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APRESENTACAO

A Secretaria de Saude através da Prefeitura Municipal de Graccho Cardoso apresenta
o Plano Municipal de Operacionalizagdo da Vacinagédo contra a COVID-19, como
resposta ao enfrentamento da pandemia, uma vez que se trata de uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

Sabe-se que no Brasil, 0 uso de vacinas € adotado como estratégia fundamental para
profilaxia de inUmeras doencas, sendo considerado como um dos paises com maiores
programas de vacinacdo do mundo, que por sua vez sO € possivel gracas ao
comprometimento e dedicacdo de profissionais de saude, gestores e de toda
populacao.

De acordo com o Ministério da Saude, a Politica Nacional de Imuniza¢cdes tem como
missdo reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, com
fortalecimento de acgbes integradas de vigilancia para promocao, protecdo e
prevencao em saude.

Desta forma, iremos seguir as diretrizes do Programa Nacional de Imunizacédo na
operacionalizacdo da vacinacao contra a COVID-19. O éxito desse plano municipal
serd possivel mediante o envolvimento intersetorial, em esfor¢cos coordenados e
orientados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), mobilizacéo e adesdo da populacéo
a vacinagao.

Este documento é destinado aos responsaveis pela gestdo da operacionalizacdo
e monitoramento da vacinagdo contra a COVID-19 no municipio de Graccho
Cardoso/SE. Orientado pela Politica Nacional de Imuniza¢des que tem como missao
reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, com fortalecimento de
acles integradas de vigilancia em salude para promoc¢dao, protecao e prevencao em
saude.

Destaca-se que as informacdes contidas neste plano serédo 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 aquisicdo dos imunizantes apGs aprovacdo pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Agradecemos o apoio imensuravel de todos que contribuiram para a construcao deste
Plano Operacional e Logistico Municipal para a Vacinacdo contra a COVID-19,
reiterando que a unido de esfor¢cos coordenados pelo SUS é fundamental para o
alcance dos objetivos. Assim também para superar o desafio de vacinar a populagéo
gue compde 0s grupos prioritarios, no menor tempo possivel e de forma segura
respeitando o fluxo e implementando as medidas de seguranca necessarias.
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JIINTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), criado em 18 de setembro de 1973, é
responsavel pela politica nacional de imunizacdes e tem como missao reduzir a
morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, com fortalecimento de acdes
integradas de vigilancia em saude para promocao, protecao e prevencdo em saude
da populagao brasileira. Com 47 anos de ampla expertise em vacinagdo em massa,
esta preparado para promover a vacinacao contra a COVID -19.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2020), em dezembro de 2019 houve
a transmissdo de um novo coronavirus (SARS-Cov-2), sendo inicialmente
identificado em Wuhan, na China, virus esse que causou a COVID-19.
Posteriormente, 0 SARS-COV-2 foi disseminado mundialmente o que ocasionou uma
pandemia, sendo a maior ocorrida na histéria da humanidade. Ele é responsavel por
provocar infeccdo respiratoria aguda, potencialmente grave.

Sergipe confirmou o seu primeiro caso de COVID-19 em 14 de marc¢o de 2020, em
pessoa que veio de viagem da Espanha. Desta data até o dia 15 de janeiro de 2021 o
Estado ja registrou 127.349 casos e 2.629 6bitos por COVID-19. J& no municipio de
Graccho Cardoso, o primeiro caso foi notificado em data de 28 de abril de 2020 e até
a recente data registra 147 casos positivados, com o numero de 03 6bitos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 40% das pessoas
desenvolvem a forma leve ou moderada da doenca, porém aproximadamente 15%
desenvolvem a doenca severa, necessitando de suporte de oxigénio-terapia. Tem-se
ainda que 5% da populacdo que é afetada com a forma critica da doenca pode vir
a desenvolver além das complicacdes respiratérias, complicacbes sistémicas.
Para conseguir atingir o objetivo de interrup¢cdo de transmissdo da doenca, ha
a necessidade de medidas de distanciamento social, uso de mascaras e higienizacao
das maos.

