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A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Augusto Correa, em
consonéncia com a Secretaria de Estado de Saude Publica - SESPA,
apresenta o plano para operacionalizagéo da vacinagao contra a COVID-19 em
Augusto Corréa, como medida adicional na resposta a0 enfrentamentc? da
doenga, tida como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII).

“S&o de responsabilidade e coordenagéo do Ministério da Saude (MS) e
SESPA, a aquisigao de todas as vacinas contra a COVID-19 com reconhecidas
eficacia e seguranca, especialmente, as que ja estdo sendo testadas no Brasil.”
Também a aquisicéo e logistica de insumos, o sistema de informagdes e a
definicdo das estratégias de monitoramento e avaliagdo da campanha, dentro

do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

O PNI é responsavel pela politica nacional de imunizagdes e tem como
missdo reduzir a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, com
fortalecimento de agGes integradas de vigilancia em salude para promogao,

protecao e prevencdo em saulde da populagao brasileira.

Em Augusto Corréa, em consonancia com o Plano Nacional de
Vacinagéo para a COVID-19, a vacinagdo deve ocorrer em quatro etapas
obedecendo a critérios logisticos de recebimento e distribuicdo das doses pelo

Ministério da Saude.

As etapas desenhadas pela equipe técnica da SESPA priorizam grupos,
que levam em conta informagGes sobre nuances epidemiolégicas da COVID-19

entre os brasileiros, bem como, comorbidades e dados populacionais.

Nesta campanha constituem como competéncias da esfera estadual a
coordenac&o no seu ambito, alinhada com as diretrizes do Programa Nacional
de Imunizagdes. Esta coordenagdo inclui o armazenamento das vacinas e
insumos recebidos do governo federal, a logistica para distribuigao aos'
municipios, o apoio na capacitagdo dos profissionais vacinadores e a
complementacdo do provimento de seringas e agulhas, itens que s&o
considerados insumos estratégicos, tendo sido previsto para esta campanha de
vacinagao o suprimento destes pelo governo federal.
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a com as Estratégias
r toda a populagéo
o sua infraestrutura

Esta € uma agao que acontecera em consonanci
Saude da Familia. Para o alcance da meta de vacina
elencada como prioritaria pela SESPA estamos reforgand
de acordo com as agbes que competem a este ambito. Também apontando os

pontos prioritarios para a organizagéio da rede assistencial.

Destacamos que as informagées contidas neste plano serdo atualizadas
conforme o surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimentos acerca
das vacinas, cenario epidemiolégico da COVID-19, em conformidade com as
fases previamente definidas e aquisicio dos imunizantes ap6s aprovagéo pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Digitalizado com CamScanner



T ——
- A ———

INTRODUGAO

A covid-19 & doenga responsavel pela a maior pandemia da histéria
recente da humanidade causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Trata-
se de uma infecgao respiratoria aguda potencialmente grave e de distribuigio
global, que possui elevada transmissibilidade entre as pessoas por meio de
goticulas respiratorias ou contato com objetos e superficies contaminadas.

Segundo a Organizagao Mundial de Satde (OMS), cerca de 80% das
pessoas com covid-19 se recuperam da doenga sem precisar de tratamento
hospitalar. Entretanto, uma em cada seis pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2
desenvolvem formas graves da doenga. Pessoas idosas e/ou com morbidades,
@ exemplo de pessoas com problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou
cancer, dentre outros, tém maior risco de evoluirem para formas graves da
doenca. E sabido que as medidas ndo farmacolégicas para conter a

transmissao do novo coronavirus, que apesar de terem sido fundamentais até o

presente momento tem elevado custo social e econdmico, tornando-se

imprescindivel dispor de uma vacina contra a doenga.

De acordo com o panorama da OMS, atualizado em 12 de janeiro de
existem 173 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de

pesquisa e 63 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica, das quais 20
encontram

2021,

-S€ na fase Il de ensaios clinicos. Mediante busca mundial de uma
vacina COVID-19, o governo brasileiro viabilizou crédito orcamentario

extraordinario em favor do Ministério da Salide, para garantir agoes

necessarias a producdo e disponibilizag&o de vacinas COVID-19 a populagao
brasileira. Por se tratar de uma busca mundial pela tecnologia, produgao e

aquisicdo do imunobiolégico, a disponibilidade da vacina é

inicialmente
limitada.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina faz-se
necessaria a definicdo de grupos prioritérios para a vacinagdo. Neste cenario
OS grupos de maior risco para agravamento e oObito dever&o ser priorizados.

