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1. Introducao

O presente documento trata do plano de vacinacdo contra a infeccdo humana pelo
novo Coronavirus (SARS-CoV-2) em Inhumas e tem como finalidade instrumentalizar
gestores publicos e equipes de saude sobre as medidas a serem implantadas e
implementadas para a operacionalizacdo da vacinacdo no municipio, bem como
explicitar a populagdo inhumense os procedimentos que serdao adotados pela

Secretaria Municipal da Saude (SMS) no processo de vacinagao.

Segundo o Ministério da Saude (2020), a COVID-19 é uma doenga causada pelo
coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando
de infecgdes assintomaticas a quadros graves. De acordo com a Organizacao Mundial
de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente 20%
dos casos detectados requer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratéria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte

ventilatorio.

Desde as primeiras confirmagdes de doenc¢a pela Covid-19, em abril de 2020, a
Secretaria Municipal de Saude de Inhumas divulga boletins didrios com atualizagdes
sobre os casos confirmados e dbitos. Atualmente o municipio apresenta curva de
incidéncia do agravo em ascensdo, contando com 3393 infectados, 2923

recuperados, 82 ébitos e 386 em monitoramento domiciliar.

Esta nova doenga trouxe enormes desafios a comunidade cientifica, profissionais da
saude, gestores publicos e a populagdao em geral, uma vez que apresenta grandes
impactos sanitarios pelo acometimento de uma parcela significativa da populacao
devido a susceptibilidade, pelo aumento de demanda nos servigos de saude, pelas
perdas de vida em grupos mais vulnerdveis e ainda, por gerar impactos econémicos

decorrentes da aplicacdo das medidas necessarias para seu enfrentamento.

A busca por medidas farmacoldgicas para a prevenc¢do e/ou tratamento deste novo
agravo mobilizou a comunidade cientifica, as agéncias reguladoras, os gestores e

profissionais de saude, assim diversas pesquisas para a busca de medicamentos para
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tratamento ou vacinas para a prevengdo encontram-se em andamento em todo o

mundo.

No campo da imunizagao, diversas vacinas vém se mostrando seguras e eficazes no
combate a doenca, vacinas estas produzidas a partir de novas tecnologias ou por
técnicas de producdo ja conhecidas. A partir da disponibilizacdo das mesmas para uso
na populacdo, faz-se necessario que os servigos de saude estejam preparados para
atender as questdes logisticas (aquisicdo, armazenamento e distribuicdo das vacinas
e demais insumos), a adequacgao e incremento da Rede de Frio, a capacitagao das
equipes, a assisténcia aos usudrios (aplicagdo da vacina), ao monitoramento dos
vacinados (avaliacdo de cobertura vacinal), a farmacovigilancia (monitoramento de
eventos adversos pods-vacinacdo — EAPV e desvios de qualidade), aos registros
(adequacgdo dos sistemas de informagdo), a comunicagdo com a comunidade

(campanhas de divulgacdo, materiais graficos, etc.), entre outros.

Este documento apresenta as frentes de atuagdo da Secretaria Municipal de Saude
de Inhumas, visando a um processo de vacinagao seguro e em tempo oportuno, capaz

de garantir protecdo a populacdo inhumense.
2. Objetivos
Sao os objetivos do Plano de Vacinagao para o Municipio:

e Apresentar o planejamento das a¢des para o processo de vacinagdo contra a
COVID-19 no municipio de Inhumas;

e Estabelecer plano de vacinagdo para os grupos prioritarios em conformidade
com as orientacdoes do Ministério da Saude (MS) e estratégias elaboradas
pela Secretaria Municipal de Inhumas;

o Definir os procedimentos logisticos, de aplicacdo e monitoramento das
vacinas aplicadas;

e Implantar o processo de farmacovigilancia da vacina e insumos utilizados na

vacinacdo contra a COVID-19 em Inhumas.



3. Publico Alvo:

POPULAGAO PRIORITARIA PARA VACINAGAO CONTRA A COVID-19 SEGUNDO O

PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGAO CONTRA A

COVID19, 2020.