Para minimizar esse impacto, diversos paises e empresas farmacéuticas estdo
empreendendo esfor¢os na producédo de uma vacina segura e eficaz contra a COVID-
19.

Apesar de ainda nao haver definicho de quais vacinas estardo efetivamente
disponiveis, a Secretaria Municipal de Saude busca organizar o seu planejamento
baseado nos pilares do Plano Nacional da Imunizagdao contra COVID-19 e na sua
estrutura populacional, de insumos e logistica.

Assim, algumas definicbes contidas neste plano estdo condicionadas as
caracteristicas e disponibilidade das vacinas que forem autorizadas pela ANVISA, MS
e SES e poderao ser ajustadas, como, por exemplo, grupos prioritarios, populagéo-



alvo, treinamento e estratégias para vacinacao

Este documento é destinado aos responsaveis pela gestdo da operacionalizagédo
e monitoramento da vacinacdo contra a COVID19 no Municipio de Graccho
Cardoso/SE. Elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, este documento tem
por objetivo instrumentalizar na reorganizacdo dos servigcos de imunizacdo e dos
processos de trabalho.

1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer as acfes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinagao contra a
COVID-19 no municipio de Graccho Cardoso.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Planejar a operacionaliza¢éo da vacinacao contra a COVID-19 em todo
territério municipal;

e Apresentar a populagédo-alvo e grupos prioritarios para vacinacgao;

e Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacao
oportunos para operacionalizacdo da vacinacdo na populacéo-alvo;

e Orientar as medidas para vacinacao segura e para possiveis eventos
adversos pos vacinacgao;

e Orientar aos componentes das equipes de vacinacao sobre o planejamento e
estratégias de vacinacgéo contra COVID-19 no ambito municipal;

e Reduzir as complicag@es, as internacdes e a mortalidade decorrentes das
infeccbes pelo SARS-COV-2.

Em razéo do exposto, a vacinacao transfigurou uma das prioridades em saude publica
e principalmente nesse momento em que 0 Vvirus continua propagando-se. As
estratégias adotadas priorizam preservar a segurancga dos profissionais da saude, da
comunidade e cuidadores, e se enquadrar nas recomendacbes definidas pelo
Ministério da Saude para cada periodo da pandemia.

Os fatores locais a serem considerados incluem a carga das doencas
imunopreveniveis, contexto da transmissdo da COVID-19, dados demograficos e
disponibilidade de vacinas e insumos, capacidade de pessoal e da estrutura do
servigo de vacinacgao.

Sendo assim, seguindo as recomendacfes vigentes dos Orgdos competentes, a
Secretaria Municipal da Saude de Graccho Cardoso por meio do presente instrumento
vem definir as a¢Oes para avaliagdo das lacunas na vacinacgéo, para adaptacéo e
melhoria dos processos, contemplando os procedimentos de rotina e a possibilidade



de vacinacao contra a COVID19.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando a importancia da melhoria continua dos processos de trabalho em
imunizacdo, bem como o grande desafio para a organizacdo dos servicos de
vacinagao contra a COVID-19, propde- se a elaboragédo deste plano. O objetivo é
o fortalecimento da capacidade de resposta no municipio, considerando que faz- se
necessario a estruturacdo do servico de imunizagdo para o enfrentamento a
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), decorrente da
pandemia de COVID19.

3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Desde o inicio de 2020, a COVID-19 disseminou de forma rapida e assustadora
por todo mundo e, até o dia 15 de janeiro de 2021, j& haviam sido confirmados mais
93,1 milhdes de casos, incluindo mais de 1,9 milhdes de Obitos, reportados pela
OMS. No Brasil, foram confirmados mais de 8,3 milhdes de casos da COVID-19,
sendo que 207 mil pessoas foram a oObito.