Além disso, no contexto pandémico que se vive, com a grande maioria da
populagdo ainda alta

te suscetivel a infecgdo pelo virus, também é

Digitalizado com CamScanner



. o dos servigos
Prioridade a manuteng&o do funcionamento da forga de trabalh
. ; jais.
de saide e a manutengzo do funcionamento dos servigos essenc!

iretri ara a
Nessa perspectiva, este documento trata das diretrizes p

; ; i imativa
operacionalizagdo da campanha de vacinagao, abordando publico alvo, estim

" ot s i istro das
populacional, a logistica do armazenamento e distribuigéo das vacinas, 0 regist
doses administradas e a vigilancia de possiveis eventos adversos pos-vacinagao

(EAPV), além de comunicagdo e mobilizagao sobre a importancia da vacinagéo.
2. OBJETIVOS DO PLANO

2.1 OBJETIVO GERAL

O Estabelecer as agdes e estratégias para a operacionalizagao da

vacinag&o contra COVID 19.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O Apresentar a populagdo-alvo e grupos prioritarios para vacinag;éq;

0 Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e
programagcao oportunas para operacionalizagdo da vacinagdo no
municipio de Augusto Corréa;

O Orientar a rede de saude para planejamento da vacinagdo contra
COVID-19 no @mbito municipal.

4. PUBLICO ALVO

Na populagdo-alvo da campanha nacional de vacinagéo contra a covid-
19 foram priorizadas segundo os critérios de exposigéo a infecgcdo e de maiores
riscos para agravamento e o6bito pela doenga. O escalonamento desses grupos
populacionais para vacinagdo se dara conforme a disponibilidade das doses de
vacina, apds liberacdo para uso emergencial pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O Ministério da Salde iniciara a campanha
nacional de vacinag&o contra a covid-19 com um total de 6 milhdes de doses
da vacina Sinovac (Butantan). Ressalta-se que esta vacina tem indicagdo de
duas doses para completar o esquema vacinal. Neste cenario, considerando as

duas doses para completar o esquema vacinal (intervalo de 2 a 4 semanas
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ima- cinar nesta
entre elas) e o percentual de perda operacional de 5%, estima-se va
imei i fupos que
Pfimeira etapa cerca de 2,8 milhdes de pessoas, priorizando 0s grupos g
seguem:

- Trabalhadores da saude;

- Pessoas idosas residentes em instituigées de longa permanéncia
(institucionalizadas);

- Idosos com idade a partir de 60 anos;
- Pessoas com comordades;

- Pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia, residentes em

Residéncias Inclusivas (institucionalizadas);
- Populagéo indigena vivendo em terras indigenas.

Diante das doses disponiveis para distribuicdo inicial as UF e a
estimativa populacional dos trabalhadores de saude, sera necessaria uma
ordem de priorizacdo desse estrato populacional. Assim, recomenda-se a
seguinte ordem para vacinacdo dos trabalhadores da saude conforme
disponibilidade de doses, sendo facultado a Estados e Municipios a

possibilidade de adequar a priorizagdo conforme a realidade local:

- Equipes de vacinagé&o que estiverem inicialmente envolvidas na vacinacao
dos grupos elencados para as 6 milhdes de doses;

- Trabalhadores das Instituicoes de Longa Permanéncia de Idosos e de
Residéncias Inclusivas (Servico de Acolhimento Institucional em Residéncia
Inclusiva para jovens e adultos com deficiéncia)

- Trabalhadores dos servigos de saude publicos e privados, tanto da urgéncia
quanto da atengéo basica, envolvidos diretamente na atengéol/referéncia para
0s casos suspeitos e confirmados de covid-19;

- Demais trabalhadores de satde.
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: 5 do
Cabe esclarecer que TODOS os trabalhadores da saude serao contempla s
publico sera

com a vacinagdo, entretanto a ampliagao da cobertura desse
gradativa, conforme disponibilidade de vacinas. Ressalta-se ainda que as
especificidades e particularidades regionais seréo discutidas na esfera bipartite

(Estado e Municipio).

4.1 ESTIMATIVA DA REALIDADE LOCAL

De acordo com dados fornecidos pelo 4° centro regional de Salde do

Estado do Para o piblico alvo para vacinaggo possul populaggo estimada

conforme tabela descrita abaixo:

4°CR  Trabalha Pess Pess  Pess Pess ' Pessoa Comorbid

S "dor de oas oas  oas ‘oas
'Saude | de 80 de 75 de 70 'de 65 oas  Deficie
' anos a 79 a 74| a 69 de Goéncia