Com base na andlise do cendrio epidemiolégico, e na Campanha Nacional de

Vacinagao Contra Influenza, entende-se que a defini¢do de grupos prioritarios

torna-se oportuna para operacionalizacdo da vacinacdo contra COVID-19, de

modo que, a prioridade de vacinacdo serdo os grupos:

Trabalhadores da area da saude (incluindo profissionais da saude,
profissionais de apoio, cuidadores de idosos, entre outros);

Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, populacdo idosa (60 anos
ou mais);

Indigenas aldeados em terras demarcadas;

Comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas;

Populagdao em situagao de rua;

Morbidades (Diabetes mellitus; hipertensdo arterial grave - dificil
controle ou com lesdo de érgdo alvo; doenca pulmonar obstrutiva
cronica; doenca renal; doengas cardiovasculares e cerebrovasculares;
individuos transplantados de érgdo sélido; anemia falciforme; cancer;
obesidade grau lll);

Trabalhadores da educacao;

Pessoas com deficiéncia permanente severa;

Membros das forgas de seguranca e salvamento;

Funciondrios do sistema de privacao de liberdade;

Trabalhadores do transporte coletivo;

Transportadores rodovidrios de carga;

Populagdo privada de liberdade.



Conforme recomendacdes da Secretaria Estadual de Salude, por meio da NOTA
INFORMATIVA N€: 3/2021 - GI- 03815, existem critérios para utilizacdo da Vacina da
COVID 19, conforme classificagdo de risco laboral. Estdo elencados, em ordem de

priorizacdo, os seguimentos que receberdo a dose no Grupo 1:
1. Equipes de vacinagao que estiverem inicialmente envolvidas na vacinagao;

2. Trabalhadores dos servigos de salde publicos e privados, de acordo com escala de

prioridades abaixo:
2.1. Trabalhadores dos Hospitais de Campanha;

2.2. Trabalhadores dos Hospitais publicos e privados que atendem pacientes com
COVID-19 (Priorizando aos trabalhadores das areas de UTI, emergéncia, unidades de

internacao de pacientes com COVID-19);

2.3. Trabalhadores do Servico mével de Urgéncia (SAMU), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncias

(SIATE);

2.4. Trabalhadores de consultérios/laboratdrios envolvidos diretamente na

atencdo/referéncia para os casos suspeitos e confirmados de COVID-19.



CRONOGRAMA OFICIAL DA CAMPANHA

Para a primeira fase da campanha teremos o grupo elegivel segundo recomendacdes

do Ministério da Saude:

e Trabalhadores da saude

Quantitativo Estimado Quantitativo de doses, considerando

esquema completo de 2 doses*.

1980 3960

*30 dias intervalo entre as doses

Esse subgrupo tera prioridade, considerando os profissionais que atuam a
frente das Unidades Sentinelas de Atendimento a Sindrome Gripal, Unidade
de Pronto Atendimento, Unidades de Internacdo que prestam atendimento
ao paciente COVID 19, Unidades de Transporte Sanitario e Intermunicipal.
Todos os profissionais serdo imunizados, entretanto, a cobertura sera
gradativa, conforme disponibilidade de vacinas. Até o presente momento
foram vacinados por seguimento:

UPA/GRIPARIO: 124
SAMU: 08
TRANSPORTE SANITARIO: 19
HOSPITAL MUNICIPAL: 76
PROFISSIONAIS DAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA: 118
COVEIROS E SERVICO FUNERARIO: 11
PROFISSIONAIS DA REDE PUBLICA ATUANTES NA ATENCAO PRIMARIA: 325
EQUIPE DE ENDEMIAS: 29
APOIO DIAGNOSTICO AO COVID, COLETA SWAB-REDE PRIVADA: 42
. HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS: 32
. HOSPITAL DA MULHER: 48
Total de doses administradas: 832, correspondendo a 42% da meta da
campanha.

Lo N R WN R

=
= O

e Pessoas idosas residentes em instituicbes de longa permanéncia
(institucionalizadas): serdo vacinadas na Instituicdo.
e Pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia, residentes em

Residéncias Inclusivas (institucionalizadas): serdo vacinadas na Instituicdo.



Quantitativo Estimado Quantitativo de doses, considerando

esquema completo de 2 doses.

Internos

309 618

Total de vacinados até o presente momento: 329, que corresponde a 106% da
meta da campanha.

e Populagdo indigena vivendo em terras indigenas.