Como ja mencionado em relacdo ao Estado de Sergipe, de acordo com dados da
Secretaria Estadual de Saude, até a presente data foram confirmados 127.349 casos
e 2.629 oObitos por COVID-19. De tal modo, o municipio de Graccho Cardoso registrou
0 seu primeiro caso no dia 28 de abril de 2020, tratatando-se de uma senhora na faixa-
étaria de 70 anos. E até a recente data ha o registro de 147 casos positivados, com o
namero de 03 Gbitos.

3.1 CARACTERIZACAO DE GRUPOS DE RISCO PARA AGRAVAMENTO E
OBITO PELA COVID-19

Estudos identificaram que determinadas condi¢bes e/ou comorbidades elevam o
risco para o desenvolvimento de formas graves da doenca como: idade superior a
60 anos; diabetes mellitus; doenca pulmonar obstrutiva cronica; doenca renal,
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares; hipertensdo; individuos
transplantados de érgdos solidos; anemia falciforme; cancer; obesidade grave (IMC
240); e populagdes indigenas. Destaca-se ainda que a partir de 60 anos eleva o risco
tanto para hospitalizagdo quanto para obito por COVID-19.

3.2 OBJETIVOS DA VACINAGCAO E GRUPOS PRIORITARIOS

A interrupgdo da circulacdo da COVID-19 no territorio nacional depende de uma
vacina altamente eficaz sendo administrada em parcela expressiva da populacdo
(>70%). Em um momento inicial, onde ndo existe ampla disponibilidade da vacina
no mercado mundial, o objetivo principal da vacinagéo é contribuir para a reducao



de morbidade e mortalidade pela COVID-19, de forma que existe a necessidade de
se estabelecer grupos prioritarios. Nesse cenério, 0os grupos de maior risco para
agravamento e o6bito, caso venham a se infectar, devem ser priorizados. Além
disso, no contexto pandémico que se vive, com a grande maioria da populagao ainda
altamente susceptivel a infeccdo pelo virus, também € prioridade a manutencao
do funcionamento e da for¢ca de trabalho dos servicos de saude incluindo os
trabalhadores da saude entre os grupos prioritarios para vacinacao contra a COVID-
19.

4. PUBLICO-ALVO

Fazem parte do publico-alvo os grupos de maior risco para agravamento e 6bito, caso
venham a se infectar, e estes devem ser priorizados. Séo eles: idosos acima de 60
anos; idosos que vivem em domicilios institucionais; populacéo indigena (aldeados);
pessoas portadoras de comorbidades (Diabetes Mellitus; Hipertensao Arterial
Sistémica; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; doenca renal; doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgéo sélido;
anemia falciforme; cancer; obesidade grave (IMC=40); professores; profissionais do
sistema prisional; profissionais das forcas de seguranca e salvamento e pessoas
privadas de liberdade.

5. INDICACAO

Todas as pessoas que fazem parte do publico-alvo e que ndo possuem contra-
indicacdao.

6. CONTRA-INDICACAO

e Pessoas menores de 18 anos de idade;

e Pessoas que ja apresentaram uma reacado anafilatica confirmada a uma dose
anterior de uma vacina COVID-19;

e Pessoas que apresentaram uma reacdo anafildtica confirmada a
qualquer componente da vacina.

7. PRECAUCOES RELACIONADAS A ADMINISTRACAO DA VACINA

Entendendo que a(s) vacina(s) contra a COVID-19 nédo puderam ser testadas em
todos os grupos de pessoas, poderdo ser necessarias algumas precaucgdes e contra
indicacOes definitivas ou temporarias. Até que surjam mais evidéncias sobre a(s)
vacina(s) administrada(s) de forma mais ampla. Apés os resultados dos estudos
clinicos de fase 3, essas precaucdes e contraindicacdes poderao ser alteradas.

e Em geral, como todas as vacinas, diante de doencas agudas febris moderadas ou
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graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinacgéo até a resolugédo do quadro com o
intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacdes da doenca;

e N&o ha evidéncias, até o0 momento, de qualquer preocupacéo de seguranca

e na vacinagdo de individuos com historia anterior de infeccdo ou com anticorpo
detectavel pelo SARS-COV-2;

e E improvavel que a vacinagio de individuos infectados (em periodo de incubacéo)
ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto,
recomenda-se 0 adiamento da vacinacdo nas pessoas com infec¢cao confirmada
para se evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais;

e Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infeccao, idealmente
a vacinacdo deve ser adiada até a recuperacao clinica total e pelo menos
quatro semanas ap0s o inicio dos sintomas, ou quatro semanas a partir da primeira
amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas;

7z

e A presenca de sintomatologia prolongada ndo € 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 qualquer mudanca na condi¢cao subjacente da pessoa.

