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APRESENTACAO

A Secretaria de Municipal da Saude, por meio do Departamento da Atencao
Priméria e Vigilancia em Saude e Controle de Doencas Imunopreveniveis, apresenta
o Plano Municipal de Imunizagao contra Covid-19.

O plano € um instrumento de resposta ao enfrentamento da doenca,tida
como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), mediante

acOes de vacinagao nos trés niveis de gestao.

O Plano Municipal de Imunizagdo contra Covid-19, segunda versao, foi
elaborado em conformidade com o Plano Estadual Operacionalizacdo da Vacinacgéo
contra a Covid-19 e diretrises que tem por objetivo instrumentalizar e orientar agdes
de Gestéo, de Vigilancia Epidemiolégica e de Atencdo Priméaria a Saude. Portanto,
contempla os trés niveis de resposta e as respectivas acdes necessarias de acordo
com o perfil epidemiolégico local, e visa orientar aos profissionais de saude e gestao
quanto as medidas para a operacionalizar da vacinacdo contra Covid-19 no
Municipio.

Este documento é destinado aos responsaveis pela gestdo da
operacionalizacdo e monitoramento da vacinagcdo contra Covid-19 da instancia
municipal. Destaca-se que as informagdes contidas neste plano serdo atualizadas
em consonancia como plano nacional e estadual conforme o surgimento de novas
evidéncias cientificas, conhecimentos acerca das vacinas,sendo que ja temos
disponivel para vacinacdo a vacina coronavac covid -19 e astrazenicalfiocruz,
portanto iremos avaliar o cenario epidemiolégico da Covid-19, em conformidade com
as fases previamente definidas e aquisicdo dos imunizantes. O escalonamento
desses grupos populacionais para vacinacdo se dara conforme a disponibilidade das
doses de vacina, apos liberacdo para uso emergencial pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (Anvisa).



O Ministério da Saude iniciara a campanha nacional de vacinacdo contra a
covid-19 com um total de 6 milhdes de doses da vacina Sinovac (Butantan) e com a
vacina Astrazenica/ Fiocruz. Ressalta-se que estas vacinas tem indicagdo de duas

doses para completar o esquema vacinal.



1.

INTRODUCAO

A Covid-19 ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) originou a mais
recente pandemia global pela disseminagédo do virus para todos os continentes. De
alta transmissibilidade , goticulas respiratorias ou objetos contaminados sdo canais

de transmissao deste virus.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 40% das pessoas
apresentam a forma leve ou moderada da doenca, que 15% necessitam de
oxigenoterapia e 5% podem apresentar a forma grave e,possivelmente,complicacdes
respiratorias esistémicas.

Em 2021, o enfrentamento da emergéncia em saude publica se dara,
sobretudo, pela vacinacdo em massa em todo territério nacional, conforme

estratificacdo de grupos de risco definidos de acordo com critérios epidemioldgicos.

Em conformidade com o perfil epidemiolégico da doenca, foram consideradas
as condicdes clinicas de risco para desenvolvimento de complicacdes sinalizando os
grupos de maior vulnerabilidade que devem ser priorizados para vacinacdo, entre
eles: profissionais da saude; pessoas com 60 anos ou mais; cardiopatas graves ou
descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados, portadores de
arritmias, hipertensdo arterial sistémica descompensada); pneumopatas graves ou
descompensados (dependentes de oxigénio, portadores de asma moderada/grave,
DPOC); imunodeprimidos; doentes renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4

e 5); diabéticos, conforme juizo clinico.

Neste contexto, a vacinacdo da populacdo se faz ainda mais necessaria, pois,
além de estimular os sistema imunoldgico,confere maior protecdo ao grupo
suscetivel,sendo considerada pela OMS o método mais eficaz para o enfrentamento
a Covid-19.
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OBJETIVO GERAL

Promover as agdes e estratégias para a operacionalizacao da vacinagéo contra

a Covid-19 no Municipio de Governador Newton Bello.

2.1. Objetivos especificos

. Definir responsabilidades e prioridades no municipio, para organizar a
execucao e o fluxo da campanha;

. Assegurar a distribuicdo e transporte das vacinas e dos insumos
especificos para a campanha;

o Atingir os grupos prioritarios de acordo com as etapas da campanha de

vacinacao estabelecidas e vacinar pelo menos 90% da populacédo alvo de cada

grupo;

o Vacinar os grupos de maior risco de desenvolvimento de formas graves
e obitos;
o Vacinar trabalhadores da salude para manutenc¢éo dos servi¢cos de

saude e capacidade de atendimento a populacéo;

. Realizar a capacitacdo dos profissionais de salde para a
operacionalizacdo da campanha;

o Promover acfes de educacdo e comunicacdo em saude sobre as
vacinas disponibilizadas;

o Mapear e definir os bairros e localidades de referéncias de todas as
unidades de salude para a campanha.

o Garantir a distribuicéo e seguranga da vacina aos postos de vacinacao.
o Realizar o registro correto de doses aplicadas nos instrumentos de
informacéo;

o Divulgar as informacgdes pertinentes a Campanha de Vacinacéo.
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3. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

3.1. Covid-19 no Municipio de Governador Newton Bello

No que se refere ao municipio o boletim epidemiologico do municipio de
Governador Newton Bello ate o dia 31 de dezembro de 2020, divulgou 577 casos, 09
obitos e 566 recuperados. A faixa etaria mais acometida foi a de 30 a 49 anos com

226 casos.

4. OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO
4.1. Capacitacdes

E necesséario que todos os profissionais estejam capacitados acerca da
operacionalizacdo da campanha, logistica de armazenamento, grupos prioritarios,
administracdo da vacina de forma segura, bem como, processos de trabalho
considerando a possibilidade do uso de diversas estratégias para garantia da

vacinacao.

No que se refere a Secretaria Municipal de Saude, a capacitacdo sera de
forma presencial, por grupos, que inclua a acdo de vacinacdo, seus respectivos
eventos adversos e sistema de informagéo.

As capacitac6es serdo direcionadas as estratégias de execucdo e mobilizacao
da campanha voltada para a qualificacao de profissionais de satde do municipio de
Governador Newton Bello que atuardo nas campanhas de vacinagao contra a Covid-
19, principalmente a equipe da Atencdo Primaria a Saude sendo 60 profissionais,

nas 06 salas de vacina e também nas equipes volantes existentes no Municipio.

4.2. Microplanejamento

O primeiro passo estd sendo obter o0 mapeamento dos grupos por equipe
bairros ou localidades dos municipios e definindo as referéncias de todas as
unidades de saude, com a finalidade de programar adequadamente o suprimento de

INSUMOoS para a vacinagao.
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Destaca-se a importancia e necessidade de ter no microplanejamento uma boa
estratégia de comunicacao que assegure o desenvolvimento de a¢cbes organizadas,
conforme logistica de operacionalizacdo da campanha, garantindo, ainda, a
capacitacao dos recursos humanos envolvidos nas acdes de vacinacao, entre
outros.Como orientagdo para melhor operacionalizagédo da vacinagdo, o0 municipio
elaborou o plano de acdo e cronograma em anexo que contemple a organizacgéo e
programacao detalhada da vacinacao, instrumento importante para mapear a
populacao-alvo para alcancar a meta definida para os grupos prioritarios, sendo

fundamental ter informagao sobre a populacéo referida.

Considera-se que para o desenvolvimento da campanha de vacinacdo sera
fundamental que todas as esferas de gestao se apropriem do compromisso politico,
como acdao prioritaria de saude publica para execucdo da campanha desenvolvendo

estratégias, como:

. Mobilizacao e participacdo ampla de todos 0os segmentos da sociedade;
. Articulacdo das instituicbes do setor salude com as de educacao,

trabalho,empresas publicas e privadas, entre outras;

. Organizacao dos espacos fisicos com sinalizacao e suporte para evitar
aglomeracdes, exigir o uso de mascaras, respeitar o distanciamento social e

disponibilizar alcool em gel para higiene das maos;

o Aquisicao de materiais para realizacdo da campanha citados no anexo

. Capacitacdo dos profissionais das instituicdbes de saude (e de outros
setores participantes da campanha),para assegurar que estejam aptos a
desenvolver um a dequado planejamento e implementacdo da campanha,garantindo
a eficicia e a seguranca da vacinacao;

o Comunicacdo social efetiva para informar a populacdo sobre a
campanha e sensibilizar os ndo vacinados;

o Implementacdo da campanha por fases, iniciando com a vacinagcao nos
postos fixos e areas com concentracdo da populacdo-alvo salas de vacina
estratégicas.

o Acompanhamento da vacinacao por profissionais indicados para avaliar
e dar respostas rapidas em situacbes especificas como a ocorréncia de eventos
adversos atribuiveis a vacinacao;

o Utilizacdo de sistema de informagéo que de forma oportuna permita
monitorar o avango das coberturas e o alcance da meta de vacinacao;
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o Realizacdo de monitoramento de cobertura em diferentes momentos da

execucgdo da campanha e avaliagdo das coberturas municipais.

Devido a possibilidade de ofertar diferentes vacinas, para diferentes faixas
etarias e grupos prioritarios, a vacinacdo contra Covid-19 pode exigir estratégias

diferenciadas, destacando-se alguns pontos:

o Vacinacao de trabalhadores de saude: exige trabalho conjunto entre
Atencédo Primaria & Saude e a Rede de Urgéncia e Emergéncia, principalmente para
agueles que atuam em unidades exclusivas para atendimento da Covid-19.

. Vacinacdo de idosos: a vacinagdo casa a casa e devera ser feita
como uma das estratégias em resposta aqueles que tém mobilidade limitada ou que
estejam acamados.

. Organizacdo da unidade primaria em saude em diferentes frentes
de vacinacdo, para evitar aglomeracdes: deve-se pensar na disposicdo e
circulacdo destas pessoas nas unidades de saude e/ou postos externos de

vacinagao nos seus respectivos bairros.