‘ou  anos anos anos 'a 64

' Pess s com ~ades

“mais ' - anos

5. META DE VACINAGAO

Tendo em vista o objetivo principal da vacinagdo, de reduzir casos
graves e obitos pela Covid 19, é fundamental alcancar altas e homogéneas
coberturas vacinais. Para tanto, todos os esforcos devem estar voltados para
vacinar toda a populagéo alvo. Portanto, o PNI estabeleceu como meta, vacinar
pelo menos 90% da populagdo alvo de cada grupo, uma vez qué e de se

esperar que uma pequena parce a 'populagéo apresente contraindicagdes a

vacinagao.
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6. ESPECIFICAGOES DA VACINA QUE SERA DISPONIBILIZADA

NA CAMPANHA

A Campanha Nacional de vacinagdo contra & covid-19 iniciara com a

vacina Sinovac/Butantan

6.1. VACINA CORONAVAC COVID-19 (SINOVAC/BUTANTAN)

A vacina desenvolvida pelo laboratério Sinovac eém parceria com O

Butantan & uma vacina contendo o virus SARS-CoV-2 inativado. Os estudos de

soroconversdo da vacina Sinovac/Butantan, demonstraram resultados de >
92% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de
14 dias e > 97% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no
intervalo de 28 dias. A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema
contendo 2 doses com intervalo de 2 semanas. Para prevencao de casos
sintomaticos de covid-19 que precisaram de assisténcia ambulatorial ou
hospitalar a eficacia foi de 77,96%. N&o ocorreram casos graves nos individuos

vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo.
6.2. CONSERVAGAO DAS VACINAS

Para garantir a poténcia das vacinas COVID-19, é necessario manté-las
em temperatura controlada, e em conformidade com as orientagbes do
fabricante e aprovacéo pela Anvisa. A exposicdo acumulada da vacina a
temperaturas fora das preconizadas, ou diretamente a luz, em qualquer etapa
da cadeia, gera uma perda de poténcia que ndo podera ser restaurada. As
vacinas deverdo ser acondicionadas em temperatura de +2°C e +8°C nas
camaras frias/refrigeradas. Referente a preparacdo da caixa térmica, essa

devera obedecer as recomendacdes ja definidas no Manual de Normas e

Procedimentos para vacinagao.

= ATENCAO A vacina Sinovac/Butantan contém adjuvante de aluminio,
quando expostas & temperatura abaixo de +2° C, podem ter perda de poténcia

em carater permanente.

6.3. PROCEDIMENTO PARA A ADMINISTRAGAO DAS VACINAS
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. ] o M), no musculo
A administragéo da vacina sera pela via intramuscular (IM)

srio. Contudo
deltdide, observando a via e dosagem orientadas pelo laboratorio

; . . impedimento ou
podera ser realizado no vasto lateral do coxa caso haja algum imp

= - “ oglutea,
especificidade. Outra drea alternativa para a administragao sera a ventrog

- o : 5 ilizadas para
devendo ser utilizada por profissionais capacitados. Serao utilizadas p

aplicagéo seringas e agulhas com as seguintes especificagdes:
- Seringas de plastico descartaveis (de 1,0 ml, 3,0 ml, 5,0 ml);

- Agulhas descartaveis de para uso intramuscular: 25 x 6,0 dec/mm; 25 x 7,0

dec/mm; 25 x 8,0 dec/mm e 30 x 7,0 dec/mm.
6.3.1 OBSERVACOES IMPORTANTES:

- Recomenda-se que seja feita curta anamnese com O paciente para
constatagéo acerca de alergias, histérico de Sindrome Vasovagal e possivels
sinais e sintomas de sindrome gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da

aplicagao da vacina.

- No caso de individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em

observagéo clinica por pelo menos 15 minutos apds a administragdo da vacina.

- Recomenda-se observar a presenga de sangramento ou hematomas apos
uma administragdo intramuscular em individuos recebendo terapia
anticoagulante ou aqueles com trombocitopenia ou qualquer disturbio de
coagulagdo (como hemofilia). Orienta-se pressionar o algodao no local da

aplicagdo por mais tempo. Caso ocorra sangramento encaminhar para

atendimento médico.

- Ao final do expediente e considerando a necessidade de otimizar doses ainda
disponiveis em frascos abertos, a fim de evitar perdas técnicas, direcionar o
uso da vacina para pessoas contempladas em alguns dos grupos priorizados

no Plano Nacional de Operacionalizagéo da Vacinagao contra a covid-19.

6.4. ADMINISTRAGAO SIMULTANEA COM OUTRAS VACINAS
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Considerando a auséncia de estudos de coadministrac;éO. neste
momento nao se recomenda a administrag&o simultanea das vacinas COVID-
19 com outras vacinas. Desta forma, preconiza-se um i
dias entre as vacinas COVID-19 e as diferentes V

Nacional de Vacinagao.

ntervalo minimo de 14
acinas do Calendario

dicagéo para o

A presenca de sintomatologia prolongada ndo é contrain
a de piora

recebimento da vacina, entretanto, na presenga de alguma evidénci
clinica, deve ser considerado o adiamento da vacinaggo para se evitar

atribuigdo incorreta de qualquer mudanga na condi¢ao subjacente da pessoa.