Ndo possuimos indigenas no municipio, segundo dados extraidos da
campanha influenza 2020;

e Equipes de vacinagdo que estiverem inicialmente envolvidas na vacinagdo

Serdo agendadas as doses, entretanto, a cobertura serd gradativa, conforme
disponibilidade de vacinas.
Os demais grupos, listados abaixo, serdao imunizados, entretanto, a cobertura
serd gradativa, conforme disponibilidade de vacinas. Havendo reposicdo de
doses, sera veiculado o cronograma de atendimento em dias com calendario
de agendamento por ordem alfabética.

e Demais trabalhadores de saude

e Pessoas com idade superior a 75 anos

Aguardaremos o decorrer da campanha para programacao dos demais grupos.

QUANTITATIVO ESTIMADO DE DOSES SEGUNDO OS GRUPQOS PRIORITARIOS PARA O
MUNICIPIO DE INHUMAS:
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Grupo prioritario* Quantitativo Fonte da
informagdo
Trabalhadores de Saude 1980 SIPNI Campanha Influenza
Pessoas de 75 a 79 anos 1980 SIPNI Campanha Influenza
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas 297 Conselho do Idoso
Populagdo indigena sob responsabilidade dos 0 SIPNI Campanha Influenza
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ( DSEI),
considerando ainda as especificidades da ADPF n?
709
Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas 0 SIPNI Campanha Influenza
Pessoas de 70 a 74 anos 1400 SIPNI Campanha Influenza
Pessoas de 65 a 69 anos 1910 SIPNI Campanha Influenza
Pessoas de 60 a 64 anos 2610 SIPNI Campanha Influenza
Morbidades** Diabetes mellitus 2306 e-SUS
hipertensdo 7248 e-SUS
arterial grave
doenga pulmonar 1316 SIPNI Campanha Influenza
obstruva crénica
doenga renal 100 SIPNI Campanha Influenza
doengas 400 SIPNI Campanha Influenza
cardiovasculares e
cerebrovasculares
individuos 15 SIPNI Campanha Influenza
transplantados de
orgdo solido
anemia falciforme 13 e-SUS
Cancer 1400 e-SUS
obesidade 195 SIPNI Campanha Influenza
grave ( IMC2
40)
Trabalhadores educacionais 813 SIPNI Campanha Influenza
Pessoas com deficiéncia institucionalizados 57 Conselho Municipal do Idoso
Pessoas com deficiéncia permanente severo 82 SIPNI Campanha Influenza
Populagdo privada de liberdade 50 Unidade Prisional de
Inhumas
Funcionarios do sistema de privagdo de liberdade 20 Unidade Prisional de
Inhumas
Pessoas em situagdo de rua 40 Centro de Atengao
Psicossocial
Forga de seguranca e salvamento 120 SIPNI Campanha Influenza
Caminhoneiros 645 SIPNI Campanha Influenza
Trabalhadores de transporte coletivo, rodoviario 65 SIPNI Campanha Influenza
e metroferrovidrio
Trabalhadores portuarios 0 SIPNI Campanha Influenza
Trabalhadores de transporte aéreo 0 SIPNI Campanha Influenza

Total de doses necessarias, para esquema completo de doses: 49924. Porém contando

com a estimativa de perda operacional de 5%, sera necessario o quantitativo de 52420

doses.
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4. Esquema Vacinal

O esquema vacinal citado até o momento é composto por duas doses, (BRASIL,2020),
necessitando o monitoramento do registro do vacinado e das doses aplicadas dos
imunobiolégicos para garantir que a populacdo receba as duas doses do mesmo
fabricante, pois possivelmente serdo disponibilizadas vacinas de diferentes laboratorios.
O esquema vacinal dependera da vacina a ser utilizada no Brasil. Considerando as 4 que

tiveram ou tém fase 3 realizada no Brasil segue o quadro abaixo:

- Platafor | Faixa - Via de
Vacina e olria Esquema vacinal administracio Conservacao
2 o 2 doses —
Coronayac Inativada ai?)s S o T ks IM 2°ag8’C
Oxford/é\:trazene Vetor viral =18 1 ou 2 doses
4 nao intervalo de 4-12 IM 2°a8°’C
Qné‘g%; o replicante S sem
, mRNA
Pfizer/BioNech/ que . 70°C e 2°C a
Fosun Pharma codifica >16 2 doses intervalo M 8°C (até 5 dias)
(BNT162b 2) SARS- anos de 21 dias «
CoV-2
(SaRNA
Vetor 2°Cag°C
Janssen vird ndo >18 1 Ou 2 doses % @
(Ad26.CO V2.S) replicante |  anos nntervgllgsde 56 IM meses)

A Campanha se iniciara com a vacina desenvolvida pelo laboratério Sinovac em
parceria com o Butantan é 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 prevencdo de casos sintomdaticos de covid-19 que
precisaram de assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi de 77,96%. Nao
ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo

placebo.
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Com o recebimento da vacina ASTRAZENECA, iniciamos o esquema de vacinacdo com

a mesma, priorizando profissionais da atencdo primaria e instituicdes privadas.
VACINA CORONAVAC COVID-19 (SINOVAC/BUTANTAN)

Os estudos de soroconvers3do 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 a 4 semanas. Para prevenc¢ao de casos sintomdaticos de covid-19
gue precisaram de assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi de 77,96%.

N3o ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo

VACINA ASTRAZENECA/UNIVERSIDADE DE OXFORD/FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ)/SERUM:- INDIA - COVID-19 (RECOMBINANTE)

A vacina desenvolvida pelo laboratdrio AstraZeneca/Universidade de Oxford em
parceria com a Fiocruz é uma vacina contendo dose de 0,5 mL contém 1 x 1011
particulas virais (pv) do vetor adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente
para replicacdo (ChAdOx1), que expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S).
Produzido em células renais embriondrias humanas (HEK) 293 geneticamente
modificadas. Os estudos de soroconversdo da vacina Covishield, demonstraram
resultados em > 98% dos individuos em 28 dias apds a primeira dose e > 99% em 28
dias apds a segunda dose. Segue no Quadro 1 especificacdes da vacina. A eficacia
desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 12
semanas. Os individuos que tinham uma ou mais comorbidades tiveram uma eficacia
da vacina de 73,43%, que foi similar a eficacia da vacina observada na populacao

geral.
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5. Farmacovigilancia

Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de
producdo e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode haver um aumento
no numero de notificacdes de eventos adversos pds-vacinacdo (EAPV). Assim, torna-se
premente o fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e sanitdria no
Brasil, em especial no manejo, identificagdo, notificacao e investigacdo de EAPV por
profissionais da saude. Portanto, o MS elaborou Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica

e Sanitaria de Eventos Adversos Pds-Vacinagao acordado entre a SVS do MS e a Anvisa.
A Vigilancia do EAPV municipal é composta pelos seguintes seguimentos:

1.Secretaria Municipal de Saude

2.Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria

3.Atencdo Primaria e Especializada (Servicos de Urgéncia/Emergéncia, Nucleos de

Vigilancia Hospitalares)

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina é essencial contar com um
sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar resposta rapida

a todas as preocupacdes da populagao relacionadas as vacinas.

Estas atividades requerem notificacdo e investigacdo rapida do evento ocorrido. Os trés

principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV sdo:

e Deteccdo, notificacdo e busca ativa de novos eventos;
e Investigagdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e;

e C(lassificacdo final dos EAPV.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicdes de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pods-
Vacinacdo, deverdo ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI. Todos os
profissionais da salide que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV, incluindo
os erros de imunizacdo (programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de

preparacao da dose ou erros na via de administracdo, entre outros, deverao notificar
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0s mesmos as autoridades de saude, ressaltando-se que o papel a ser desempenhado
pelos municipios, estados e Distrito Federal é vital para a plena efetivacdo do

protocolo.

E importante destacar que as notificacdes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis 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, é imprescindivel o cuidado na identificacdo

do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, como numero de lote e fabricante.

Atencgdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificagao de eventos adversos
graves, raros e inusitados, 6bitos subitos inesperados, erros de imunizacdo
(programaticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo
devidamente descritos no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos
Pds-Vacinacdo e, os que ndo constam no Manual estdo descritos no Protocolo acima
citado. Para os eventos adversos graves, a notificacdo devera ser feita em até 24

horas, conforme portaria n? 264, de 17 de fevereiro de 2020.