4.3. Estratégias para vacinacao

Com o intuito de evitar aglomeracbes e manter a organizagdo nos
estabelecimentos de salude com salas de vacina que irdo disponibilizar as doses
para a populacdo de acordo com os locais e populagdo prioritaria conforme as fases
da campanha:

o Serd organizado por populacdo-alvo de acordo com as fases da
campanha e disponibilizacédo das doses enviadas ao municipio.

o Disponibilizar um cronograma especificando o local para cada publico
alvo com a populagdo-alvo sinalizando os locais de vacina¢gdo e como sera o0 acesso

a vacina durante a campanha,exemplo:

Quadro 01 - Locais de vacinacao de acordo com publico alvo:

POPULACAO-ALVO LOCAL DE COMO
VACINACAO
Trabalhadores da Saude do Servicos de Unidades Basica especifica por
setor puablico e privado: APS, | Saulde onde localidade.
Rede de Urgéncia e trabalham
Emergéncia
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Vacinacao em estratégias de postos
de vacina, apresentando o crachd
ou qualquer documento que
comprove a condi¢cado de profisséo.

Trabalhadores da Saude do
setor privado

Bairros e areas
estratégicas da
Pessoas de 60 anos e mais cidade

Vacinacao em estratégias de postos
de vacina

Vacinacao em estratégias de postos

Portadores de comorbidades de vacina

Acamados Na residéncia Unidades de Saulde/ Estratégia de
Saude da Familia ficaréo
responsaveis por fazer essal
vacinaco previamente cadastrada

. Realizar mobilizacdo em ambito municipal (Dia D) nos finais de semana
(sdbado) para a vacinacdo da populagdo-alvo e alcance das metas, garantindo o
acesso do usuario.

. Disponibilizar recursos humanos (equipes de saude) suficientes para as
acOes extramuros que se deslocarado para areas de dificil acesso e sem cobertura da
atencao basica conforme o local de vacinacgéao.

o Levantamento dos materiais necessarios (anexo ll).

o Solicitar apoio inter e intrainstitucionais para a execugao.

4.4. Rede de Frio Municipal

A Rede de Frio Municipal dispde de uma Sala para Armazenamento e
Distribuicdo de Imunobiologicos responsavel pela distribuicio mensal dos
imunobiolégicos e insumos para as Salas de Vacina das Unidades Basicas de

Saude .

A distribuicdo dos imunobiol6gicos e insumos de rotina ocorrem com a
utilizacado de carros,um técnico responsavel que monitora a temperatura durante o
trajeto com a finalidade de manter as caracteristicas imunogénicas das vacinas,
evitando assim, a perda de poténcia e efetividade das mesmas até que cheguem ao
destino final.

A Rede de Frio Municipal conta com uma Central Municipal; 06 equipes de
ESF (Centro de Saude Governador Newton Bello, Unidade Mista Deputado Cesar
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Bandeira, Ubs Barragdo de Madeira, Ubs Unido, Ubs Londrina, Ubs Rosilandia); 06

salas de imunizag&o.

4.5. Logistica de distribuicdo e armazenamento

Quadro 2:

Central Municipal
de
Rede de Frio

A 4

Salas de Vacinas
Transporte Terrestre

( carro e moto)
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4.6. Perdas de Vacinas

Em relacdo a todo processo de Rede de Frio, devemos estar atento quanto a
possibilidade de perdas dos imunobiolégicos. O Ministério da Saude far4d o
monitoramento através das estatisticas apresentadas pelos Estados e seus
municipios. Estas estatisticas por inutilizacdo de imunobiolégicos poderdo ser por
perda técnica ou por perda fisica.

O percentual de perda técnica ainda devera ser definida, de acordo com o
imunobiolégico e o laboratério produtor. Quanto a perda fisica caracterizada pelo
comprometimento da eficacia dos imunobiolégicos, ocasionando suspeita em
relacdo ao seu uso, as Centrais de Rede de Frio e respectivos municipios deverao
adotar procedimentos e condutas de contingenciamento orientado nos documentos
emitidos pela superintendéncia de Epidemiologia e Controle de doencas, através do
Departamento de Imuniza¢cdes como: Procedimento Operacional Padronizado-POP.
Manual de Rede de Frio de 2017 e Nota Técnica n°1/2020/DCDI/SECD/SES (em
anexo).

Cabe ao Departamento de Controle das Doencgas Imunopreveniveis avaliar e
encaminhar 0s imunobioldgicos sob suspeita e, decidir sobre o procedimento

emitindo um parecer favoravel ou nao, a utilizacdo ou descarte dos mesmos.

4.7. Grupos derisco para Covid-19

Considerando a transmissibilidade da Covid-19 (RO entre 2,5 e 3), cerca de 60
a 70% da populacdo precisaria estar imune (assumindo uma populagcdo com
interacdo homogénea) para interromper a circulagdo do virus. Desta forma seria
necesséria a vacinacao de 70% ou mais da populacéo (a depender da efetividade da
vacina em prevenir a transmissibilidade) para eliminacdo da doenca. Portanto, em
um momento inicial, onde néo existe ampla disponibilidade da vacina no mercado
mundial, o objetivo principal da vacinacdo passa a ser focado na reducdo da
morbidade e mortalidade pela Covid-19, de forma que haja necessidade de se

estabelecer grupos prioritarios para avacinagao.
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Nesse cenario, 0s grupos de maior risco para agravamento e Obito,deverao
ser priorizados. Além disso, no contexto pandémico, com a grande maioria da
populacdo ainda altamente suscetivel a infeccao pelo virus, também € prioridade a
manutencdo do funcionamento e da forca de trabalho dos servicos de saude

incluindo os trabalhadores da saude e dos servi¢cos considerados essenciais.