8. FASES DA VACINACAO

Os grupos prioritarios foram definidos concomitantemente com as areas técnicas. O
Ministério da Saude e colaboradores no ambito da Camara Técnica Assessora,
estabeleceram os critérios a serem adotados por ocasido da vacinacao:

12 Fase
e Trabalhadores da Saude;
e I|dosos acima de 60 anos que vivem em intituicdes de longa permanéncia
(asilos);
e Populacéo Indigena aldeada.

22 Fase
e |dosos acima de 80 anos;

e |dosos de 75 a 79 anos;

e |dosos de 70 a 74 anos;

e Idosos de 65 a 69;

e |dosos de 60 a 64 anos.
32 Fase

e Pessoas portadoras de comorbidade (vide descricdo em tabela abaixo)

43 Fase

Professores;

Profissionais do sistema prisional;

Profissionais das for¢cas de seguranca e salvamento;
Pessoas privadas de liberdade.



Populagdo-alvo

Trabalhadores
de Salde

Pessoas de 80 anos
emals
Pessoasde 75a 79
anos

Pessoasde 70 a 74
anos

Pessoas de 652 69

anos
Pessoas de 60 a 64
anos

Populagao indigena

Definigéo

Trabalhadores dos servicos de salde sao todos
aqueles que atuam em espacos e
estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a
salde, sejam eles hospitais, clinicas,
ambulatérios, laboratorios e outros locais. Desta
maneira, compreende tanto os profissionais da
saude - como médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos, odontologistas, fonoauditlogos,
psicologos, servigos socais, profissionais de
educacao fisica, e seus respectivos técnicos e
auxiliares - quanto os trabalhadores de apoio,
como recepceionistas, sequrancas, pessoal da
limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de
ambulancias, e outros, ou sefa, aqueles que
trabalham nos servigos de salde, mas que nao
estao prestando servicos direto de assisténcia a
salde das pessoas. Inclui-se, ainda, aqueles
profissionais que atuam em cuidados domiciliares
como 0s cuidadores de idosos e doulas/parteiras,
bem como funcionarios do sistema funerario que
tenham contato com cadaveres potencialmente
contaminados.

Deverao receber a vacina covid-19 em
conformidade com as fases pré-definidas.

Indigenas com 18 anos ou mais atendidos pelo
Subsistema de Atencdo a Salide Indigena.
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Recomendacoes
Para o planejamento da acao,
torna-se oportuno a
identificacdo dos servigos e o
levantamento do quantitativo
dos trabalhadores de satude
envolvidos na resposta
pandémica nos diferentes
niveis de complexidade da
rede de saude.
O envolvimento de
associagdes profissionals,
sociedades cientificas, da
diregdo dos servigos de salde
e dos gestores, na
mobilizacao dos
trabalhadores, poderdo ser
importantes suporte para 0s
organizadores, seja para 0
levantamento, seja para definir
a melhor forma de
operacionalizar a vacinagao.
Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a vinculacao ativa
do trabalhador com 0 servi¢o
de salde ou apresentacao de
declaracao emitida pelo
servico de salde.

Sera solicitado documento que
comprove a idade

A vacinagao sera realizada em
conformidade com a
organizagdo dos Distritos



Para individuos com comorbidade ja descritas, de
acordo com a faixa etaria indicada pela Anvisa.
(Diabetes mellitus; hipertensdo arterial sistémica,
doenca pulmonar obstrutiva cronica; doenca
renal doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos transplantados de
drgdo solido; anemia falciforme; obesidade grave
(IMC240).

