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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Salde, através da Coordenacdo da Vigilancia
Epidemiologica e da Coordenacdo de Imunizacdo Municipal apresenta o Plano Municipal de
Vacinagdo Contra a COVID19, como medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenca
no Municipio de Cristinapolis.

Em 20 de marco de 2020 foi declarada a transmissdo comunitaria da Doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) em todo o territério nacional. O SARS-CoV-2 é um
betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com
pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro
de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e € o sétimo coronavirus
a infectar seres humanos.

Cristinapolis confirmou o primeiro caso da COVID-19 em 28 de Abril de 2020 em
pessoa do sexo masculino. Desde do primeiro caso até o dia 04 de Fevereiro de 2021, j& foram
notificados 458 casos e 22 6bitos.

Varias vacinas para COVID-19 tém sido testadas e algumas se encontram na fase
final de avaliagdo. Duas das vacinas tiveram autorizacdo de uso emergencial dado pela ANVISA
no dia 17 de janeiro de 2021. O Ministério da Saude e a Secretaria de Estado da Saude de Sergipe
possuem Planos de Vacinagdo, os quais foram utilizados como base para este associado ao
Informe Técnico Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19 disponibilizado no dia 18
de janeiro de 2021. Neste a vacina a ser distribuida é a Vacina Coronavac COVID-19
(Sinovac/Butantan). Esta agdo envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS),
contando com recursos da Unido, da Secretaria Estadual de Satde (SES) e Secretaria Municipal
de Saude (SMS).



1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi alertada sobre
varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 5 de janeiro
emite o primeiro comunicado sobre Pneumonia de causa desconhecida na China, naquele
momento com 44 casos registrados. Durante a pesquisa sobre o0 agente causador, foi constatado
um novo sequenciamento do genoma do Coronavirus que foi denominado temporariamente de

"2019-nCoV™2

Os Coronavirus sdo uma grande familia viral, conhecida ha muito tempo
responsavel por doencas respiratorias leves a moderadas, semelhantes a um resfriado comum.
Alguns coronavirus podem causar doengas graves com impacto importante em termos de salde
publica, como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), identificada em 2002 e a
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), identificada em 2012.

Na Infec¢do Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV) o espectro clinico ndo
estd descrito completamente, bem como ndo se sabe o padrdo de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade. A transmissdo ocorre principalmente pelo contato com
particulas eliminadas por pessoas infectadas ou maos e objetos contaminados por secreces,
elevando sua transmissdo em ambiente domiciliar, creches, escolas e em ambientes fechados ou
semifechados, dependendo ndo apenas da infectividade das cepas, mas também do nimero e
intensidade dos contatos entre pessoas de diferentes faixas etarias.

O Plano Municipal estd fundamentado no Plano Estadual e no Plano de Vacinagdo
desenvolvido pelo Programa Nacional de Imunizacbes em cooperagdo com o comité de
especialistas da Camara Técnica, foi baseado em principios similares aos estabelecidos pela
OMS, bem como nas consideracdes sobre a viabilizacdo operacional das ac¢des de vacinagéo.
Optou-se pela seguinte ordem de priorizacao: preservacdo do funcionamento dos servigos de
salde, protecdo dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e Obitos,
seguido da preservacao do funcionamento dos servigos essenciais e prote¢do dos individuos com
maior risco de infecgéo.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
= Definir as acOes e estratégias para a vacinagdo contra a COVID-19 em Siméo Dias

2.2 Objetivos Especificos

» Planejar a operacionalizacdo da vacinacdo contra a Covid-19 no Estado.
= Vacinar os grupos prioritarios de acordo com estabelecido pelo Plano Nacional de
Operacionalizacao para vacinacdo contra COVID-19;

» Descrever a organizagdo da rede de frio e a logistica para o recebimento das vacinas.
= Orientar sobre as medidas para vacinacao segura e eventos adversos pos vacinacao.

= Orientar os municipios sobre o planejamento e estratégias de vacinacdo contra
COVID-19 no d&mbito municipal.

» Reduzir as complicacdes, as internacdes e a mortalidade decorrentes das infeccdes
pelo SARS-CoV-2.

3. ETAPAS DA VACINACAO CONTRA COVID-19

Para efetivacdo da campanha houve a priorizacdo dos trabalhadores da saude se
encontram entre 0S grupos mais expostos ao virus, os grupos de maior risco de agravamento e
Obito e a situacdo epidemioldgica, sendo elencado abaixo a distribuicdo desses grupos em fases
para vacinagao:

O Plano de Vacinacao desenvolvido pelo PNI em cooperacdo com o comité de
especialistas da Camara Técnica, foi baseado em principios similares aos estabelecidos pela
OMS, bem como nas consideracdes sobre a viabilizagdo operacional das a¢des de vacinacéo.
Dessa forma, para efetivacdo da campanha houve a priorizagdo dos trabalhadores da saude se
encontram entre 0S grupos mais expostos ao virus, 0s grupos de maior risco de agravamento e
Obito e a situagdo epidemioldgica, sendo elencado abaixo a distribuicdo desses grupos em fases
para vacinagao:

Cabe esclarecer que segundo o Ministério da Saude TODOS os trabalhadores da
salde serdo contemplados com a vacinagdo, entretanto a ampliacdo da cobertura desse publico
sera gradativa, conforme disponibilidade de vacinas. Mais detalhamentos a Tabela 1.

Tabela 1- Descricdo de Grupos Prioritarios e Recomendacg6es para a Vacinagdo contra a
COVID-19



Populacao-alvo

Pessoas com 60 anos
ou mais
institucionalizadas

Pessoas com
Deficiéncia
Institucionalizadas

Trabalhadores
da Salde

Povos indigenas
vivendo em terras
indigenas

Definicao

Pessoas com 60 anos ou mais que
residem em instituicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI),
como casa de repouso, asilo e
abrigo.

Pessoas com deficiéncia que vivem
em residéncia inclusiva (RI), que é
uma unidade ofertada pelo Servico
de Acolhimento Institucional, para
jovens e adultos com deficiéncia.

