagdo de
anticorpos em pesquisas realizadas junto aos trabalhadores da satde ja imunizados e o
registro do aumento de casos de reinfecgdo de profissionais que estdo na linha de frente de combate
a Covid-19;

6.Considerando a aprovagdo pela Camara Técnica de Assessoramento em Imunizagio (CTAI
- Covid-19) do Ministério da Salude para a realizagdo da Dose de Reforgo em Trabalhadores da
Saude no dia 24/09/2021;

7.Considerando a aprovagao da vacinagao da Dose de Reforgo na faixa etaria de 60 a 69 anos
pelo Ministério da Saude no dia 28/09/2021, bem como os dados epidemiolégicos no estado do
Amazonas, no periodo de fevereiro a agosto de 2021 que apresentou numero significativo de
hospitalizagbes (45,5%) e 6bitos em idosos (41,5%), devido o desenvolvimento das formas graves
da doenca na referida faixa etaria;

8.Considerando que o publico estimado pelo Ministério da Satide para o recebimento da dose
de reforgo estd associado aos que completaram o esquema basico preconizado na Campanha
Nacional de Vacinagao contra a Covid-19; e,

9.Considerando o avango da vacinagdo contra a Covid-19 no estado do Amazonas,
apresentando notaveis redugdes e ganhos em satide publica, reduzindo de maneira significativa a
ocorréncia de casos graves e 6bitos pela Covid-19.

10.Considerando o Processo N° 01.02.017306.004675/2021-17/SIGED que dispde sobre

Orientagdes técnicas relativas da dose de reforgo durante a Campanha de Vacinagdo contra
COVID-19.
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RESOLVE:

APROVAR AD REFERENDUM, autorizado pelo Coordenador da CIB/AM, Sr. Anoar Abdul
Samad, a populagéo elegivel para dose de reforgo, conforme grau de prioridade:

1. Populagé@o acima de 70 anos, que apresentar o intervalo minimo de 6 meses apés a Ultima
dose do esquema vacinal (segunda dose ou dose Unica), independente do imunizante aplicado;
2. Pessoas idosas que vivem em Instituicdo de Longa Permanéncia, podendo ampliar a oferta
independente da faixa etaria, acima de 60 anos nessa situagéo, que apresentar o intervalo minimo
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de 6 meses apo6s a ultima dose do esquema vacinal (segunda dose ou dose unica), independente
do imunizante aplicado;

3. Populagédo de 60 a 69 anos, que apresentar o intervalo minimo de 6 meses apés a ultima dose
do esquema vacinal (segunda dose ou dose unica), independente do imunizante aplicado,
considerando os aspectos epidemiolégicos local.

4. Trabalhadores da Satide, que apresentar o intervalo minimo de 6 meses apds a Ultima dose do
esquema vacinal (segunda dose ou dose unica), independente do imunizante aplicado. Devido as
questdes operacionais e logisticas da vacinagao, os municipios poderao adotar, se necessario,
mediante a disponibilidade de doses de vacinas, o escalonamento para aplicagdo da dose de
reforco nesse publico, considerando a estratificagdo da faixa etdria, priorizando as faixas etéarias
mais elevadas, ou seja, atendendo a seguinte ordem de prioridade: 60 a 69 anos, 50 a 59 anos,
40 a 49 anos, 30 a 39 anos, 20 a 18 anos.

Importante ressaltar que independente da tipologia do servigo de saude de atuagao, todos os
trabalhadores de saude que realizaram o esquema completo vacinal e que estiverem dentro do
intervalo preconizado pelo Ministério da Salde, receberao a dose de reforgo; e,

Observagao: Destaca-se que esses critérios de prioridades devem ser adotados pelas gestoes
municipais, pois estara de acordo com a disponibilidade de doses de vacinas ofertadas pelo
Ministério da Salde, devendo seguir as orientagdes emitidas por meio das Notas Informativas
Conjuntas da FVS-RCP e SES-AM, ao longo desta etapa de vacinagao de reforgo.

5. Quanto ao Esquema vacinal: Uma dose apds 06 meses de intervalo da segunda dose ou
dose Unica, independente do imunizante que recebeu na primeira ou segunda dose, assegurando
a intercambialidade entre os imunobiolégicos;

Tipos de Imunobioldgicos:

Primeira Opgdo Vacina Pfizer
Segunda Opg¢ao* Vacina AstraZeneca
Terceira Opgao* Vacina Janssen

*Estas opgbes serdo definidas pelo Ministério da Saude e gestdes locais, mediante disponibilidade
de vacina, assegurando a intercambialidade.