Grupo com
comorbidades"

Professores, nivel  Todos os professores das escolas piblicas e
basico a0 superior  privadas.

Forcas de Sequranca  Policiais federais, miltares e civis; bombeiros
e Salvamento militares e civis &, membros ativos das Forcas
Armadas (Marinha, Exército e Aeronautica).

Funcionarios do

sistema prisional Agentes de custodia.

Fonte: CGPNUDEVIT/SVS/MS

Sanitérios Especils Indigena

(DSEI) nos diferentes
municipios

Mantém-se a necessidade de
prescricao medica
especificando o motivo da
indicacao da vacina, que
devera ser apresentada no ato
da vacinagao.

Nessa estrateqia sera
solicitado documento que
comprove a vinculagdo ativa
do professor com a escola ou
apresentacao de declaracao
enitida pela escola.

Nessa estralégia sera
solicitado documento que
comprove a vinculaco ativa
com 0 servico de forcas de
sequranca, salvamento e
sistema prisional, ou
apresentacao de declaracdo
emitida pelo servico em que
alua.

12
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> Vale ressaltar que os grupos previstos sdo preliminares, passiveis de alteracédo a
depender das indicacfes da vacina ap0s aprovacdo da Anvisa, assim como
as possiveis contraindicagbes. Destaca-se ainda que ha outros grupos
populacionais considerados prioritarios, a serem incluidos dentre as fases
apresentadas, discutidos no ambito da camara técnica, a exemplo das populacées
Ribeirinhas e Quilombolas, cuja estimativa populacional esta em atualizacdo pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para avaliacdo de qual
fase esses grupos serao inseridos, de acordo com o cenario de disponibilidade de
vacinas e estratégia de vacinacao.

9. METAS E ESQUEMA DE VACINAGAO

A meta é vacinar, pelo menos, 95% de cada um dos grupos prioritarios contra a COVID-
19. O esquema de vacinacéao sera divulgado assim que for conhecida qual vacina sera
utilizada, podendo ter esquemas diferentes se mais de uma vacina for disponibilizada.



Vacina

Fabricante

Fase de teste

Pessoas Testadas

Taxa de Eficacia

Tecnologia
Empregada
Refrigeragéo

Doses
Necessarias
Previsdo de
Distribuicao
Pedido de
Licenca na
ANVISA

Pais de Origem

Chadox1 NCOV-19

Astrazeneca e

Universidade de

Oxford

fase 3 concluida, com
resultado revisado
Brasil: 10.000 Mundo:

40.000
70,4%

Adenovirus Vetor de

Chimpanzé

Pode ser armazenada

entre 2°C e 8°C.

2 doses

fev/21

Sim

Reino Unido

CORONAVAC

Sinovac Biotech

fase 3 em
andamento
Brasil: 13.060
Mundo: 25.820
97%

Virus Inativado

Pode ser

armazenada entre
2°C e 8°C e até 27

dias sem
refrigeracdo.

2 doses, com 15
dias de intervalo

jan/21

Sim

China

10. PRINCIPAIS VACINAS CANDIDATAS A SEREM UTILIZADAS

VACINAS
BNT162
(PF07302048)
Pfizer-Wyeth, Fosun

e BioNTech

fase 3 concluida

Brasil: 3.100
Mundo: 44.000
90%

RNA mensageiro

Refrigeracéo entre -
80°C e - 70°C para o
transporte e
armazenamento do
material

2 doses, com 20 dias
de intervalo

jan/21
Né&o

Estados Unidos e
Europa

AD26.COV2. S
(VAC31518)

Janssen-Cilag (Johnson
& Johnson)

Submissédo continua
(27/11)

Brasil: 7.560

Mundo: 60.000

98%

Adenovirus Vetor
Humano

Pode ser armazenada e
permanecer estavel por
periodos prolongados a
- 20°C por até 2 anos e
entre 2°C e 8°C por trés
meses