Trabalhadores dos servigos de saude
s@o todos aqueles que atuam em
espacos e estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia a saude,
sejam eles hospitais, clinicas,
ambulatérios, laboratérios e outros
locais. Desta maneira, compreende
tanto os profissionais da satde —
como médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos,
odontélogos, fonoaudidlogos,
psicélogos, assistentes sociais,
profissionais da educacéo fisica,
médicos veterinarios e seus
respectivos técnicos e auxiliares —
quanto os trabalhadores de apoio,
como recepcionistas, segurangas,
pessoal da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de ambulancias
e outros, ou seja, aqueles que
trabalham nos servigos de saude,
mas que néo estdo prestando
servicos direto de assisténcia a
saude das pessoas. A vacina
também sera ofertada para
académicos em salde e estudantes
da area técnica em salde em estagio
Hospitalar, Atengéo Bésica e
Clinicas, aqueles 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
potencialmente contaminados.

Indigenas vivendo em terras
indigenas com 18 anos ou mais
atendidos pelo Subsistema de
Atencéo a Saude Indigena.

Recomendacgdes

Sera solicitado documento que
comprove a residéncia.
Orienta-se vacinagéo no local
contemplando todos os residentes
(mesmo com idade inferior a 60
anos) e todos os trabalhadores
desses locais.

Deficiéncia autodeclarada e
documento que comprove a
residéncia

Orienta-se vacinagdo no local,
contemplando todos os
trabalhadores locais.

Para o planejamento da agéo, torna-se
oportuno a identificagéo dos servigcos €
levantamento do quantitativo dos
trabalhadores da satude envolvidos na
pandemia nos diferentes niveis de
complexidade da rede de saude.

O envolvimento de associagdes
profissionais, sociedades cientificas,
da direcéo dos servicos de saude e
dos gestores, na mobilizacdo dos
trabalhadores, poderao ser
importantes suporte para os
organizadores, seja para o
levantamento, seja para definir a
melhor forma de operacionalizar a
vacinacéo. Nessa estratégia sera
solicitado documento que comprove

a vinculagéo ativa do trabalhador

com o servigo de salde ou
apresentacdo de declaracédo emitida
pelo servigo de salde.

A vacinagdo sera realizada em
conformidade com a organizagéo
dos Distritos Sanitarios Especiais

Fonte: Informe Técnico Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19, 18/01/2021



Pessoas de 60 anos e
mais

Povos e comunidades
tradicionais
ribeirinhas e
quilombolas

Grupo com
morbidades*

Funcionarios do
sistema de privagcéo
de liberdade.

Populagéo privada de
liberdade

Pessoas em situagédo
de rua*

Forcas de Seguranga
e Salvamento

Povos habitando em comunidades
tradicionais ribeirinhas ou
quilombolas.

Para individuos com uma ou mais
morbidades descritas abaixo, de
acordo com a faixa etaria indicada
pela Anvisa.

Diabetes mellitus; hipertenséo arterial
(HA) estagio 3; HA estagios 1e 2
com lesdo em érgéo-alvo e/ou
comorbidades; hipertenséo
resistente; doenga pulmonar
obstrutiva crénica; insuficiéncia renal;
doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos
transplantados de érgéo sélido ou de
medula 6ssea; demais individuos
imunossuprimidos; anemia falciforme;
obesidade grau 3 (IMC240); sindrome
de down.

Agente de custddia e demais
funcionarios, com excecéo dos
trabalhadores de saude.

Populagéo acima de 18 anos em
estabelecimentos de privacéo de
liberdade.

Considera-se populagédo em
situagéo de rua o grupo populacional
heterogéneo que possui em comum
a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que
utiliza os logradouros publicos e as
areas degradadas como espago de
moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como
moradia provisoria, definido no art. 1°
do decreto n® 7.053, de 23 de
dezembro de 2009.

Policiais federais, militares, civis e
rodoviarios; bombeiros militares e
civis; e guardas municipais.

Indigena (DSEI) nos diferentes
municipios.

Sera solicitado documento que
comprove a idade.

A vacinagéo devera ser realizada por
meio de estratégias especificas a
serem planejadas no nivel municipal,
em algumas regides havera apoio da
operacéo gota.

Individuos pertencentes a esses
grupos poderéo ser pré-cadastrados
no SIPNI, aqueles que néo tiverem
sido pré-cadastrados poderéo
apresentar qualquer comprovante
que demonstre pertencer a um
destes grupos de risco (exames,
receitas, relatério médico, prescricéo
médica etc.) Adicionalmente poderédo
ser utilizados os cadastros ja
existentes dentro das Unidades de
Saude.

O planejamento e operacionalizagédo
da vacinacgéo nos estabelecimentos
penais deveréo 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).

Autodeclarada e aquelas que se
encontram em unidades de
acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia
provisoria

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
vinculagédo ativa com o servigo de

Fonte: Informe Técnico Campanha Nacional de Vacina¢do contra a Covid-19, 18/01/2021



Forgas Armadas

Trabalhadores da
educacgao

Pessoas com
deficiéncia
permanente grave

Caminhoneiro

Trabalhadores de
Transporte Coletivo
Rodoviario de
Passageiros Urbano e
de Longo Curso

Trabalhadores
Portuarios

Trabalhadores de
Transporte Aéreo

Membros ativos das Forgas Armadas
(Marinha, Exército e Aeronautica).

Todos os professores e funcionarios
das escolas publicas e privadas do
ensino basico (creche, pré-escolas,
ensino fundamental, ensino médio,
profissionalizantes e EJA) e do
ensino superior.

Para fins de inclusdo na populagéo-
alvo para vacinagao, sera@o
considerados individuos com
deficiéncia permanente grave
aqueles que apresentem uma ou
mais das seguintes limitacdes:

1 - Limitagc@o 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 avaliagéo
devera ser feita em uso do aparelho).
3- Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de enxergar (se
utiliza oculos ou lentes de contato,
esta avaliacéo devera ser feita com o
uso dos oculos ou lente).

4- Individuos com alguma deficiéncia
intelectual permanente que limite as
suas atividades habituais, como
trabalhar, ir a escola, brincar, etc.

Motorista de transporte rodoviério de
cargas definido no art. 1°, Il da Lei n°®
13.103, de 2 de margo de 2015, que
trata da regulamentacgéo da profissdo
de motoristas.