Todas as pessoas vacinadas receberdao orientacao durante a aplicagdao sobre os
possiveis eventos adversos e serdao orientadas a procurarem as Unidades Basicas de

Saude de cadastro para registrarem qualquer evento adverso percebido.

As Fichas dos EAPVS deverdao ser encaminhadas para o Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica para digitagdo e acompanhamento do evento. O E-SUS notifica é
utilizado amplamente para o registro de casos de Sindrome Gripal (SG) e, também,

serd utilizado para o registro de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo (EAPV).
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6. Precaucdes e Contraindicacoes a administracao da vacina

Considerando que a(s) vacina(s) COVID-19 nao puderam ser testadas em todos os
grupos de pessoas, podem haver algumas precaucdes ou contraindicacdes
tempordrias até que se tenham mais evidéncias e se saiba mais sobre a(s) vacina(s) e
gue seja(m) administrada(s) de forma mais ampla a mais pessoas. Apds os resultados
dos estudos clinicos de fase lll, essas precaucdes e contraindicacdes poderdo ser

alteradas.
Precaugdes:

Em geral, como para todas as vacinas, diante de doencas agudas febris moderadas
ou graves, recomenda-se o adiamento da vacina¢do até a resolu¢ao do quadro com

o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagdes da doenga.

Ndo hd evidéncias, até o momento, de qualquer risco com a vacina¢do de individuos
com histdria anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel para SARS-COV-2. E
improvavel que a vacinacdo 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 diagndsticos diferenciais.

Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apds a infeccao, idealmente a
vacinacdo deve ser adiada até a recuperacdo 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.

A presenca de sintomatologia prolongada ndo é contraindicacdo para o recebimento
da vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser
considerado o adiamento da vacinacdo para se evitar a atribuicdo incorreta de

gualguer mudanca na condicdo subjacente da pessoa.

Contraindicacgdes:
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Uma vez que ainda ndo existe registro para uso da vacina no pais, ndo é possivel
estabelecer uma lista completa de contraindicacdes, no entanto, considerando os
ensaios clinicos em 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 etaria pode variar para
cada vacina de acordo com a bula);

e (Gestantes;

e Paraaquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada
a uma dose anterior de uma Vacina COVID-19;

e Pessoas que apresentaram uma reacao anafilatica confirmada a qualquer
componente da(s) vacina(s).

e Na&o administrar outro imunobioldgico concomitantemente a dose da Vacina
COVID-19. Aprazar a préxima vacina para 15 dias apds a atual vacina;

e ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinagdo, seja verificada
nas bulas e respectivo(s) fabricante(s), as informag&es fornecidas por este(s)
sobre a(s) vacina(s) a ser(em) administrada(s).

e GESTANTES, PUERPERAS E LACTANTES:

- A seguranca e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos, no
entanto estudos em animais ndo demonstraram risco de malformacdes.

- Para as mulheres, pertencentes a um dos grupos prioritarios, que se
apresentem nestas condicGes (gestantes, lactantes ou puérperas), a vacinagao
poderd ser realizada apds avaliacdo cautelosa dos riscos e beneficios e com
decisdo compartilhada, entre a mulher e seu médico prescritor.

- As gestantes e lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficacia e
seguranca das vacinas conhecidos assim como os dados ainda ndo disponiveis.

A decisdo entre o médico e a paciente deve considerar:
v O nivel de potencial contaminacdo do virus na comunidade;

v A potencial eficicia da vacina;
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v O risco e a potencial gravidade da doenga materna, incluindo os efeitos no
feto e no recém-nascido e a seguranga da vacina para o binbmio materno-
fetal.

- O teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito para a administracdo das
vacinas nas mulheres com potencial para engravidar e que se encontram em
um dos grupos prioritarios para vacinacgao.

- As gestantes e lactantes, pertencentes aos grupos prioritarios, que nao
concordarem em serem vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisdao e
instruidas a manter medidas de protecdo como higiene das maos, uso de
mascaras e distanciamento social.

- Caso opte-se pela vacinagdo das lactantes o aleitamento materno ndo devera
ser interrompido.