Dose Unica
jun/21

Sim

Europa

MRNA1273

Moderna

Néo

Brasil: ndo

EUA: 30.000
94,5%

RNA mensageiro

Refrigeracdo em torno
de -20°C para o
transporte e
armazenamento do
material, podendo ser
mantidas em
geladeiras porde 5 a
30 dias

2 doses com 1 més de
intervalo

mar/21

Nao

Estados Unidos

GamCOVID-Vac
(Sputnik V)

Instituto Gamaleya

fase 3 em andamento

Mundo: 40.000

92%
Adenovirus 2- Vetores
Humano

Refrigeracéo em torno de
- 20°C para o transporte e

armazenamento do
material, podendo ser
mantidas em geladeiras
por de 5 a 30 dias

2 doses, com 21 dias de
intervalo
mai/21

Sim

Russia
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Faixa Etéria Acima de 18 anos

Efeitos Colaterais Reacdo adversa séria"
em 1 participante do
Reino Unido em set/20.

Acima de 18 anos

Efeitos colaterais
leves ou
moderados, como
fadiga e
vermelhiddo no
local da injecao.

Acima de 16 anos

Sem efeitos
colaterais.

Acima de 18 anos

Doenca "inexplicavel"
em 1 participante, com
retorno das pesquisas
ao final de nov/20.

Acima de 16 anos

Efeitos colaterais leves
ou moderados, como
fadiga e vermelhidéo
no local da injecdo

Entre 18 e 60 anos, com
versdo especial para
criangas

. Sem efeitos colaterais.
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11 MONITORAMENTO

Fator fundamental em qualquer campanha de vacinas é o adequado monitoramento
tanto de cada dose aplicada quanto dos eventos adversos poés-vacinais, e
especialmente nesta com a aplicacdo de novas tecnologias.

O monitoramento de cada dose aplicada deve ser individualizado, para o controle e
evitar a vacinacao inadvertida. Bem como o monitoramento das reacdes adversas
pds-vacinais com notificacdo em sistema proprio, e avaliados (presencialmente ou a
distancia) por equipe especializada vinculada a SES.

As vacinas tém demonstrado nos estudos um perfil de seguranca excelente e sao
bem toleradas. Entretanto, eventos adversos pés-vacinacao (EAPV) podem ocorrer,
sendo a grande maioria deles n&o graves e autolimitados e, muito raramente, podem
ser graves, necessitando de assisténcia de saude. De acordo com as manifestacfes
clinica podem ser locais ou sistémicas. Toda suspeita de efeito adverso deve ser
notificada e investigada oportunamente.

Para a campanha nacional de vacinacdo contra a covid-19 o registro da dose
aplicada, sera nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no Novo Sl-
PNI especifico para vacinacdo COVID em todos os pontos de vacinacdo da rede
publica e privada de saude.

12 UNIDADES DE SAUDE E SUB-UNIDADES POR ESF E SUAS
ABRANGENCIAS

Clinica de saude da Familia Nossa senhora da Piedade
UBS Terezinha de Jesus - Povoado Ponto Chigue
UBS José Terto da Silva - Povoado Queimadas

UBS Terezinha de Jesus - Povoado Povoado Gavido
UBS José Eunapio dos Santos — Pov. Quintas

UBS Bigi Nunes da Mota — Pov. Guedes

o 0k~ wbd PP

13 OPERACIONALIZACAO PARA VACINACAO
a. Mecanismo de Gestao
I. CapacitagOes

>  Serdo necessdrias capacitacdes direcionadas as diversas tecnologias que
venham a ser incorporadas a Rede, bem como acerca de processos de
trabalho, considerando a possibilidade do uso de diversas estratégias para
garantia da vacinacgao.

>  Capacitagdo aos gestores e coordenagoes atraves do Ministério da Saude;
programas estaduais de imunizacédo; Conass e Conasems.