Motoristas e cobradores de transporte
coletivo rodovidrio de passageiros
urbano e de longo curso.

Qualquer trabalhador portuério,
incluindo os funcionarios da area
administrativa.

Funciondrios das companhias aéreas
nacionais, definidos pelo Decreto n®
1.232/1962 e pela Lei n® 13.475/
2017.

forcas de segurancga e salvamento
ou apresentagdo de declaragéo
emitida pelo servico em que atua.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
vinculagéo ativa com o servigo de
forcas armadas ou apresentagéo de
declaragao emitida pelo servico em
que atua.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
vinculagdo ativa do profissional com
a escola ou apresentagdo de
declaragdo emitida pela instituicao
de ensino.

Deficiéncia autodeclarada ou por
meio da apresentagéo de
comprovante que demonstre possuir
a limitagdo permanente grave
(exames, receitas, relatério médico,
prescricdo medida, entre outros)

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove o
exercicio efetivo da funcéo de
motorista profissional do transporte
rodoviario de cargas (caminhoneiro).

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove o
exercicio efetivo da fungéo de
motorista profissional do transporte
de passageiros.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove o
exercicio efetivo da funcéo de
trabalhador portuario.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a situagé@o
de trabalhador empregado de
companhias aéreas nacionais

Fonte: Informe Técnico Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19, 18/01/2021



Fases* Populacao alvo

Trabalhadores da sande

10 Pessoas com 60+ institucionalizado
Indigenas aldeados
Pessoas 80 e mais
Pessoas de 75 a 79 anos

= Pessoas de 70 a 74 anos
Pessoas de 65 a 69
Pessoas de 60 a 64 anos

3* Pessoas com comorbidades
Professores

4 Profissionais das forgas de seguranca e salvamentos

Pessoas privadas de liberdades

Funcionarios do sistema prisional

*Existe a possibilidade de alteracdo nas fases considerando o quantitativo disponibilizado de

imunobiologicos.

10
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4. GRUPQOS ESPECIAIS

= GESTANTES, PUERPERAS E LACTANTES:
A seguranca e eficacia das vacinas nao foram avaliadas nestes grupos, no entanto estudos em
animais ndo demonstraram risco de malformacdes. Para as mulheres que descobrirem
posteriormente & vacinagdo que estavam gestantes no momento da administragdo da vacina, o
profissional devera tranquilizar a gestante sobre a baixa probabilidade de risco e encaminhar
para 0 acompanhamento pré-natal. A vacinacgdo inadvertida devera ser notificada no sistema

de notificagcdo e-SUS notifica como um “erro de imunizagdo” para fins de controle.

= USO DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS E ANTICOAGULANTES
ORAIS E VACINACAO:
Os antiagregantes plagquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em impedimento a

vacinacdo. O uso de injecdo intramuscular em pacientes sob uso cronico de antiagregantes

plaquetarios € préatica corrente, portanto considerado seguro.

= PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS REUMATICAS
IMUNOMEDIADAS (DRIM):
Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenca controlada ou em
remissao, como também em baixo grau de imunossupressao ou sem imMunoSSUpPressao.
Entretanto, a deciséo sobre a vacinacdo em pacientes com DRIM deve ser individualizada,
devendo ser sob orientacdo de médico especialista. A escolha da vacina deve seguir as

recomendac0es de 6rgdos sanitarios e regulatdrios, assim como a disponibilidade local.

= PACIENTES ONCOLOGICOS, TRANSPLANTADOS E DEMAIS PACIENTES
IMUNOSSUPRIMIDOS:

A eficacia e seguranca das vacinas COVID-19 ndo foram avaliadas nesta populacdo. No

entanto, considerando as plataformas em questéo (vetor viral ndo replicante e virus inativado)

é improvavel que exista risco aumentado de eventos adversos. Sendo que a vacinagdo somente

devera ser realizada com prescri¢cdo medica.
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Na tabela abaixo pode ser observada a populacdo estimada para a Campanha Nacional de vacinagdo contra Covid por municipio de residéncia.

Tabela 2. Distribuicéo da populacdo prioritaria para imunizacao para Covid-19 por municipio de residéncia, Sergipe.

Privados
Pessoas Funcionario = de
Trabalhador de =~ d€80  Pessoas | Pessoas = Pessoas @ Pessoas = Pessoas Forcasde  doSistema  Liberdade
Municipios i anosou de75a de70a de65a de60a com Indigenas = seguranca  de Privaéo | (todos os
mais 79 74 anos | 69 anos = 64 Deficiéncia e ) de ;i%';?sez
anos anos Salvamento = Liberdade medidas de
seguranca)
Amparo de S&o Francisco 57 51 36 53 53 87 192 0 12 0 0
Aquidaba 353 481 388 544 691 852 964 0 17 0 0
Aracaju 28.788 10.149 9.112 15.026 | 20.920 | 26.934 21.625 0 4.771 118 1.206
Araua 195 149 150 198 259 385 348 0 9 0 0
Areia Branca 344 281 245 303 471 576 493 0 83 35 439
Barra dos Coqueiros 583 358 294 522 723 1.031 1.183 0 103 0 0
Boquim 701 476 478 680 837 1.015 906 0 77 0 0
Brejo Grande 73 121 81 118 175 242 404 0 4 0 0
Campo do Brito 305 408 346 428 578 740 634 0 30 0 0
Canhoba 73 72 64 92 110 122 178 0 0 0 0
Canindé de Séo Francisco 301 278 281 422 522 692 1.073 0 81 0 0
Capela 601 564 476 645 870 1.136 1.584 0 36 0 0
Carira 275 450 410 546 753 806 831 0 8 0 0
Carmopolis 325 117 127 167 293 477 459 0 41 0 0
Cedro de S&o Jodo 134 140 132 159 210 189 468 0 25 0 0
Cristinapolis 515 202 222 274 382 494 697 0 7 0 0
Cumbe 88 94 77 121 121 141 266 0 6 0 0
Divina Pastora 128 69 68 87 119 198 342 0 4 0 0
Estancia 1.359 1.093 908 1.400 1.908 2.636 3.223 0 242 14 233
Feira Nova 73 100 96 121 185 198 234 0 8 0 0