- A vacinacao inadvertida das gestantes (sem indicacdo médica) deverd ser
notificada no sistema de notificagdo e-SUS notifica como um “erro de
imunizagao” para fins de controle e monitoramento de ocorréncia de eventos
adversos. @ Eventos adversos que venham a ocorrer com a gestante apos a
vacinacdo deverdo ser notificados no e-SUS notifica, bem como quaisquer
eventos adversos que ocorram com o feto ou com o recém-nascido até 6

meses apds 0 nhascimento.
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7. Central Municipal de Rede de frio

A Central Municipal de Rede de Frio (CMRF), localizada no municipio de Inhumas, é
responsavel por receber, armazenar e distribuir os imunobioldgicos para as 11 Salas
de Vacinas distribuidas em pontos estratégicos do municipio, abrangendo

comunidades de dificil acesso.

Atualmente a CRMF conta com 1 camara fria, com capacidade de armazenamento de
1560 litros uteis ou 148.000 doses, operando em temperatura positiva entre +2°C e
+8°C. Almoxarifado para acondicionamento de insumos e area para recebimento,

inspecao e dispensacdo dos imunobioldgicos.
RECEBIMENTO

A Central Municipal de Rede de Frio viabiliza o adequado recebimento da vacina
contra a COVID-19 enviada pela Regional de Saude Central. Ressalta-se que no ato do
recebimento serdo avaliados todos os volumes recebidos conforme procedimento
operacional padrdo, checando a temperatura e o aspecto geral das caixas dos

imunobioldgicos, garantindo assim a seguranca e qualidade do produto.
ARMAZENAMENTO

Os imunobioldgicos serdo armazenados temporariamente na CMRF, sendo realizado
o monitoramento e registro da temperatura dos equipamentos que acondicionam os
imunobioldgicos em trés momentos do dia, com a finalidade de garantir as exigéncias

de conservacdo da vacina conforme orientacdo do laboratério produtor.

Nos casos de ocorréncia de desabastecimento de energia elétrica pela concessionaria

sera posto em pratica o plano de contingéncia da CMRF.

Em situacdes de desvio de qualidade dos imunobiolégicos realiza-se o registro em
formulario padronizado utilizando banco unificado para controle do histdrico deste
produto e liberacdo para uso ou descarte apds avaliacdo da Geréncia de Imunizacdo
e/ou do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Sadde através do Programa

Nacional de ImunizacGes.
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DISTRIBUICAO

A distribuicdo do imunobioldgico para o ponto oficial de vacinacdo sera realizada
conforme recebimento do mesmo na instancia municipal. Sera assegurada, sempre,

guarda da segunda dose conforme o laboratério produtor da primeira dose.

A logistica de distribuicdo das vacinas contra COVID 19 até o ponto de vacinagdo serd
realizada por via terrestre, em veiculos, sendo as vacinas acondicionadas em caixas

térmicas devidamente climatizadas.

O Municipio de Inhumas recebeu da Regional de Saude Central ,,um total de 8000

seringas com agulhas 25x7, referente a primeira remessa COVID.
8. Sistemas de Informacgao

Para a campanha nacional de vacinacdo contra a covid-19, o registro da dose
aplicada serd nominal/individualizado. Os registros deverao ser feitos no Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI) em todos os pontos de

vacinacdo da rede publica e privada de saude.

Uma solugdo tecnolégica estd em desenvolvimento, por meio do Departamento de
Informdtica 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, além de
considerar aspectos de interoperabilidade com outros Sistemas de Informacgado e

integragdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

O sistema possibilita utilizar o QR-Code para facilitar a identificacdo do cidaddo
durante o processo de vacinagao. Este podera ser gerado pelo préprio cidadao no

Aplicativo Conecte-SUS.

O cidad3ao que faz parte dos grupos prioritarios elegiveis para a vacina¢ao, mas que
chega ao servico de saude sem o seu QR-Code em mados ndo deixara de ser vacinado.
Para isso, o profissional de saude terd uma alternativa de busca no SI-PNI, pelo
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS), a fim de localizar
o cidaddo na base de dados nacional de imunizacdo e tdo logo avancar para o ato de

vacinar e de execucdo do registro da dose aplicada.
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Serd realizado pré cadastro para alguns grupos alvo. Diferentes bases de dados serdo
integradas com o SI-PNI e o aplicativo Conecte-SUS para identificar
automaticamente os cidadaos que fazem parte dos grupos prioritarios. Entretanto,
caso o cidaddo comprove que faz parte do grupo prioritdrio e ndo esteja listado na
base de dados do publico-alvo, o profissional de saude poderd habilitd-lo no SI-PNI

para receber a vacina.