>  Capacitar os profissionais através do curso denominado “Vacinagaopara
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Covid19: protocolos e procedimentos” sera na modalidade de Educagao a
Distancia (EaD), em conteudo adequado ao perfil dos profissionais da rede do
SUS. Serad ofertado no ambito do Campus Virtual Fiocruz, em acesso
publico e gratuito, visando alcancar de forma rapida e em escala nacional,
os profissionais de todo o pais que atuardo na campanha de vacinacao.

13 MICROPLANEJAMENTO

1. Mapear a populacdo-alvo e alcancar a meta de vacinacdo definida para os grupos
prioritarios, sendo fundamental ter informagcdo sobre a populacdo descrita. Esse
trabalho requer a articulacdo da Secretaria Estadual e Municipal de Saude com
diversas instituicbes e parceiros, assim como a formacdo de aliancas estratégicas
com organizagfes governamentais e ndo governamentais, conselhos comunitarios e
outros parceiros;

2. Realizar educacdo em saude direcionada a populacédo em geral, acerca da vacina
abordando sua importancia e beneficios;

3. Realizar uma boa estratégia de comunicacdo da vacinacdo, da organizacdo de
capacitacoes de recursos humanos, dentre outros;

4. Vacinacao de trabalhadores de saude: exige trabalho conjunto entre Atencéo
Priméria a Saude e Urgéncia e Emergéncia, principalmente para aqueles que
atuam em unidades exclusivas para atendimento da COVID-19. Solicitar lista de todos
os profissionais da Secretaria Municipal de Saude;

5. Vacinacdo de idosos: a vacinacdo casa a casa pode ser uma estratégia em
resposta aqueles que tém mobilidade fisica limitada ou que estejam acamados;

6. Organizacdo da unidade primaria em saude em diferentes frentes de vacinacgdo,
para evitar aglomeracdes; deve-se pensar na disposicdo e circulagcdo destas
pessoas nas unidades de saude e/ou postos externos devacinacao;

7. Avaliar a necessidade de realizar vacinacdo em locais alternativos como quadras
de escolas, ginasios pracas ou feira livre, porém, sempre obedecendo os critérios de
seguranca do local e da conservacao dos imunobiolégicos;

8. Estabelecer horarios especificos para cada grupo de risco previamente
identificado;

9. Estabelecer dia fixo de vacinagéo nos povoados;

10. Avaliar a possibilidade de implementacao de vacinacdo movel, levando a vacinas
das unidades de atencéo primaria a saude para escolas, pracas, feiras;

11. Elaborar estratégias de seguranc¢a na distribuicdo dos insumos necessarios para
a vacinacdo da COVID-19 e para transporte adequado da vacina obedecendo o0s
critérios estabelecidos pelo fabricante.
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15 COMUNICACAO

Atendendo que a comunicacdo é uma ferramenta que promove sinergia para
alcancar resultados, o processo somente sera bem sucedido quando o destinatério
o receber, compreendendo e interpretando a mensagem.

Em funcéo disso, é essencial identificar o publico-alvo, elaborar a mensagem, buscar
a identificacdo dos meios de comunicacdo adequados para averiguar cada
publico, o custo de producdo e veiculagdo da campanha nos veiculos de
comunicacao, o tipo de mensagem para cada publico e o periodo de veiculacao.

Realizar salas de espera em todas as Unidades de Saude do municipio realizando
palestras sobre educacdo em saude com vistas a dar seguran¢ca a populacdo em
relacdo a eficacia do(s) imunizante(s) que o Pais vier a utilizar, bem como, da
sua capacidade operacional de distribuicéo.

Ainda, orientar quanto aos grupos prioritarios, além de tirar davidas, utilizar carro
de som informando datas, locais e grupos prioritarios da campanha de vacinacao,
utilizar as redes sociais para divulgar o cronograma de vacinacgao, confeccionar faixas
informativas e expor na unidade de saude e por fim, elaborar materiais gréaficos
informativos.

16 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINACAO

O gerenciamento de residuos de servicos de saude no ambito do PNI deve estar
em conformidade com as definicbes estabelecidas na Resolucdo da Diretoria
Colegiada RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que dispbe sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
e a Resolugdo Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o
tratamento e a disposicao final dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS).
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