Frei Paulo
Gararu
General Maynard

Gracho Cardoso

Ilha das Flores

Indiaroba

Itabaiana

Itabaianinha

Itabi

Itaporanga d'Ajuda
Japaratuba

Japoatd

Lagarto

Laranjeiras

Macambira

Malhada dos Bois
Malhador

Maruim

Moita Bonita

Monte Alegre de Sergipe
Muribeca

Neopolis

Nossa Senhora Aparecida
Nossa Senhora da Gléria
Nossa Senhora das Dores
Nossa Senhora de Lourdes
Nossa Senhora do Socorro
Pacatuba

Pedra Mole

Pedrinhas

Pinhao

199
112
100

101
105
230
2.351
686
82
517
342
210
3.885
508
81
104
137
295
151
175
133
402
157
626
484
159
2.769
164
49
111
83

294
203

47

150
170
221

1.449

630
115
482
302
208

1.941

269
178
55
203
179
318
183
120
361
170
525
473
114

1.310

230
65
156
134

218
174
49

110
122
192
1.280
542
104
408
286
193
1.752
285
128
45
201
186
249
180
108
290
151
488
417
116
1.496
198
41
140
140

390
274
60

171
153
261

2.009

811
160
671
384
284

2.356

442
209
66
267
267
362
272
155
408
265
767
594
152

2.589

257
80
195
196

440
350
92

222
211
395
2.685
1.067
201
762
553
356
3.277
588
262
83
378
378
426
369
210
553
322
970
782
210
4.048
358
112
256
250

554
351
115

247
241
455
3.339
1.427
245
1.028
662
378
3.940
860
273
97
536
520
478
437
290
721
323
1.218
1.039
249
6.235
464
133
348
274

435
432
125

216
569
694
3.802
1.727
271
1.266
763
650
4711
1.158
223
91
710
610
366
438
353
1.069
277
1.530
1.319
350
7.372
799
177
578
280

OO0 0 000000000 000000000000 o oo

45
10
32

22

32
245
67

41
85
23
162
53
17

17
32
12
17
11
35
10
147
53

312
14

13

OO0 0000 0000000 o0 OO0 oo oo
OO0 0000 000000 0 0O OO0 oo o
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Pirambu
Poco Redondo
Poco Verde

Porto da Folha
Propria

Riachdo do Dantas
Riachuelo
Ribeirdpolis

Roséario do Catete
Salgado

Santa Luzia do Itanhy
Santana do Sédo Francisco
Santa Rosa de Lima
Santo Amaro das Brotas
Séo Cristévao

S&o Domingos

S&o Francisco

Sao Miguel do Aleixo
Siméo Dias

Siriri

Telha

Tobias Barreto
Tomar do Geru
Umbauba

Total

Fonte:

168
592
303

380
719
430
276
336
308
338
184
96
99
180
1.395
127
63
96
796
140
95
970
143
542
59.555

130
399
576

477
524
386
116
438
97
352
156
88
111
205
989
218
64
83
914
154
49
1.046
208
308
34.996

117
407
492

411
415
339
110
365
92
327
153
74
90
166
935
219
55
65
738
121
42
895
202
290
31.400

150
649
749

591
575
442
165
527
148
453
221
89
128
233
1.465
269
83
104
1.011
195
58
1.293
244
435
47.710

228
752
871

747
747
532
220
599
223
592
332
117
161
342
2.326
403
119
125
1.203
240
87
1.552
340
593
64.797

294
920
957

913
1.167
649
297
741
321
658
426
122
214
432
3.337
414
127
158
1.454
293
91
1.961
420
889
83.683

207
1.540
1.402

2.025
1.762
569
748
733
709
1.067
700
495
201
409
3.631
511
132
301
1.785
426
240
2.270
995
1.218
93.546

246

OO0 000000000 0 OO0 o0 o0 o oo

246

53
20

30
107
18

25
34

23
17
330
11

13
30
15
12
240

14
8.134

O 0000 00Ul OO 00 0 O O o o o

OOOOOO%OOOOOOOOOOO
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1) Trabalhadores de satde, Trabalhadores de Educacdo e Forca de Seguranga e Salvamento - estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu

individuos entre 18 a 59 anos.
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2) Pessoas com 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 ou mais- Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/CGIAE —
2020 3) Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas: Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS, 2019 -estimada a partir do censo SUAS com uma margem de erro de
100% para incorporar os estabelecimentos privados ndo registrados no censo.

4) Populacéo Indigena aldeado em terras demarcadas aldeada: dados disponibilizados pelo Departamento de Salde Indigena — DESAI, novembro de 2020, incluiu indigenas
acima de 18 anos atendidos pelo subsistema de satde indigena.

5) Comorbidades: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Satde 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

6) Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa: dados do Censo do IBGE de 2010, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

7) Caminhoneiros, Trabalhadores de Transporte Aéreo e Trabalhadores de Portudrios: dados do Registro Nacional de Transportadores Rodoviarios de Cargas (RNTRC) e
Relacdo Anual de Informacdes (RAIS), de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

8) Trabalhadores Transporte Coletivo Rodoviario e Metroferroviario de passageiros: dados do Registro Nacional de Transportadores Rodoviarios de Cargas (RNTRC), Base da
ANPTRILHOS (Associacdo Nacional dos Transportadores de Passageiros sobre Trilhos), de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

9) Populagdo Privada de Liberdade e Funcionério do Sistema de Privacdo de Liberdade: base de dados do Departamento Penitenciario Nacional- Infopen, de 2020, individuos
acima de 18 anos
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CRONOGRAMA VACINACAO CONTRA A COVID -19 CRISTINAPOLIS