A auséncia do nome do cidaddo 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 préprios, conforme modelo “Covid-19 -

Registro Manual de Vacinados”.

Posteriormente, esses formularios deverao ser digitados no sistema de informagao.
Para as salas de vacina sem conectividade com a internet estd previsto um médulo
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.

Deve-se evitar a aglomeragdo de pessoas nos servicos de saude. Os gestores e
trabalhadores da saude devem adotar medidas para reducdo do tempo médio de
espera entre a realiza¢cdo do procedimento da vacinacdo e o registro do vacinado. A
capacidade tecnoldgica disponivel nas salas de vacina — informatizacdo e
conectividade determinard o tempo médio para registro do vacinado no Sistema de

Informacao.

O Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES) sera utilizado para o
registro da movimentagdo dos imunobioldgicos entre as centrais de rede de frio
nacionais, estaduais e municipais (Nota Informava N2 1/2021-

CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

Para a campanha nacional de vacinacdo contra a covid-19, o registro da
movimentac¢ao das vacinas recebidas e das doses aplicadas deverdo ser feitos no

Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI) - mddulo
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campanha, nos pontos de vacinacao da rede publica e privada de saude (Nota

Informava N2 1/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

Para os locais sem conectividade, poderad ser utilizada a versao para Coleta de Dados

Simplificada (CDS) do e-SUS AB.
IDENTIFICAGAO DO CIDADAO VACINADO

O registro durante a Campanha Covid-19 devera garantir a identificacdo do cidadao
vacinado pelo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de
Saude (CNS), para possibilitar a identificagdo, o acompanhamento das pessoas
vacinadas, evitar duplicidade de vacinacdo e possibilitar a investigacdo de possiveis

Eventos Adversos Pds-Vacinagdao (EAPV).

O registro devera garantir também a identificacdo da vacina, do lote, do produtor da
vacina e da dose aplicada, objetivando possibilitar a emissao do Certificado Nacional
de Vacinagdo para o cidadao, e o rastreamento do lote caso necessario. As demais
informacdes relacionadas ao registro do vacinado constam na legislacdo citadas

anteriormente.

A unidade de salde deverd observar se o CPF ou o CNS foram devidamente validados
no Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS (CADSUS), no sentido de preservar

a identidade do cidadao beneficiadrio do servico prestado.

Para as Unidades Basicas de Saude (UBS) que utilizam o sistema e-SUS APS no mdédulo
PEC, é possivel atualizar o endereco do cidadao diretamente no referido sistema que

possui integracao instantanea com a base do CADSUS.
ATUALIZAGCAO DO ENDERECO DO CIDADAO NO CADSUS

A unidade de saude devera manter o endereco do cidadao sempre atualizado no
CADSUS para que o indicador de cobertura vacinal seja representativo da populacao
alvo residente no municipio. Para constru¢cdo do numerador desse indicador, a dose

de vacina serd contabilizada no municipio de residéncia do vacinado.
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O municipio de Inhumas apresenta o cadastro aprovado de 3 Unidades Basicas de

Saude no SIPNI e SIES para operacionalizar a Campanha. Inicialmente a Oferta do

Imunobiolégico se limitara a UBS Genesy Vieira Soyer, com equipe treinada e

exclusiva para a oferta da vacina COVID 19.

9. Operacionalizacdo da vacinacao

Para a operacionaliza¢do da vacinagdo esta programada:

Capacitacdo dos profissionais, marcada para o dia 19/01/2020, horario a se definir

Caracteristica Operacional da Central Municipal de Rede de Frio

Tipo de modal Previsdo de seguranca
Capacidade de X A capacidade de utilizado para
Capacidade de C e
Central armazenamento armazenamento | distribui¢do do
CNES L. 3 armazenamento . ) L.
Municipal (M3/L)de2a ( MP/1) -20°C atende a imunobiolégico Transporte Armazenamento
8°c demanda atual? a unidade (SIM ou NAO) (SIM ou NAO)
vinculada?
1 6945996 1560 | N3o possui S|m Terrestre, carro Nao Sim
ndo refrigerado