6.5. CONTRAINDICAGOES

* Pessoas menores de 18 anos de idade;
» Gestantes, puérperas e lactantes;

- Pacientes com febre, doenga aguda e inicio agudo de doengas

cronicas
- Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacao anafilatica

confirmada a uma dose anterior de uma vacina covid-19;
« Pessoas que apresentaram uma reagao anafilatica confirmada a

qualquer componente da(s) vacina(s).

6.6. EVENTOS ADVERSOS

Os eventos adversos pds-vacinagdo (EAPV) podem ocorrer, sendo a
grande maioria deles nao graves € autolimitados e, muito raramente, podem

ser graves, necessitando de assisténcia de saude. De acordo com as

manifestagdes clinica podem ser locais ou sistémicas:

. Manifestagbes locais: como dor no local da injecéo, eritema e

enduracdo ocorrem em 15% a 20% dos pacientes, sendo benignas

autolimitadas geralmente resolvidas em 48 horas;

- Manifestacdes sistémicas: sdo benignas, autolimitadas, como febre,
malestar e mialgia que podem comegar de 6 a 12 horas apos a vacinagéo e
persistir por um a dois dias, sendo notificadas em menos de 10% dos
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s em pessoas que Nnao

vacinados. Estas manifestagbes séo mais frequente
cinacéo nao agrava

tiveram contato anterior com os antigenos da vacina. A va
: , i 108,

sintomas de pacientes asmaticos nem induz sintomas respiratori

anafilaticas

ser associadas

- Reagdes de hipersensibilidade: reagbes

(hipersensibilidade do tipo |) s&o extremamente raras e podem

a qualquer componente da vacina.

7. ETAPAS DA VACINAGAO

lano Nacional de

Em Augusto Corréa, em consonancia com O P
etapas

Vacinagdo para a COVID-19, a vacinacdo deve ocorrer em quatro

. P a
obedecendo a critérios logisticos de recebimento e distribuicdo das doses pel

SESPA.

ontra a covid-19,

Quadro 01: Populagdo prioritaria para vacinagao C
estimativa de namero de doses necessarias em cada fase.
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| Trabalhadores

da saude

~ Trabalhadores

frequentem

~ambientes,

dos
servicos de saude

sa0 todos aqueles

que - atuam em
espagos. - .©
éstabelecimento_s

de assisténcia e
vigilancia a saude,
sejam eles

hospitais, clinicas,

ambulatérios,

laboratérios e
outros locais.
Solicita-se aos
municipios que
priorizem aqueles
profissionais que
atuem no
atendimento de
pacientes com

Sindrome  Gripal,

seja em urgéncias,

enfermarias ou
unidades de
tratamento
intensivo,
inclusive,

funciondrios que

nao atuem
diretamente  na
assisténcia, mas

tais

como

‘Carteira de
identificagao
p»ro'ﬁssional ou
carteira ~de

trabalho com a

‘devida fungéo e

local de trabalho

registrada e
e

declaracao
vinculo expedida

pelo local de"
trabalho }q'uéf
comprove a
atuacao do
profissional  em

assisténcia direta
a pacientes com

Sindrome Gripal.
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Pessoas com
mais de 60 anos

que vivem em

longa

permanéncia

Indigenas

aldeados

instituicoes de.

-areas

_‘ jmans
i pelo

auxiliares de

servicos  gerais,

copeiros,
“administrativos,

entre outros.

Deverdo receber a A

vacina COVID-19
em conformidade
fases

com as

predefinidas

Indigenas

que re51dam em '

'com 18 anos ou'if

j ' d Ateng:ao h
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: A vacmag,ao sera;
’aldeados (ou seja

|nd|genas)§_

atendldos

Subs1stema ;

vacinagéao
devera ser
realizada por
meio de
estratégias
especificas a

serem planejadas

no nivel municipal

- reahzada ' em :
conformldade S

organizagio dos
Distritos
Sanitarios

Espec':iais -




Profissionais da
' Seguranga
| Publica na Ativa

anos de

' satde Indigena.