4.8. Grupos prioritarios e estimativa de vacinas necesséarias

Conforme o Plano Estadual de Imunizacédo e seguindo os principios similares
estabelecidos pela OMS, assim como as consideracdes sobre a viabilizacdo
operacional das a¢des de vacinagao, optou-se pela seguinte ordem de priorizagéo,
preservacdo do funcionamento dos servicos de saude, protecdo dos individuos com
maior risco de desenvolvimento de formas graves e 6bitos, seguido da preservacao
do funcionamento dos servi¢cos essenciais e protecdo dos individuos com maior risco

de infeccéao.

Desta forma, o quadro 03 elenca o nimero de doses estimadas de vacina
para contemplar as Fases 1, 2 e 3 da campanha de vacinacdo contra covid-19,
levando em consideracdo a vacina a ser recebida pelo estado, de acordo com o
Plano Nacional.

Os detalhamentos das especificacbes dos grupos prioritarios relacionados a
toda a campanha e suas recomendacdes para vacinacdo dos grupos elencados

acima encontram-se no (Anexo )



Quadro 03. Numero de doses estimadas de vacina para contemplar as fases 1,

2 e 3 da campanha de vacinacao contra covid-19 em 2021.

Quadro 3 - Doses para a fasel (Estimativa).

Fases

Populacéo-alvo

Estimativa de

Populacao*

Numero estimado de
doses de vacina para
esquema completo**

1a

Trabalhadores de Saude;
pessoas de 75 anos ou

mais.

185
339

380
678

2&

Pessoas de 60 a 74 anos

710

1420

3a

Morbidades:

Diabetes mellitus;
hipertensao arterial
grave; doenca
pulmonar obstrutiva
cronica; doenca renal;
doencas
cardiovasculares e
cerebrovasculares;
individuos
transplantados de
orgao solido; anemia
falciforme; cancer;
obesidade grave

(IMC=40).

217

434

Total de doses fases 1,2e 3

1451

2912

Fonte:Estimatima retirada do Relatério consolidado individual do ESUS e levantamento dos ACS.

18
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Apo6s a confirmacédo de entrega dos imunobioldgicos pelo Ministério da Saude
para a 12 Fase da vacinacdo, o Estado do Maranhdo e os municipios realizaram a

processo de efetivagdo da Campanha em 7 semanas.

4.9. Sistemade Informacao

Para a campanha nacional de vacinagéo contra Covid-19, o registro da dose
aplicada sera nominal/ individualizado. Os registros deverao ser feitos no Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagfes (SI-PNI) em todos os pontos de
vacinacdo da rede publica e privada de saude. Uma solucdo tecnoldgica esta em
desenvolvimento,por meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
com o objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo médio de

realizacdo do registro do vacinado no SI-PNI.

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 formulérios contendo as dez variaveis minimas padronizadas, as
quais, sdo: CNES - Estabelecimento de Saude; CPF/CNS do vacinado; Data de
nascimento; Nome da mae; Sexo; Grupo-alvo (idoso, profissional da salde,
comorbidades, etc.); Data da vacinacdo; Nome da Vacina/fabricante; Tipo de Dose;e
Lote/validade da vacina. Posteriormente, esses formularios deveréo ser digitados no
sistema deinformacéo.

Para as salas de vacina sem conectividade com a internet est4 previsto um
modulo off-line. Essas salas fardo registros off-line e depois submeterdo seus
registros para o servidor assim que a conexdo com a internet estiver disponivel

conforme planilha em anexo.

Para evitar a aglomeracdo de pessoas nos servicos de saude, os gestores e
trabalhadores da saude devem adotar medidas para reducdo do tempo meédio de
espera entre a realizacdo do procedimento da vacinacao e o registro do vacinado.

4.10. Monitoramento, Superviséo e Avaliacéo

O monitoramento, supervisao e avaliacdo sdo importantes para acompanhar a

execucdo das acOes planejadas e identificacdo oportuna da necessidade de
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intervencdes,assim como subsidiar a tomada de decisdo gestora em tempo oportuno
e ocorre de maneira transversal em todo o curso do processo.

A superviséo e avaliacdo deve permear todo o processo definido e pactuado
pelas instancias gestoras, com responsabilidades compartilhadas entre os gestores
municipais de acordo com um protocolo elaborado para essas acdes. Tais processos

apoiardo nas respostas necessarias para a correta execuc¢ao da intervencao.

Ao final da intervencdo deve-se realizar a avaliagdo de todas as fases do
processo, do planejamento a execucdo, com resultados esperados e alcancados,
identificando as fortalezas e fragilidades do plano municipal e da intervencéo

proposta.

5. VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de producao e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode
haver um aumento no numero de notificacbes de eventos adversos pds-vacinacao
(EAPV). Assim, torna-se necessario o fortalecimento dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria no Brasil,e especial no manejo, identificacao, notificacéo e
investigacdo de EAPV por profissionais da saude.

Portanto, o Ministério da Saude elaborou Protocolo de Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos Adversos Pés-Vacinacao (VEAPV) - em fase
de aprovacao - acordado entre a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (SVS/MS) e a Anvisa. Este documento sera utilizado como referéncia para a
vigilancia de eventos adversos pos-vacinagdo Covid-19 com os demais protocolos ja

existentes.

O Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos Pos-Vacinacédo é

composto pelas seguintes instituicdes:

1 Secretarias Municipais de Saude: Vigilancias Epidemiologica e

Sanitaria e Coordenacdes de Imunizacao;

2. Servigos de referéncias e contra referéncias: CRIE, Atengdo Primaria e
Especializada (Servicos de Urgéncia/lEmergéncia, Nucleos de Vigilancia
Hospitalares), facilitando desta forma a integragéo e vigilancia ativa dos EAPV.

o Investigacao (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.)e;
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o Classificacao final dos EAPV.

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita
de EAPV, incluindo os erros de imunizacdo (programaticos), como problemas na
cadeia de frio, erros de preparacédo da dose ou na via de administracao, entre outros,
deverdo notificar os mesmos as autoridades de saude, ressaltando-se que o papel a
ser desempenhado pelos municipios é vital para a plena efetivacao do protocolo.

E importante destacar que as notificacdes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de notificacao/investigacéo de
EAPV do PNI. Destaca-se ainda que na possibilidade de oferta de diferentes
vacinas, desenvolvidas por diferentes plataformas, é imprescindivel o cuidado na
identificacdo do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, como numero de lote e
fabricante.

A rede municipila terd como referencia a Unidade Mista Deputado Cesar
Bandeira nos casos leves e moderados, realizando o atendimento e notificacdo do
EAPV.

Ressaltamos que na Rede Estadual possui como referéncia para situacéo de
eventos adversos associados temporalmente a vacina Covid-19 o Centro de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais-CRIE e estd em processo de organizacao

e qualificacdo de profissionais para serem referéncia nos hospitais regionais.

5.1  Vacinagao segura

O componente de vacinacdo segura desse tipo de campanha incorpora varios
aspectos. A realizacdo de praticas de vacinacdo segura € um elemento
indispensavel ao dotar os insumos apropriados, capacitar e supervisionar 0S
profissionais de saude, além de manipular adequadamente os residuos de

vacinagao (seringas, agulhas, algodéo,etc.).

5.2 Precaucdes e Contraindicacdes a vacina
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Como a (s) vacina (s) Covid-19 ndo puderam ser testadas em todos 0s grupos
de pessoas, podera haver algumas precaucdes ou contraindicacdes temporarias até
gue surjam mais evidéncias e se saiba mais sobre a (s) vacina (s) e que seja (m)
administrada (s) de forma mais ampla a mais pessoas. Ap0s os resultados dos
estudos clinicos de fase 3, essas precaucfes e contraindicacdes poderdo ser

alteradas.

5.2.1 Precaucdes

. Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinacdo até a resolucao do

guadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacdes da doenca,;

. N&o ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacdo de
seguranca na vacinacdo de individuos com histéria anterior de infeccdo ou com
anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2. E improvavel que a vacinacéo de individuos
infectados (em periodo de incubacdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial
sobre a doenca. Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinacdo nas pessoas
com infeccdo confirmada para se evitar confusdo com outros diagndésticos
diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apoés a infeccao,
idealmente a vacinacgédo deve ser adiada até a recuperacao clinica total e pelo menos
guatro semanas apos o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira

amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas;

o A presenca de sintomatologia prolongada néo é contraindicacdo 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 atribuigdo

incorreta de qualguer mudanca na condicdo subjacente da pessoa.

5.2.2 Contraindicac¢des

o Pessoas menores de 18 anos deidade;
. Gestantes;
o Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacao anafilatica

confirmada a uma dose anterior de uma vacina Covid-19;

o Pessoas que apresentaram uma reacao anafilatica confirmada a

qualquer componente da(s) vacina(s).
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Atencéao:recomenda-se que, antes de qualquer vacinacao, seja verificada nas
bulas e respectivo(s) fabricante(s), as informacdes fornecidas por este(s) sobre a(s)
vacina (s) a ser (em) administrada(s).

Ressalta-se que informacdes e orientacfes detalhadas encontram-se no
Protocolo de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria de Eventos Adversos PoOs-

Vacinacao.

5.2.3 Gerenciamento de Residuos Provenientes da Vacinagao

O gerenciamento de residuos de servigcos de saude no ambito do PNI deve
estar em conformidade com as definicdes estabelecidas na Resolucédo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que dispde sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de Residuos de Servicos de Salude e a Resolucao
Conaman® 358, de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e a

disposicéo final dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS).