Local definido para ser o Centro de Referéncia para Vacina COVID 19

LN N N N

UBS Genesy Vieira Soyer

CNES- 3107728

Endereco: Rua Antonio Tolentino, Qd 04, Lt APM, Setor Paraiso
Horario de Funcionamento: Segunda a Sexta 08:00-20:00h

Sabados: 08:00- 14:00h

Possui sala exclusiva para aplicacdo da vacina COVID 19, com
profissional exclusivo para esse fim, seguindo todas as especificacdes
para funcionamento da sala, segundo as regras do Programa Nacional
de ImunizacgGes

Profissionais destinados ao apoio da operacionalizagao:

ACS- acolhimento e atualizacdo cadastral

Gestor do estabelecimento
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20 Operadores de estabelecimento campanha
2 Apoio na digitacao.
v’ Sala possui computador com acesso a internet para registro imediato
do imunobioldgico
v Em caso de queda de conexdo de internet, o registro deverd ser
realizado de forma manual e digitacao imediata no SIPNI quando a
conexao for reestabelecida
v Em caso de vacinacdo EXTRAMURO, onde ndo ha recursos
tecnoldgicos para digitagao imediata, a equipe deverd se organizar para
realizar o registro de forma manual e digitacdo imediata no SIPNI ao
retornar ao ponto de vacinagao
v Diante da instabilidade na reposicdao do insumo, as doses estao

sendo aplicadas nas instituicdes ou na sede da vigilancia epidemioldgica.

10. Gestado da Informacgao

O Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (DEMAS) desenvolverd
painel para andlise e monitoramento de doses aplicadas e coberturas vacinais,
controle de estoque, distribuicdo e utilizacdo das vacinas. Disponibilizara também
relatdrios com percentual de vacinados, graficos e mapas, assim como a opc¢ao de

extracdo de diferentes dados (BRASIL,2020).

O painel apresentara dados referentes aos Eventos Adversos Pds Vacinais, segundo
pessoa, lugar, tempo, tipo de vacina e dose. Os dados de EAPV serao apresentados
por grupo prioritario, tipo de evento e evento adverso associado, género e faixa
etaria, fabricantes, vacinas, diagnéstico clinico, manifestacado clinica, classificacdo de

causalidade e status da investigacdo (BRASIL,2020).

Gestores, profissionais de salde e publico em geral terdo, por meio do painel, dados
e indicadores. Para os profissionais de saude credenciados estardo disponiveis dados
individualizados e identificados, resguardando toda a privacidade e

confidencialidade das informagdes (BRASIL,2020). Os registros das doses aplicadas
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das vacinas COVID-19 deverdo garantir a identificacdo do cidaddo vacinado através

do CPF ou do CNS, o controle e a seguranca.

Evitar a duplicidade de vacinagao e possibilitar o 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

vacinag¢ao (BRASIL,2020)
11. Comunicacao

A comunica¢do é uma importante ferramenta para atingirmos em tempo Aagil
milhares de cidaddos brasileiros. Pessoas das mais diversas classes sociais e

econdmicas.

Desta forma a comunicacgdo sera de facil entendimento e disruptiva, com o objetivo
de quebrar crencas negativas contra a vacina, alcancando assim os resultados e

metas almejadas.

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

popular positivo em relagdo a importancia da vacinagao.

O municipio pautard campanha publicitaria segundo as recomendacbes do
Ministério da Saude, com planejamento de acordo com a evolugao de cada etapa da
vacinagdo. Comegando com mensagens de antecipa¢do e preparagao, passando em
seguida para a préxima fase de informacdo a populacdo com clareza: como, quando,

onde e para quem sera a primeira etapa e demais etapas.
Os meios de comunicacdo utilizados serao:

- Site Oficial da Prefeitura Municipal de Inhumas: http://inhumas.go.gov.br/;

- Redes Sociais Oficiais da Prefeitura Municipal de Inhumas: Instagram e Facebook;
- Divulgacdo de midias através de grupos de whatsaap;

- Busca ativa através da APS-ACS;
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- Participacdo em programas de radio;

- Propaganda Volante.
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