" "lridi{jéhazjg’(pSEl,)_“'_'z-

nos  diferentes.
‘ ='ml;|nicipio's‘. V
Servidores das Documento que
policias  federal, comprove a
militar e  civil; vinculagdo ativa
servidores do com o servigo de
Centro de Pericias forcas de
Cientificas; seguranga e
bombeiros salvamento' ou

militares; policiais
penais e agentes
do DETRAN

Deveréo receber a
vacina COVID-19
em conformidade
fases

com as

predefinidas

Deverao receber a
vacina COVID-19
em conformidade
fases

com as

predefinidas

Povos habitando :
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apresentacao de
declaragao
emitida pelo
servigo em que

atua

Documento
original com foto
que comprove a
idade

Document6
original com foto
que comprove a
idade

A vacinagao



‘comunidades

| tradicionais
quilombola

Individuos
possuam

comorbidades

que

tradicionais
quilombolas

Para individuos
com comorbidade
de
acordo com a faixa
indicada
pela ANVISA.

(Diabetes mellitus;

ja descritas,

etaria

hipertenséao
arterial  sistémica
grave (de dificil
controle e/ou com
lesdo de orgéo-
alvo); 'doénga
pulmonar

obstrutiva cronica;
doenca renal;
doengas

cardiovasculares e
cerebrovasculares;
individuos

transplantados de
orgao solido;
anemia falciforme;
imunossuprimidos;
obesidade

(IMC240)

grave
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em comunidades

‘deverd SEn
realizada por
meio d e |
estratégias
especificas a

serem planejadas

" no nivel municipal

Individuos
pertencentes
grupos

a

esses
seréo pré-

cadastrados nNoO
SIPNI,

que nao tiverem

aqueles

sido
précadastrados
devem apresentar

atestado médico

especificando 0
motivo da
indicacgo ~ da
-vacina, ' que
devera ser
apresentada no

ato da vacinagéo.



Trabalhadores
da educagéio

Forcas Armadas

Funcionarios do

sistema de
privagao ~ de
liberdade
Populagéao

- privada de

liberdade

Todos 0s
professores e
funcionérios das

escolas publicas e

privadas
Membros ativos
das Forgas
Armadas

(Marinha, Exército
e Aeronautica)

Agente de
custédia e demais

funcionarios

Populagdo acima
de 18 anos em
estabelecimentos
de privacdo de
liberdade
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Nessa estratégia
seré solicitado
documento
comprove - a
vinculagdo ativa
do  profissional

com a escola ou

que

apresentagao de
declaragao
emitida pela

escola

Nessa estratégia

sera solicitado
documento  que
comprove a

vinculagdo ativa
com forca em que
atua.

O planejamento e
operacionalizagao
da vacinacdo nos

estabelecimentos

penais  deverdo
ser  articulados
com as
Secretarias

Estadual e
Municipais de
Saude e
Secretaria de
Estado de



Administragéo
Penitenciaria,
conforme a
Politica Nacional
de Ateng&o
Integral & Saude
das Pessoas
Privadas de
Liberdade ~ no
Sistema Prisional
(PNAISP)

*Diabetes mellitus; hipertensdo; doenga pulmonar obstrutiva cronica; doenga
renal; doengas cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos

transplantados de 6rgéo solido; anemia falciforme; cancer, obesidade grave
(IMC=40).

NOTA 1: Com base nas informagdes acima se pode calcular um quantitativo de

insumos necessarios para vacinagdo contra COVID 19.

8. AQUISIGAO DE INSUMOS

A SESPA que fara a aquisi¢do dos imunobiologicos que serdo utilizados
para campanha de vacinagdo para COVID 19, incluindo as seringas e agulhas.
No entanto, a SEMSA também esté& fazendo planejamento para aquisicéo e

assim garantir que nao haja falta de insumos conforme o planejamento
realizado.

9. DIMENSIONAMENTO DA REDE

A Secretaria Municia de Saude de Augusto Corréa — SEMSA possui 23
salas de vacinas, correspondentes a 01 rede de frio, locais de armazenamento
de vacinas e insumos que ja atuam dentro do programa de imunizagdes. Estes
locais recebem as vacinas do nivel central da SESPA que serao

posteriormente distribuidas para as salas de vacinas das suas areas de
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abrangéncia. Estas salas de vacinagéo estdo localizadas nas 19 Estratégias de
Saude da Familia (ESF) dividindo-se em ESF’s do meio rural (14): Santa
Maria do Acaizal, Arai, Itapixuna, Vila Verde, Nova Olinda I, Nova Olinda I,
Bugu, Zé Castor, Aturiai I, Aturiai Il, Travessa Do Dez, Vila Nova, Patal,
Perimirim e meio urbano (06): ESF Sdo Jo&o, ESF Augusto Corréa, ESF
Pratiagu, ESF Sao Benedito, ESF Lirio dos Vales, ESF Cidade Nova e CESAC.
Esta rede sera utilizada para a campanha de vacinagéo, tendo assim em cada
distrito pelo menos uma central de armazenamento e distribuig&o.