. ~ DATA/ PERIODO LOCAL DE DATA/ PERIODO
FASE PUBLICO POPULAGAO DOSE 1 ADMINISTRACAO DOSE 2
21/01/2021 a
PROFISSIONAIS DO HPP TRAB. DA SAUDE 25/01/2021
26/01/2021 a
HPP/DEMAIS CORPO CLINICO TRAB. DA SAUDE 02/02/2021
FARMACIA BASICA E ALMOXARIFADO DA SAUDE TRAB. DA SAUDE 26/01/2021
26/01/2021 e
CAPS TRAB. DA SAUDE 02/01/2021
SALA DE VACINA
22/01/2021a
MOTORISTAS DA SAUDE TRAB. DA SAUDE 27/01/2021 A PARTIR DE
SAMU TRAB. DA SAUDE 26/01/2021 a 10/02 COM
29/01/2021 CRONOGRAMA
AINDA A SER
FASE | 26/01/2021a DISPONIBILIZADO

SECRETARIA DE SAUDE SEDE

TRAB. DA SAUDE

28/01/2021




22/01/2021 a SALA DE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 03/02/2021 VACINA
TRAB. DA SAUDE
17
22/01/2021 a LOCAL DE
EQUIPES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PROF. DA SAUDE 03/02/2021 TRABALHO
PROFISSIONAIS DA UNIDADE QUE NAO FAZEM PARTE DA EQUIPE . 28/01/2021 a LOCAL DE
) . TRAB. DA SAUDE TRABALHO
DE SAUDE DA FAMILIA 03/01/2021
NASF TRAB. DA SAUDE 25/01/2021
SALA DE
VACINA
26/01/2021
AGENTE DE ENDEMIAS TRAB. DA SAUDE
LOCAL DE
AGENTE SANITARIO TRAB. DA SAUDE 26/01/2021 TRABALHO
EQUIPE DA FISIOTERAPIA TRAB. DA SAUDE
Q . SAU A SER DEFINIDO
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (REDE PRIVADA)
TRAB. DA SAUDE A PARTIR DE
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE 10/02 COM
DEMAIS CRONOGRAMA
FASES AINDA A SER
PESSOAS DE 60 ANOS E MAIS DISPONIBILIZADO




O CRONOGRAMA ACIMA PODE SOFRER ALTERAGOES/ATUALIZADO EM

LEVAR CADERNETA DE VACINAGAO, DOCUMENTO COM FOTO E CARTAO NACIONAL DE SAUDE NO DIA DA VACINAGAO
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5.  META E ESQUEMA DE VACINACAO

O objetivo principal da vacinagdo, de reduzir casos graves e obitos pela covid- 19,
é fundamental alcancar altas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto, todos os esfor¢os

devem estar voltados para vacinar toda a populacéo alvo.

Portanto, o PNI estabeleceu como meta, vacinar pelo menos 90% da populacéo alvo de

cada grupo, uma vez que é de se esperar que uma pequena parcela da populacao apresente
contraindicagdes a vacinagéo.

5.1 Estimativa populacional
Considerando um recorte da populacédo de Cristinapolis, a Tabela 2 apresenta a estimativa

populacional e descri¢do por grupos prioritarios para vacinacao.

Tabela 2 - Estimativa populacional para a Campanha Nacional de Vacina¢do contra COVID-19 em
2021%*,

Populagéo
Populagdo Alvo estimada
Trabalhadores da satide 515
Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 00
Pessoas de 80 anos ou mais 202
Pessoas de 75 a 79 anos 222
Pessoas de 70 a 74 anos 274
Pessoas de 65 a 69 anos 382
Pessoas de 60 a 64 anos 494
Pessoas com deficiéncia 697
Pessoas com Comorbidades A definir

Professores A definir
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6 LOGISTICA DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO

A organizacdo do programa viabiliza a adequada logistica das doses de
Imunobioldgicos recebidas e distribuidas mensalmente, para o alcance da cobertura vacinal em
todo o territério. No municipio de Cristinapolis calcula-se atualmente 1 sala de vacinag¢do no
municipio cadastrada na secretaria Estadual de salde, porém as demais unidades de saude
localizadas nos povoados seguem vacinando normalmente como pontos de apoio (Equipes de
povoados). As Equipes de Saude da Familia realizam atendimentos nos pontos dos povoados
seguindo um cronograma para cada localidade, sendo responsavel pela vacinacao da populacao.

O municipio assegura 0 armazenamento, a conservacao e a distribuicdo de todos
o0s imunobioldgicos, mantendo suas caracteristicas imunogénicas, na Clinica 24hs de Saude da
familia Maria Dantas de Carvalho, localizada na Rua Maria Luiza N 260, Centro, Cristinapolis
- SE.

Tabela 3 - Descricdo da sala de vacinagdo no municipio de Cristinapolis/SE.

Clinica 24hs Maria Dantas de Carvalho de funcionamento  Das

08:00 as 12:00/ 13:00 &s 16:00

6.1. Transporte dos Insumos

As vacinas utilizadas pelo Estado possuem distribuigdo exclusiva pelo Ministério
da Saude/PNI e seu recebimento ocorre através de malha aérea.

O transporte das vacinas ao chegar no aeroporto até a Central Estadual é realizado
pela empresa VTCLOG em acordo com o Programa Nacional de Imunizacéo.

O transporte para 0s municipios e ou regional de salde é realizado por via terrestre,
em caminhdes refrigerados estaduais e ou carros municipais considerando a distancia e estrutura

logistica da regional de saude.

Os municipios mais proximos da capital (20 municipios das regionais de Aracaju
e Nossa Senhora do Socorro) retiram os imunobiolédgicos na CEADI por um técnico em saude
do municipio responsavel pela conferéncia e transporte em veiculo climatizado, posicionando



21

as caixas térmicas distantes de fontes de calor e protegidas da incidéncia de luz solar direta e
naquele momento apenas para o transporte das vacinas em caixas térmicas com termémetros.

Os municipios mais distantes (39 municipios das regionais de Estancia, Nossa
Senhora da Gléria, Itabaiana, Lagarto) recebem os imunobiol6gicos no municipio por meio dos
caminhdes refrigerados sob a responsabilidade da coordenacgéo estadual de imunizacao.

6.2 Vacina Coronavac COVID-19 (Sinovac/Butantan)

A vacina desenvolvida pelo laboratorio Sinovac em parceria com o Butantan é uma
vacina contendo o virus SARS-CoV-2 inativado.
Os estudos de soro converséo 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 sintomaticos de covid-19 que precisaram de
assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi de 77,96%. N&o ocorreram casos graves
nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo.