6 COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

6.1 Gestdo Municipal

o Elaborar plano operacional local para vacinacdo contraCovid-19;

o A coordenacgao e a execucao das acdes de vacinagao elencadas pelo
PNI, incluindo a vacinagdo de rotina, as estratégias especiais (como campanhas e
vacinacdes de bloqueio) e a notificacdo e investigacdo de eventos adversos e 0Obitos
temporalmente associados avacinagao;

o A geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos,incluindo
0 armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as
normas vigentes;

o O descarte e a destinacdo final de frascos,seringas e agulhas
utilizados, conforme as normas técnicas vigentes;

o A gestao do sistema de informacé@o do PNI sera feito atraves do (SIES)
onde sera utilizado o registro da movimentacdo dos imunobiolégicos o e- SUS

notifica sera utilizado amplamente para registro de casos de Sindrome Gripal (SG) e,
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também sera utilizado para registro de Eventos Adversos Pés- Vacinacdo (EAPV).
Para os registros e monitoramento de queixas técnicas relacionadas a vacina Covid-

19 sera aplicada o sistema informatizado NOTIVISA (anexo lII).

7 COMUNICACAO

A campanha de comunicacdo em torno da vacina contra Covid-19 do
municipio de Governador Newton Bello necessitara de estratégias para diversas
plataformas.

A Assessoria de Comunicacao da Secretaria Municipal da Saude considerara
as diversas plataformas de comunicacao para difusdo desta campanha, visto ser
este o0 objetivo do plano, isto €, promover uma acao de incentivo a vacinagédo, bem
como apresentar com clareza esclarecimentos sobre 0s grupos prioritarios, periodos
de vacinacéo, locais de imunizacdo, informacfes quanto a seguranca e eficacia da

vacina.

A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar, educar,
orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populacdo, gerando consenso popular

positivo em relacdo a importancia da vacinacao.

7.1 Acles

. Produzir contetdo permanente para todas as plataformas oficiais da
Secretaria sobre a campanha,;

o Apoiar campanhas de comunicagdo em massa para mobilizar a
populacao sobre a importancia da participacdo nas Campanhas de Vacinacgao;

o Realizar campanha publicitaria para radio e internet;

o Abrir canal em rede social para envio exclusivo de informacdes sobre a
campanha de vacinacgdo contra a covid-19 no municipio.

o Intensificar o monitoramento das redes sociais para esclarecer duvidas,
rumores ou informacgdes equivocadas;

o Promover a divulgacao do inicio da vacinacdo e etapas por grupos

prioritarios.
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ANEXO I. Descrigcdo dos grupos prioritarios e recomendag¢fes para vacinacao.
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0l- Trabalhadores da Saude: Trabalhadores dos servicos de saude sdo todos

aqueles que atuam em espacgos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a

saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatérios, laboratérios e outros

locais. Desta maneira, compreende tanto os profissionais da saude — como médicos,

enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bidlogos,

biomédicos, farmacéuticos, odontologistas, fonoaudidlogos, psicélogos, servigcos

socais, profissionais de educacédo fisica, médicos veterinarios e seus respectivos

técnicos e auxiliares — quanto os trabalhadores de apoio, como recepcionistas,

segurancas, pessoal da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambulancias

e outros, ou seja, aqueles que trabalham nos servigos de saude, mas que ndo estédo

prestando servicos diretos de assisténcia a saude das pessoas. Incluem-se, ainda,

agueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares como os cuidadores de

idosos e doulas/ parteiras, bem como funcionarios do sistema funerario que tenham

contato com cadaveres potencialmentecontaminados.

Recomendacdes: Para o planejamento da acdo, torna-se oportuno a identificacdo

dosservicoseolevantamentodoquantitativodostrabalhadoresdesatdeenvolvidos

na

resposta pandémica nos diferentes niveis de complexidade da rede de saude. O

envolvimento de associa¢cfes profissionais, sociedades cientificas, da direcao dos

servicos de saude e dos gestores, na mobilizacdo dos trabalhadores, poderdo ser

importantes no suporte para 0s organizadores, seja para o levantamento, seja para

definiramelhorformadeoperacionalizaravacinacao.Nessaestratégiaserasolicitado

documento que comprove a vinculacao ativa do trabalhador com o servico de salde

ou apresentacao de declaracdo emitida pelo servigo desaude.

02- Pessoas de 80 anos e mais, Pessoas de 75 a 79 anos, Pessoas de 65 a 69

anos e Pessoas de 60 a 64 anos: Deverdao receber a vacina COVID-19 em

conformidade com as fasespredefinidas.

Recomendacdes: Sera solicitado documento que comprove a idade.
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03 Grupo com comorbidades*: Para individuos com comorbidades ja descritas
(diabetes mellitus; hipertensdo arterial sistémica grave de dificil controle e/ou com
lesdo de 6rgdo alvo; doenca pulmonar obstrutiva cronica; doenca renal; doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos transplantados de o6rgao soélido;
anemia falciforme; obesidade grave com IMC=40) de acordo com a faixa etaria
indicada pelaANVISA.

Recomendacdes:Individuospertencentesaessesgruposseraopré-cadastradosno SIPNI,
aqueles que nado tiverem sido pré-cadastrados poderdo apresentar qualquer
comprovantequedemonstrepertenceraumdestesgruposderisco(exames,receitas,
relatério meédico, etc.). Adicionalmente poderdo ser utilizados os cadastros ja
existentes dentro das Unidades de Saude. Mantém-se a necessidade de prescricdo
médica especificando o motivo da indicacdo da vacina, que devera ser apresentada

no ato davacinagao.