O fluxo sera organizado do nivel regional para o local conforme figura abaixo:

CENTRAL
ESTADUAL

MUNICIPIOS

MINISTERIO
DA SAUDE

SALADE
VACINACAS

Esta estrutura ja existente sera articulada para receber as vacinas € 0s

insumos da campanha de vacinagdo contra COVID 19.

Nas 20 salas das equipes que atuam nas estruturas de

armazenamento, controle. e distribuicdo e administragdo de vacinas € Uuso
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insumos tiveram o dimensionamento informado como adequado para as agdes
desta campanha segundo a VISA municipal. Esta ultima fara o
armazenamento, controle e distribuigdo das vacinas e insumos desta

campanha sob a coordenagéo do nivel regional da SESPA.

A distribuigdo de doses conforme o cronograma da campanha sera
viabilizada para o municipio de acordo com a disponibilidade e dispensagéo de

insumos pela 42 regional.
10. SALAS DE VACINAGAO

Para a vacinagdo da populagdo sera utilizada a rede ja existente de
salas de vacinagdo no municipio, a SESPA por meio do 4° CRS, fara a
coordenagdo da execugdo a nivel local. Temos no municipio 20 servigos
cadastrados com salas de vacinagdo. Um quantitativo ampliado de estruturas e
insumos serdo necessarios para esta campanha de vacinagao considerando
que faremos postos vacinagao itinerantes e atendimento domiciliar tendo em
vista a utilizacdo de estratégias que permitam chegar o mais proximo possivel

das pessoas a serem vacinadas evitando a aglomerag&o.
11. ESTRATEGIAS PARA VACINAGAO

Propde para esta campanha estratégias e taticas para a vacinagdo, de
acordo com as fases, 0s grupos prioritarios e o cronograma estipulaido pela
SESPA de acordo com a distribuicio conforme etapas de vacinag. Com base

nas orientacées da Organizagdo Pan-americana de Saude propde-se uma

organizagao com:

Vacinagao domiciliar;
Horarios especificos para cada grupo de risco previamente identificado;
Vacinacdo em locais em que estejam 0s grupos prioritarios como nos
locais de
trabalho dos profissionais de saude, instituicGes de longa permanéncia;
1 Vacinagdo mével, levando a vacina para unidades de atengao pr?méria a
saude;
0 Vacinagéo com hora marcada;
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Desta forma a SEMSA em conjunto com a SESPA elaborou-se uma nota
técnica de orientagdo para os profissionais de Saude envolvidos na campanha
municipal de vacinagdo tendo em vista uma melhor operacionalizagéo das
acbes campanha para alcangar de forma mais efetiva 0s objetivos da

vacinagdo, pautadas nas seguintes premissas:

- A importancia e necessidade de uma boa estratégia de comunicagao para
mobilizacdo dos grupos prioritarios na busca da adesao & vacinagdo com uso
da midia local com informagdes pertinentes ao cronograma vacinal, por

exemplo;

- Intensificagdo das capacitagdes dos recursos humanos, preparando-os para
implementacdo da vacinagdo de maneira a compreenderem a estratégia
proposta, o motivo dos grupos selecionados, sobre a vacina a ser aplicada e a

importancia de aplicar somente nos grupos priorizados naquele momento;

- MobilizagZo e participagdo ampla de todos 0s segmentos da sociedade, em

especial dos ligados diretamente aos grupos prioritarios;

- Articulagdo com as instituigbes. com potencial de apoio a campanha de
vacinacdo - Rede de servigos de saude em todos os niveis de complexidade,

setor da educacéo, empresas publicas e privadas, sociedades cientificas e

académicas, entre outros;

- Orientagdo quanto ao cronograma de execugdo das diferentes fases da
vacinagédo de forma constante, segundo disponibilidade da vacina em cada
fase de execugdo por populagao prioritaria considerando o plano de trabalho
diario e semanal e o monitoramento para tomada de decisbes oportunas.

Tendo em vista as orientagdes do Ministério da Saude;

- Disponibilidade de estratégias descentralizadas (numeros telefénicos, pagina
web, redes sociais entre outros) para agendamento da vacinagao nos casos de

populag&o priorizada nao concentrada para garantir a vacinagao,

- Organizagéo do servico de vacinacdo para evitar aglomeragoes e contato dos

grupos de forma a otimizar a disposicdo e circulagcdo dos profissionais e
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individuos que serdo vacinados nas unidades de saude e/ou postos externos
de vacinagio;

- Alimentagéo do sistema de informag&o de modo a monitorar 0 avango da
vacinagdo em cada etapa e nos grupos prioritarios, conforme orientado pelo
Ministério da Saude, permitindo avaliar o alcance da populagéo alvo da
vacinagdo e, monitoramento da cobertura vacinal e, quando necessaria, a
adogdo de medidas de corregéo, revisdo de agao especifica, inclusive de

comunicagao e/ou mobilizagao.
12. RECURSOS HUMANOS

Para a realizacdo desta campanha de vacinagao sera necessario a
utilizacdo da estratégia de vacinagdo extramuro, onde é ofertado uma Unica
vacina, para situagdes excepcionais, os profissionais de saude que sao
habilitados na aplicagdo de medicamentos injetaveis (médicos, farmacéuticos,
enfermeiros, odontdlogos, técnicos de enfermagem), desde que instruidos,
poderdo fazer parte da equipe responsavel pela execucdo da aplicagdo da

vacina.