6.3 Conservacédo da Vacina

Para garantir a poténcia das vacinas COVID-19, é necessario manté-las em
condicdes adequadas de conservacdo, com temperatura controlada, e em conformidade com as
orientacdes do fabricante e aprovacdo pela ANVISA. A exposi¢do acumulada da vacina a
temperaturas fora das preconizadas, ou diretamente a luz, em qualquer etapa da cadeia, gera
uma perda de poténcia que nao podera ser restaurada.

O Coronavac COVID-19 (Sinovac/Butantan): temperatura de +2°C e +8°C nas
camaras frias/refrigeradas, referente a preparacdo da caixa térmica, essa devera
obedecer as recomendac0es ja definidas no Manual de Normas e Procedimentos
para vacinacao disponivel no link:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.p
df


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
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6.4 Esquema de Vacinagéo

A vacina proveniente do laboratorio Sinovac/Butantan, devera ser administrada
exclusivamente por via intramuscular em esquema de duas doses, com intervalo determinado
conforme segue:

 Vacina Sinovac/Butantan: intervalo entre as doses, de 02 a 04 semanas.
Destaca-se gque, em caso de alguma ocorréncia que impeca o individuo de

retornar no prazo determinado, é possivel tomar a 22 dose para completar o esquema.

7. LOGISTICA DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO

A rede de frio do municipal possui estrutura organizacional e logistica adequada
para distribuicdo de imunobioldgicos em todo o municipio, favorecendo a execucdo de
vacinacdo pelas equipes de saude da familia.

Referente a preparacao da caixa térmica, essa devera obedecer as recomendacdes
ja definidas no Manual de Normas e Procedimentos para vacinacdo disponivel no
link:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf

8. DISTRIBUICAO DOS INSUMOS E IMUNOBIOLOGICOS

As vacinas utilizadas pelo Municipio possuem distribuicdo exclusiva pelo
Ministério da Satude/PNI e seu recebimento ocorre atraves da distribuicdo do Estado.

A cidade de Areia Branca recebe os imunobioldgicos no municipio por meio dos
caminhdes refrigerados sob a responsabilidade da coordenacgéo estadual de imunizacao.

No municipio, a distribuicdo da vacina é feita em carro convencional, sobre a
responsabilidade das equipes que pega, essas na unidae de referencia. Os imunobioldgicos sao
armazenados em caixas térmicas com bobinas reutilizaveis e na temperatura adequada (+2°C e
+8°C). Os termdmetros sdo acoplados nas caixas térmicas para garantir o armazenamento em
temperatura positiva (+2°C e +8°C) e monitoramento pelas ESF.
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Astrazeneca e Universidade

Sinovac Biotech

Fabricante de Oxford
fase 3 concluida, com fase 3 em andamento
Fase de teste resultado
revisado

Pessoas Brasil: 10.000 Mundo: Brasil: 13.060 Mundo:
Testadas 40.000 25.820

Taxa de 70,4% 97%
Eficacia
Tecnologia Adenovirus Vetor de Chimpanzé Virus Inativado
Empregada

Refrigerado

Pode ser armazenada entre 2°C e 8°C.

Pode ser armazenada entre 2°C e 8°C e
até 27 dias sem refrigeracao.

Doses
Necessarias

2 doses

2 doses, com 15 dias de intervalo

Astrazeneca e Universidade

Sinovac Biotech

Fabricante de Oxford
fase 3 concluida, com fase 3 em andamento
Fase de teste resultado

revisado
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Previsdo de fev/21 jan/21
Distribuicéo
Pedido de
Licenca na Sim Sim
ANVISA
Pais de Reino Unido China
Origem
Acima
Faixa Etéaria de 18 anos Acima de 18 anos
Efeitos colatergis leves ou moderados,
Reacdo adversa séria" em 1 como fadiga e vermelhidéo
Efeitos participante do Reino Unido em no local da injecdo.
Colaterais set/20.

10. AQUISICAO DE INSUMOS

O Ministério da Saude sinalizou que fara a aquisi¢cdo dos insumos que serdo

utilizados para campanha de vacinacdo contra a COVID 19, incluindo as seringas e agulhas.

O Ministério da Saude editou a medida proviséria (MP) 1026/2021, que permite

a compra de vacinas e insumos voltados & imunizacdo da populagéo brasileira e trata do Plano

Nacional de Operacionalizacdo de Vacinacao contra COVID-19. Em Areia Branca temos em

estoque 1500 seringas com agulhas para adultos. Pra que ndo haja falta, serdo licitadas mais

10 mil seringas.

Para a Etapa 1, a SES disponibilizou em 19/01/2021, 131 doses, referentes a
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vacinacao de 344 profissionais de saide municipais cerca de 38% dessa populacéo.

11. ORIENTACAO E OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA

A vacinagdo contra a covid-19 pode exigir diferentes estratégias, devido a
possibilidade da oferta de distintas vacinas e a realidade de cada municipio.

Seré realizada capacitacdo Vacinacdo para COVID-19 contendo os protocolos e
procedimentos para todos os profissionais das salas de vacinagdo do municipio que atuardo na

campanha de vacinacdo contra COVID-19, em especial os profissionais da Atencdo Priméria
de Salde.

A Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica definird datas para capacitacdes
voltadas para os processos de trabalho considerando a possibilidade do uso de diversas
estratégias para garantia da vacinacgdo e elaboracdo de informe técnico municipal e a partir do
recebimento das informacdes sobre a vacina definida pelo MS a Coordenacdo de Vigilancia
Epidemioldgica também realizard reunides técnicas com os profissionais do municipio para
instruir sobre a realizacdo da campanha de vacinacao.

1.1 Orientacdes gerais para os locais de vacinagao

Os locais de vacinagdo deverdo se adequar os servigos de vacinacao de acordo

com o cenario de transmissao local da COVID-19, obedecer as diretrizes nacionais sobre
regras sanitarias e distanciamento social, adotar medidas para manter o controle e prevencéo
da infeccdo, tratar de forma adequada os residuos das injecdes e proteger os trabalhadores da
salde e o publico.