04 Trabalhadores da educacdo: Todos os professores e funcionarios das escolas

publicas eprivadas.

Recomendacfes: Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a vinculacéo
ativa do profissional com a escola ou apresentacdo de declaracdo emitida pela

escola.

05 Pessoas com deficiéncia permanente severa: Para fins de inclusdo na
populacdo-alvo para vacinacdo, serdo considerados individuos com deficiéncia
permanente severa aqueles que apresentem uma ou mais das seguintes limitagoes:

1. Limitagdo 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 avaliagcdo devera ser feita em uso doaparelho).

3. Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar (se utiliza
oculos ou lentes de contato, esta avaliagdo devera ser feita com o uso dos

oculos oulente).

4. Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas

atividades habituais, como trabalhar, ir & escola, brincar,etc.
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Recomendacdes: deficiéncia autodeclarada.

06- Forcas de Seguranca e Salvamento: Policiais federais, militares e civis;
bombeiros militares e civis e, membros ativos das Forcas Armadas (Marinha,
Exército e Aeronautica).

Recomendacgfes: Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a vinculagcéo
ativa como servico de forcas de seguranca e salvamento ou apresentacdo de

declaracéo emitida pelo servico em que atua.

07- Funcionéarios do sistema de privacdo de liberdade: Agente de custddia e

demais funcionérios.

Recomendacbes: O planejamento e operacionalizagdo da vacinagdo nos
estabelecimentos penais deverdo ser articulados com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e Secretarias Estaduais de Justica (Secretarias Estaduais de
Seguranca Publica ou correlatos), conforme a Politica Nacional de Atencéo Integral

a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional(PNAISP).

10- Populacéo privada de liberdade: Populacdo acima de 18 anos em estabelecimentos

de privacédo de liberdade.

Recomendacbes: O planejamento e operacionalizacdo da vacinagcdo nos
estabelecimentos penais deverdo ser articulados com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e Secretarias Estaduais de Justica (Secretarias Estaduais de
Seguranca Publica ou correlatos), conforme a Politica Nacional de Atencao Integral

a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).



ANEXO Il - LISTA SUSGESTIVA DE MATERIAIS PARA REALIZACAO DA CAMPANHA

Seringas de 3mle 1 ml

Agulhas 25x 06 e 25x 07

Coletor de material perfuro cortante
Algodao

Alcool em gel 70 %

Alcool a 70%

Impressos diversos (Carteira de vacinacao)
Mascara descartavel

Papel toalha

Sabao liquido

Lixeira com pedal

Saco de lixo branco e preto

Caixa térmica

Termbdmetro

Bobina reutilizavel

Faixas

Camisas
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ANEXO Il - Quadro 01 — Logistica do Sistemas de informacdo do SUS que serao utilizados para operacionalizagdo da vacinag¢éo da Covid-19,
Municipio Governador Newton Bello, Maranhao, 2021.

SIES

SI-PNI

ESUS AB
CDS

ESUS-
NOTIFICA

NOTIVISA

Quantidade de Rede de Frio que
utilizam o sistema ?

01

01

Quantidade de Salas de Vacinagéo
gue utilizam o sistema?

01

01

Quantidade de Salas de Vacinacgéo
que utilizam o modulo de
movimentacdo de imunobiolégicos?

06

Quantidade de Salas de Vacinacgéo
gue utilizam o sistema para queixas
técnicas?

01

Quantidade de Salas de Vacinacgéo
gue utilizam o médulo de registro de
vacinacao?

06

Quantidade de Salas de Vacinacgéo
gue notificardo os EAPV?

01




2.Grupos prioritarios

e Indicacdo dos denominadores pelo Ministério da Saude

Grupo prioritario*

Quantitativo

Fonte da informacéao

Trabalhadores de Saude

192

RH

Pessoas com 80 anos ou mais 196 Esus
Pessoas de 75 a 79 anos 143 Esus
Pessoas de 70 a 74 anos 194 Esus
Pessoas de 65 a 69 anos 244 Esus
Pessoas de 60 a 64 anos 275 Esus
Diabetes Mellitus 217 Agentes de Saude
Hipertensédo aterial grave - -
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronico - -
Doenca renal - -
Morbidades** | Doenca cardiovascular e cerebrovasculares - -
Individuos transplantados de orgéo solido - -
Anemia falciforme - -
Cancer - -
Obesidade Grave ( IMC>40) - -
Trabalhadores da Educacao Publica 277 Setor de imunizacéo

estadual

*Demais morbidades a definir.




Quadro 03 - Mapeamento logistico da Rede de Frio Municipal de Governador Newton Bello, Maranh&o, 2021.