No ambito municipal os profissionais apontados como necessarios seréo
contratados pela SEMSA para operacionalizacdo da vacina, além da
contribuicdo de instituicbes de ensino profissional de técnicos, através da
convocacéo de alunos do curso técnico de enfermagem para registro de doses,

estes, previamente capacitados e sob supervisdo de enfermeiros da rede

municipal de Saude.

E imprescindivel que sejam organizadas novas equipes para a aplicagao
da vacina na campanha da COVID 19, considerando que esta acontecera ao
mesmo tempo em que as demais vacinas seréo aplicadas pelos profissionais

nas salas de vacinas ja implantadas.

Também se sugere aos coordenadores de unidades de saude fagam um
levantamento de todos os profissionais de saude que ja foram capacitados para

realizar vacinacdo e avaliar a possibilidade de inclui-los na campanha como

vacinadores.
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Além disto, é necessario fazer o levantamento e a construgéo de
listagens das pessoas a serem vacinadas de acordo com Os grupos ja
apontados como prioridade pelo Ministério da Satde o que dard uma
estimativa do numero de profissionais de salde para a realizagdo da

campanha municipal.
13. CAPACITAGAO

Quanto aos cursos de capacitagdo para os vacinadores, deverao ocorrer
com monitor, que devera estar capacitado pela SEMSA, como também o
contelido programatico e a metodologia proposta, disponibilizados pela
SESPA. Desta forma, além dos cursos organizados pela SEMSA sera feita a
habilitacdo para seus servidores que conforme instrugdo, poder&o fazer parte

da equipe responsavel pela execugdo da aplicagéo da vacina.
14. LOGISTICA E DISTRIBUIGAO

Compete a SESPA por meio da Superintendéncia de Vigilancia em
Satde/Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica/Geréncia de Imunizag&o realizar
a distribuicdo das vacinas e insumos para‘ os periodos da campanha, bem

como, acompanhar e avaliar o estoque destes.

As vacinas serdo acondicionadas em caixas térmicas, de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude garantindo a temperatura adequada
até chegar as instancias regionais da SES para entéo serem distribuidas para

os municipios. A cadeia de frio deve ser garantida para a manutencéo da

qualidade das vacinas.

O transporte das vacinas entre as instancias regionais e municipais €

viabilizado através de caixas térmicas com bobinas reutilizaveis e ambientadas

em temperatura adequada.

A caixa é transportada lacrada e com as informagoes na guia de remessa
data e hora da embalagem e prazo para entrega. O transporte da carga deve
ser realizado com o acompanhamento de profissional capacitado. Essas sao

medidas fundamentais para rastreabilidade e promogao da garantia da

qualidade dos produtos.

Digitalizado com CamScanner



Na Central Municipal de Rede de Frio, no municipio de Augusto Correéa,

realizara toda a logistica de recebimento, conferéncia e armazenamento.

A Vigilancia Epidemiolégica sera responséavel pela distribuicdo das
vacinas e dos insumos, para as unidades da SEMSA, e estas por sua vez,

atendem sua area abrangéncia.

O transporte das vacinas e dos insumos devera ser realizado,
essencialmente, por via terrestre. Este transporte ja faz parte das atribuigdes

hoje realizadas pela SEMSA.
15. COMUNICAGAO, INFORMAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL:

Cabera a SEMSA e SESPA junto com a equipe de comunicacao definir
uma estratégia de informag&o e conscientizagéo da populagéo para o aumento

da confianga na vacinagao.

Também a identificacdo de porta-vozes, articulagao com a midia, uso de

redes sociais, incluindo analise e gerenciamento de boatos, monitoramento de

midias internacionais, nacionais e locais, entre outros.