Dentre as medidas a serem adotadas recomenda-se: realizar a triagem de pessoas
que apresentam sintomas respiratorios antes da entrada no local de vacinagédo para evitar a
propagacdo do SARSCoV-2; a administracdo das vacinas ocorrerd em &reas ventiladas e ou
desinfectadas com frequéncia, manteremos em observacdo o vacinado no local da aplicacédo
por, pelo menos 30 minutos, ap6s a tomada da vacina, garantiremos a disponibilidade de local
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para lavagem adequada das mao pelos profissionais de saude e higienizagcdo com alcool gel /
alcool a 70° para 0s usuarios.

1.2 Estratégias para Vacinagao

Esta Campanha exigira estratégias especificas de acordo com as fases, 0s grupos

prioritarios e o cronograma estipulado pelo Ministério da Satde. Com base nas orientacdes da
Organizacdo Pan-americana de Saude:

Vacinacdo institucional,

Vacinacdo em locais em que estejam 0s grupos prioritarios como nos locais de
trabalho dos profissionais de saude.

Vacinacdo movel, levando a vacina para locais estratégicos da cidade;
Vacinacgao domiciliar.

OBS: As estratégias poderdo ser alteradas de acordo com o cronograma estipulado
pelo Ministério da Saude.

12. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Promover protecdo dos | Disponibilizagdo dos insumos necessarios para prote¢ao
profissionais quanto aos | individual e intensificacdo dos treinamentos referente ao uso Coordenagéo da
riscos ocupacionais nos | correto dos mesmos. Vigilancia

servigos de vacinacéo Epidemioldgica
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Comunicagdo com a
populacéo

Utilizacdo das redes sociais, carro de som e outros veiculos de
comunicacao para incentivar o uso continuo dos servigos de
imunizacédo. Informar também a continuidade do atendimento,
a seguranca das vacinas, a importancia de respeitar os
esquemas indicados em cada calendério, a seguranga e
importancia da multivacinacdo, locais, horérios, grupos-alvo e
demais informagdes sobre as estratégias adotadas para

vacinacgdo contra a COVID19.

Coordenacao da
Vigilancia
Epidemioldgica

Seguranca nos servigos

Preservacao da ordem publica, protecdo das pessoas, dos
profissionais e do patriménio durante a campanha de vacinagdo
contraa COVID-19

Coordenacéo da
Vigilancia
Epidemioldgica

Implementar equipe de
vacinagao itinerante

Implantacéo de equipes itinerantes para atendimento as
comunidades mais distantes.

Coordenacao da
Vigilancia
Epidemioldgica e
Coordenacéo da
Atencdo Primaria a
Saude

Implementar equipe
exclusiva para
vacinagao

Implementacdo de uma equipe exclusiva para vacinagéo e
assim nao comprometer a rotina de vacinacao nas Unidades
Basicas.

Coordenacéo da
Vigilancia
Epidemioldgica e
Coordenacéo da
Atencdo Primaria a
Saude

Definir fluxos de
atendimento

Organizacdo da espera em area externa predefinida e
devidamente identificada; Sinalizacdo referente

distanciamento social, garantindo a cada 2 metros o

local para a pessoa e/ou acompanhante; Realizacdo da

triagem de pessoas com sintomas respiratorios ou febre, ou
contatos proximos de caso suspeito ou
confirmado de COVID-19 e orientagdo quanto a ndo buscar a

vacinacao por pelo menos 10 dias, respeitando o

isolamento necessario nesses casos;

Coordenacéo
Vigilancia

Epidemioldgica

Fixacdo de cartazes nas areas de espera, circulacéo e
atendimento

Promover protecédo dos
profissionais quanto aos
riscos ocupacionais nos
servicos de vacinagéo

Disponibilizacdo dos insumos necessarios para protecao
individual e intensificacdo dos treinamentos referente ao uso
correto dos mesmos.

Coordenacao da
Vigilancia
Epidemioldgica




28

Comunicagdo com a
populacéo

Utilizacdo das redes sociais, carro de som e outros veiculos de
comunicacao para incentivar o uso continuo dos servigos de
imunizacédo. Informar também a continuidade do atendimento,
a seguranca das vacinas, a importancia de respeitar os
esquemas indicados em cada calendério, a seguranca e
importancia da multivacinacdo, locais, horérios, grupos-alvo e
demais informagdes sobre as estratégias adotadas para
vacinacgdo contra a COVID19.

Coordenacao da
Vigilancia
Epidemioldgica

Seguranca nos servigos

Preservacao da ordem publica, protecdo das pessoas, dos
profissionais e do patriménio durante a campanha de vacinagdo
contraa COVID-19

Coordenacéo da
Vigilancia
Epidemioldgica

Implementar equipe de

vacinacao itinerante

Implantacdo de equipes itinerantes para atendimento as
comunidades mais distantes.

Coordenacéo da
Vigilancia
Epidemioldgica e
Coordenacéo da
Atencdo Primaria a
Saude

Implementar equipe
exclusiva para
vacinagao

Implementacdo de uma equipe exclusiva para vacinagéo e
assim ndo comprometer a rotina de vacinagdo nas Unidades
Bésicas.

Coordenacéo da
Vigilancia
Epidemioldgica e
Coordenacao da
Atencdo Primaria a
Saude
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13. LOGISTICA E RECURSOS HUMANOS

O municipio dispde do plano de acdo que contempla a organizacao e programacao
detalhada da vacinacdo. Essa programacdo sera importante para mapear a populacdo-alvo e
alcancar a meta de vacinacdo definida para os grupos prioritarios, sendo fundamental ter
informacdo sobre a populagéo descrita.

Esse trabalho requer a articulacdo e recursos humanos. Destaca-se ainda a
importancia e necessidade de planejamento, informacdo e infraestrutura. A vacinacéo contra
COVID-19 pode exigir diferentes estratégias, devido a possibilidade de ofertar diferentes
vacinas, para diferentes faixas etarias/grupos. Sendo assim, sera instituido um Grupo de
Trabalho para a coordenacdo de esforcos, o qual terd a duracdo de até 90 dias, podendo ser
prorrogado por igual periodo. Serd formado por representantes da Vigilancia Epidemioldgica
e Atencdo Primaéria a Saude, o qual tera como objetivos: Coordenar as acOes relativas ao plano
de acdo; Colaborar no recebimento e distribuicdo de vacina (s) com qualidade, eficécia e
seguranca.