Cnes rede de frio e sala de vacina 03
Capacidade de armazenamento (M3/L) de2°a 8°C 03
Capacidade de armazenamento ( M3/ L) - 20 00
Deficiencia de armazenamento (Sim ou N&o) 00
Capacidade logistica até a unidade vinculada (transporte) — Sim ou ndo Sim
Tipo de Modal ( Aério, terrestre e aquatico) Terrestre
Cadastro no SIES ( Sim ou Néo Sim
Previs&o de Seguranca Trasporte — Escolta .( Sim ou Nao) Néo
Armazenamento ( Sim ou Nao) Sim




Quadro 04 - Capacidade tecnoldgica das salas de vacinacéao

Previséo de seguranca

Quantidade de pontos de vacinacao por ICap,)a(_ndade,
municipio ogistica até _
Servigco de Saude 0s pontos de Tipo de
vacinagao modal Transporte | Armazenament
(transporte) (sim ou 0
Cenério | Cenario | Cenério | Cenéario | (Sim ou nao) nao) (sim ou n&o)
1 2 3 4
UBS UNIDADE - - - 01 SIM TERRESTRE SIM SIM
MISTA DEPUTADO
CESAR BANDEIRA
CENTRO DE - - - 01 SIM TERRESTRE SIM SIM
SAUDE GNB
UBS LONDRINA - - - 01 SIM TERRESTRE SIM SIM
UBS ROSILANDIA | - - - 01 SIM TERRESTRE SIM SIM
UBS UNIAO - - - 01 SIM TERRESTRE SIM SIM
UBS BARRACAO - - - 01 SIM TERRESTRE SIM SIM
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Quadro 05 - Mapeamento dos pontos de vacinacdo de dificil acesso.

Necessidade de Capacidade
Pontos de equipe logistica até Previsdo de seguranca
Servico de vacinagao por complementar 0s pontos de Tipo de
Saude municipio de dificil | para realizacéo vacinacao modal Transporte Armazenamento
acesso de servigco de (transporte) . port . ~

vacinacio (sim ou no) (sim ou né&o) (sim ou né&o)
UBS (sede) | NAO NAO NAO TERRESTRE | NAO NAO
UBS (rural) | SIM SIM SIM TERRESTRE | SIM SIM
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Cronograma da Campanha de Vacinagao COVID — 19 de Governador Newton Bello

ACAO

DATA/ LOCAL

PUBLICO - ALVO

RESPONSAVEL

LANCAMENTO DA CAMPANHA VACINACAO
COVID-19E APRESENTAQAO DO PLANO
MUNICIPAL DE VACINACAO COVID- 19

20/01/2021
Local: Semus

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E
FUNCIONARIOS DA SAUDE

COORD. IMUNIZACAO

CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

20/01/2021
Local: SEMUS

ENFERMEIROS/TECNICOS/
VACINADORES

COORD. IMUNIZACAO

APRESENTACAO DO PLANO PARA O
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

27/01/2021
Local : SEMUS

CONSELHEIROS MUNICIPAIS

COORD. IMUNIZACAO

VACINACAO NAS UBS SEDE E ZONA
RURAL

21/01/2021
UBS

TRABALHADORES DA SAUDE

ESF e EQUIPE DE
VACINADORES

VACINACAO NO HOSPITAL

21/01/2121
Local: HOSPITAL

FUNCIONARIOS DO HOSPITAL
EM LOCO

SETOR DE IMUNIZACAO

VACINACAO NOS BAIRROS DA SEDE

A definir*
Local: Sindicato dos
trabalhadores

IDOSO DE 75 ANOS OU MAIS DOS
BAIRROS DA EQUIPE DA
ROSILANDIA*

SETOR DE IMUNIZACAO E
ESF DA ROSILANDIA

VACINACAO NOS BAIRROS DA SEDE

A definir*
Local: IN LOCO

IDOSO DE 75 ANOS OU MAIS DOS
BAIRROS DA EQUIPE DA CENTRO
DE SAUDE G.N.B*

SETOR DE IMUNIZACAO E
ESF CENTRO DE
SAUDE

VACINACAO NOS BAIRROS DA SEDE

A definir*
Local: IN LOCO

IDOSO DE 75 ANOS OU MAIS DOS
BAIRROS DA EQUIPE DA UNIDADE
MISTA DEP. CESAR. BANDEIRA

SETOR DE IMUNIZACAO E
ESF DA UNIDADE
MISTA

VACINACAO NA ZONA RURAL

A definir*
Local: IN LOCO

IDOSO DE 75 ANOS OU MAIS E
TRABALHADORES DA SAUDE

SETOR DE IMUNIZACAO
EQUIPE VOLANTE E ESF

OBSERVAGAO: *AS DATAS SERAO DEFINIDAS DE ACORDO COM A CHEGADA DA VACINA E QUANTITATIVO DISPONIVEL..
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Tempo de execucdo (previsto) - vacinacdes profissionais da sadde 04 semanas, de acordo com lotes recebidos.

Tempo de execucdo (previsto) - vacinagao grupos prioritarios 07 semanas

*Bairros da UBS Rosilandia: Rua José Eufrasio, rua do sabia, rua sete de setembro, nossa senhora da Conceigédo, bairro Sdo José, Assentamento Santa Luzia.
*Bairros da UBS CS Newton Bello: Birolandia e Mazilandia.

*Bairros da UBS Unidade Mista: Alto do Valmir e Safira.
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