Cabera a coordenacao de Vigilancia Epidemiologica e a coordenagao de
Atencéo Primaria & Saude em parceria com a SESPA avaliar razdes pelas
quais as pessoas ndo estao sendo vacihadas, caso necessario, incluindo

diferentes fontes de informagdo e acompanhar eventos que possam ocorrer

durante a campanha de vacinagao.
16. MONITORAMENTO

Outro ponto que deve ser seguido em qualquer grande campanha de
vacinas, principalmente com a aplicagao de novas tecnologias, € 0 édequado
monitoramento tanto de cada dose aplicada quanto dos eventos adversos pos-
vacinais. O monitoramento de cada dose aplicada deve ser individualizado,
para o controle e evitar a vacinacao inadvertida com possiveis imunobiolégicos

incompativeis, tanto com insumos comprados em campanhas municipais,

estaduais ou pelo PNI,
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O monitoramento das reagbes adversas pds-vacinais também ¢é
extremamente importante, uma vez que estamos aplicando novas tecnologias
em um grande nimero de pessoas. Mesmo sendo insumos muito seguros, pelo
grande numero de doses aplicadas, eventos adversos podem aparecer e
precisardo ser notificados em sistema proprio, bem como, avaliados

(presencialmente ou a distancia) por equipe especializada vinculada & SESPA.

Desta forma, quanto mais homogénea e integrada for a campanha entre
os entes, mesmo que usando insumos diferentes, com complementacgbes
eventuais no numero de doses fora das pactuagdes existentes, as linhas gerais
do plano devem ser seguidas por todos, garantindo um melhor rendimento e

seguranga da vacina.

Para a campanha nacional de vacinagdo contra a covid-19 o registro da
dose aplicada, sera nominal/individualizado. Os registros deverao ser feitos no
Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) em

todos os pontos de vacinagéo da rede publica e privada de saude.
17. REGISTRO E INFORMAGAO

Na Campanha Nacional de Vacinag&o contra a covid-19, observada a
necessidade de acompanhar e monitorar os vacinados, o Ministério da Saude
desenvolveu médulo especifico nominal, para cadastro de cada cidadao com a
indicagdo da respectiva dose administrada (Laboratério e lote), além da
atualizacdo do médulo de movimentagdo de imunobiologico para facilitar a
rastreabilidade e controle dos imunobiolégicos distribuidos, facilitando o

planejamento e o acompanhamento em situacdes de Eventos Adversos Pés

Vacinagédo (EAPV)

O registro da dose aplicada da vacina sera nominalfindividualizado. Essa
modalidade de registro garante o reconhecimento do cidad&o vacinado pelo
numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Saude
(CNS), a fim de possibilitar o acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar
duplicidade de vacinagao, e identificar/monitorar a investigagao de possiveis
EAPV. Deverao ser feitos no Sistema de Informagéo do Programa Nacional de

Imunizacdo (Novo SI-PNI - online) ou em um sistema proprio que interopere
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com ele, por meio da Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS). Entretanto,
para as salas de vacina sem conectividade com a internet que funcionam no
ambito da APS, os registros das doses aplicadas poderéo ser feitos no e-SUS
AB, por meio da Coleta de Dados Simplificada - modalidade CDS. Essas salas
faréo registros offline e depois submeterdo seus registros para o servidor assim

que a conexdo com a internet estiver disponivel.

As salas de vacina que ainda nao estiverem informatizadas efou sem
uma adequada rede de internet disponivel, bem como as atividades de
vacinagdo extramuros realizadas durante a campanha dever&o realizar os
registros nominais e individualizados em formuldrios que, posteriormente,

deverao ser digitados no SI-PNI.

O formuléario contém as dez variaveis minimas padronizadas, a saber:
CNES - Estabelecimento de Saude; CPF/ICNS do vacinado; Data de
nascimento; Nome da mie; Sexo; Grupo prioritario; Data da vacinagao;

Nome da Vacinalfabricante; Tipo de Dose; e Lote/validade da vacina.

Destaca-se ainda que, em consonancia com a Resolugéo da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC n° 197/2017, todo
servico de vacinagdo possui obrigatoriedade na informagé&o dos dados ao ente
federal, por meio do sistema de informagéo oficial do Ministério da Saude, ou

um sistema proprio que interopere com 0 mesmo.
18. MENSAGENS-CHAVE

0 O sistema de saude publica do Estado esta preparado para atender a

populagdo de Augusto corréa, de modo a garantir a vacina para todos os

cidadaos com seguranca,

0 As etapas da vacinagdo contra a COVID-19 vao obedecer a uma
ordem ldgica e estratégica para garantir, desta forma, a eficacia da campanha,

Levando em consideracdo o numero de doses disponibilizadas pelo 4° centro

regional,

0 O Sistema Unico de Saude (SUS) garante a seguranca € a eficacia

dos imunizantes.
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[ Busca-se com a vacina, diminuir a transmissdo da infecgdo na
e contaminagao

r, 0s

comunidade, proteger os grupos que possuem maior risco d
com agravamento da doenga e, gradativamente, diminuir e até controla

casos da COVID-19.
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