Documentos apresentados no ato da vacinagdao: Documento de identificagdo com foto, CPF ou
Cartdo Nacional do SUS, cartdo ou comprovante vacinal da Campanha de Vacinagdo contra a
Covid-19 das doses anteriores.

5.1 Vacinagao de reforgo das populagdes que vivem em areas especificas

5.1.1 - Para a vacinagao das doses de reforco em pessoas aptas que vivem em areas ribeirinhas,
indigenas e outras localidades de dificil acesso ou acesso remoto: deverao ser utilizadas as
doses de vacinas de acordo com a disponibilidade do tipo de imunobiolégico, sendo priorizado para
areas indigenas a vacina do Laboratério da Janssen, também pode ser disponibilizada outra
alternativa de imunobiolégico, conforme descrito no item 10.1.4 desta Nota Informativa Conjunta; e,
5.1.2 - Operacionalizagdo da Dose de Reforgo: a programagao da vacinagao das pessoas aptas
a receberem as doses de reforgo das populagdes ribeirinhas e que vivem em areas remotas ficam
sob a responsabilidade e organizagdo dos gestores municipais, conforme a sua necessidade local,
realidade logistica e capacidade operacional das populagbées indigenas, ficando sob a
responsabilidade dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEls, listados a seguir:
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Alto Rio Negro / Alto Rio Solimées I Manaus / Médio Rio Purus / Médio Rio Solimédes e
Afluentes / Parintins / Vale do Javari.

Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus, 24 de setembro de
2021.

Franmartony Oliveira Firmo
Presidente do COSEMS/AM

ar Abdul Samad
Coordenador da CIB/AM

HOMOLOGO as decisées contidas na Resolugio CIB/AM N° 234/2021 AD REFERENDUM datada
de 24 de setembro de 2021, nos termos do Decreto de 28.06.2021.

ABDUL SAMAD
retario de Estado de Saude
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ANEXO |

QUADRO 2: PLANEJAMENTO AMAZONAS: Estimativa para a Campanha Nacional de
vacinacao contra Covid-19 - 2021 - 512 - B - REMESSA (51B-A) — PFIZER/COMIRNATY

D1 Pop na faixa etariade 12 a 17

Doses a serem distribuidas

Ordem MUNICIPIOS anos - (D1 +RT%) com AjustsFlljgégs/Frascos
TOTAL 18720 18720
1 Alvaraes 300 300
2 Amaturd 180 180
3 Anamé 240 240
4 Anori 378 378
5 Barcelos 444 444
6 Benjamin Constant 780 780
7 Boa Vista do Ramos 360 360
8 Canutama 222 222
9 Carauari 498 498
10 Coari 1890 1890
11 Codajas 492 492
12 Eirunepé 420 420
13 Envira 420 420
14 Fonte Boa 330 330
15 Guajara 348 348
16 Humaita 870 870
17 Ipixuna 492 492
18 Jurué 600 600
19 Manicoré 840 840
20 Maraé 402 402
21 Novo Aripuana 600 600
22 Pauini 450 450
23 Parintins 3384 3384
24 Santa Isabel do Rio Negro 360 360
25 Santo Ant6nio do Iga 360 360
26 Sao Paulo de Olivenga 840 840
27 S&o Sebastido do Uatuma 600 600
28 Tabatinga 600 600
29 Tapaua 300 300
30 Uarini 300 300
31 Urucurituba 420 420

RT*: Reserva Técnica

OBSERVACOES
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1. A apresentacgédo desta vacina € em frascos multidoses (06 doses por frasco/ampola), sendo
necessario realizar a diluicdo com 1,8 ml de Cloreto de Sddio 0,9% de solucao para injecao,
sendo exclusivo o uso individual do flaconete/frasco para diluicdo de cada frasco/ampola do

imunizante.
2. Nesta 512-B Remessa o0 Amazonas recebeu 18.720 doses do imunizante Pfizer/Comirnaty, sendo
destinadas para o avancgo da vacinacao de pessoas na faixa etéria de 12 a 17 anos.
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