Para vacinacdo de profissionais da saude € necessario trabalho conjunto entre
Atencdo Primaria a Saude e Urgéncia e Emergéncia, principalmente para aqueles que atuam
em unidades exclusivas para atendimento da COVID-19. Para vacina¢do de idosos uma
estratégia importante é realizar a mesma de casa em casa, como resposta também aqueles que
tém mobilidade limitada ou que estejam acamados. Outro ponto importante é a organizacao
dos locais de saude em diferentes frentes de vacinacdo, para evitar aglomeracdes. Deve-se
pensar na disposicao e circulacao destas pessoas nesses locais de vacinagéo.

Faz-se necessario considerar a possibilidade de utilizacdo de escolas e outros espagos para

vacinagao, com o intuito de evitar aglomeragfes nos servicos de satde.

13.1 Principais consideragoes:

= Serd instituido um Grupo de Trabalho para a coordenacédo de esfor¢os, o qual
tera a duracéo de até 90 dias;

= Serdo implantadas equipes itinerantes de vacinagéo;
= Serdo colocados pontos de vacinagéo;

Quanto a infraestrutura para armazenamento de distribuicdo de imunobioldgicos, a
Secretaria Municipal de Salde conta com uma sala de armazenamento, com equipamentos de
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refrigeracdo — temperatura 2° C a 8° C, a qual viabiliza a adequada logistica de distribuigdo em
todo territério municipal.

14. SISTEMAS DE INFORMACOES

Para a campanha nacional de vacinagéo contra a COVID-19 o registro da dose
aplicada, sera nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no Sistema de
Informacg&o do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) .

Uma solucao tecnoldgica esta em desenvolvimento, por meio do DATASUS, com
0 objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo médio de realizacao do registro
do vacinado no SI-PNI, além de considerar aspectos de interoperabilidade com outros Sistemas
de Informacdo e integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Algumas alternativas de pré-cadastro da populacdo-alvo estdo em discusséo, tendo
em vista que € provavel que tenhamos como grupo prioritario categorias profissionais e
portadores de comorbidades, e ndo somente grupos etarios.

A auséncia do nome do cidaddo na base de dados do publico-alvo nao deve ser
impedimento para ele receber a vacina, desde que comprove que integra algum grupo
prioritario. No caso dos locais de vacina que ainda ndo estiverem informatizados e/ou sem uma
adequada rede de internet disponivel, a nova solucdo tecnoldgica perde a chance de uso em
tempo oportuno. Para essas, o registro devera ser nominal e individualizado, com registro tardio
no Sistema de Informacéo.

Os dados deverdo ser coletados e registrados em formulario contendo as nove
variaveis minimas padronizadas. Séo elas: CNES - Estabelecimento de Saude; CPF/CNS do
vacinado; Data de nascimento; Sexo; Grupo-alvo (idoso, profissional da satde, comorbidades,
etc.); Data da vacinagdo; Nome da Vacina/fabricante; Tipo de Dose; e Lote/validade da vacina.
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15. MATERIAIS PERMANENTES E DE CONSUMO

Para operacionalizagédo do plano de acédo serdo adquiridos materiais permanentes e
de consumo, caso se faga necessario. Alguns dos materiais permanentes previstos para aquisicao
sdo: termOmetros, caixas térmicas e computadores. A determinacdo do material necessario a
consecucdo da vacinacao deve considerar aspectos quantitativos e qualitativos para previsao e
proviséo.

A aquisicao de alguns materiais de consumo dependera do imunobioldgico que sera
utilizado e dos insumos que serdo disponibilizados pelo Ministério da Salde e Secretaria
Estadual de Saude, a exemplo de seringas e agulhas. Outros insumos, como Equipamentos de
Protecdo Individual, alcool 70% e algodao ja estdo previstos para aquisicao.

16. COMUNICACAO

A comunicacdo é uma importante ferramenta na agilidade dos processos. Desta
forma a comunicacao sera de facil entendimento e disruptiva, com o objetivo de quebrar crencas
negativas contra a vacina, alcangando assim os resultados positivos e as metas almejadas. A
campanha de vacinacdo contra a COVID-19 tera como objetivo: informar, educar, orientar,
mobilizar, prevenir ou alertar a populacdo brasileira, gerando consenso popular positivo em
relacdo da importancia da vacinacao.

A elaboracdo da campanha publicitéaria seguird um planejamento de acordo com a
evolugédo de cada etapa da vacinagéo., serdo passadas as informacgdes sobre o processo de
imunizacdo no municipio, a exemplo dos locais de vacinacgdo, horarios, publicos prioritarios,
dosagens, etc.

A Secretaria Municipal de Saude utilizara as redes sociais, emissoras de radio e
carro de som para mobilizacdo dos grupos prioritarios. A comunicacdo ocorrera também por
meio de todas as Equipes de Saude da Familia do municipio.
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17. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINACAO

O gerenciamento de residuos de servicos de satde no ambito do PNI deve estar
em conformidade com as defini¢cdes estabelecidas na Resolucéo 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 Saude e a Resolugcdo 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).

18. MONITORAMENTO

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

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

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

Para a campanha nacional de vacinagéo contra a covid-19 o registro da dose
aplicada, sera nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no Novo SI-PNI
especifico para vacinacdo COVID em todos os pontos de vacinacao da rede pablica de salde.
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19. COMUNICACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

Cabera a Secretaria Municipal de Saude (SMS), através da sua equipe de
comunicacdo, definir as estratégias de informacéo e conscientizacdo da populacdo e aumento
da confianca na vacinacao, articular com a midia e parceiros estratégicos (sociedade civil,
lideres comunitarios, ONGs) para que contribuam com um dialogo positivo sobre a vacinacao
e a vacina contra a COVID-109.

Cabera a Coordenacéo da Vigilancia em Salde e da Atencéo Primaria a Saude
monitorar e avaliar as razdes pelas quais as pessoas ndo estdo sendo vacinadas, incluindo
diferentes fontes de informacdo e acompanhar eventos que possam ocorrer durante a campanha
de vacinacéo.
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