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1. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Satude, por meio da Coordena¢do Municipal
da Atencdo basica da vigilancia epidemiologia e vigildncia sanitaria,
equipe intersetorial (educag@o, Assisténcia Social, Policia Militar e
prefeitura) apresenta o Plano Municipal de Operacionaliza¢do da
Vacinagdo contra a covid-19.

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), criado em 18 de setembro
de 1973, € responsavel pela politica nacional de imunizagdes e tem
como missdo reduzir a morbimortalidade por doengas
imunopreveniveis, com fortalecimento de a¢des integradas de vigilancia
em saude para promogdo, prote¢do e prevencdo em saude da populagdo
brasileira. E um dos maiores programas de vacina¢do do mundo, sendo
reconhecido nacional e internacionalmente. O PNI atende a toda a
populagdo brasileira, atualmente estimada em 211,8 milhdes de pessoas,
sendo um patrimonio do estado brasileiro, mantido pelo
comprometimento e dedicag@o de profissionais da saiude, gestores e de
toda a populag@o. Sdo 47 anos de ampla expertise em vacinagdo em
massa e esta preparado para promover a vacinagdo contra a covid-19.

Para colaboragdo na elaboragdo deste plano a Secretaria Municipal de
Saude instituiu a equipe técnica por meio do Decreto Municipal n® 100
composta por representantes de instituicdes governamentais e ndo
governamentais, conselho Municipal de Saude

O plano encontra-se organizado em 07 eixos, a saber:

1. Situagdo epidemioldgica e defini¢do da populagdo-alvo para
vacinagio;

2. Vacinas COVID-19;
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3. Sistemas de Informagdes;

4. Operacionalizagdo para vacinagdo;

5. Monitoramento, Supervisdo e Avaliagdo;

6. Or¢camento para operacionaliza¢do da vacinagao;
7. encerramento da campanha;

As normas definidas neste plano visam apoiar a equipe de estratégia
saude da familia no planejamento e operacionalizagdo da vacinagdo
contra a doenca. O éxito dessa acdo serd possivel mediante o
envolvimento de toda equipe de Saude, mobilizacdo e adesdo da
populagdo a vacinagdo.

Os principais objetivos sio:

1. Vacinar os grupos prioritarios com maior risco de desenvolver
complicagdes e obitos pela COVID-19, identificadas de acordo com a
situagdo epidemiologica. GOVERNO DO TOCANTINS PREFEITURA
MUNICIPAL ~ SECRETARIA  MUNICIPAL DE  SAUDE
COORDENACAO DE IMUNIZACAO

2. Contribuir para a reducdo de morbidade e mortalidade pela COVID-
19, bem como a transmissao da doenga.

3. Proteger a integridade do sistema de saude e a infraestrutura para
continuidade dos servigos essenciais. Algumas defini¢des contidas neste
plano sdo dindmicas, condicionadas as caracteristicas e disponibilidade
das vacinas que forem licenciadas; e precisardo ser ajustadas, como, por
exemplo, grupos prioritérios, populagdo-alvo, treinamento e estratégias
para vacinagao.
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existem quatro vacinas contra covid-19 com autoriza¢do para uso no
Brasil pela Anvisa: duas com autorizagdo para uso emergencial
(Sinovac/Butantan e Janssen) e duas com registro definitivo
(AstraZeneca/Fiocruz e Pfizer/Wyeth). As vacinas das Farmacéuticas
AstraZeneca e Sinovac estdo em uso desde o inicio da Campanha
Nacional de Vacinagdo contra a covid-19 2021 no Pais.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer as agdes e estratégias para a operacionalizagdo da vacinagao
contra a COVID-19 no municipio de Cachoeirinha-TO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Apresentar a populag@o-alvo e os grupos prioritarios para vacinagio;

* Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programagéo
oportunas para operacionalizag¢@o da vacinagdo na esfera municipal;

* Definir a operacionalizagdo da Campanha

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA E DEFINICAO DA POPULACAO-
ALVO PARA VACINACAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide, a detecgdo e a propagagdo
de um patdgeno respiratério emergente sdo acompanhadas pela
incerteza sobre as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e virais do
novo patdogeno e particularmente sua habilidade de se espalhar na
populagdo humana e sua viruléncia (caso — severidade), diante disso, a
pandemia decorrente da infecgdo humana pelo novo coronavirus tem
causado impactos com prejuizos globais de ordem social e economica,
tornando-se o maior desafio de saide publica
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2.2. CARACTERIZACAO DE GRUPOS DE RISCO PARA
AGRAVAMENTO E OBITO PELA COVID-19

. Considerando que ndo ha uniformidade na ocorréncia de covid-19 na
populagdo, sendo identificado, até o momento, que o agravamento e
oObito estdo relacionados especialmente a caracteristicas
sociodemograficas; preexisténcia de comorbidades, tais como:
doenga renal cronica, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial grave, pneumopatias cronicas
graves, anemia falciforme, céancer, obesidade modrbida (IMC>40);
sindrome de down; além de idade superior a 60 anos e individuos
imunossuprimidos.

. Em relatério produzido pelos pesquisadores do PROCC/Fiocruz,
com analise do perfil dos casos hospitalizados ou Obitos por
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por covid-19 no Brasil,
notificados até agosto de 2020 no Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), quando comparados com
todas as hospitalizacbes e Obitos por covid-19 notificados,
identificou maior risco (sobrerrisco — SR) para hospitalizagdo por
SRAG por covid-19 em individuos a partir da faixa etaria de 45 a 49
anos de idade (SR=1,1), e para 6bito, o risco aumentado apresenta-se
a partir da faixa etaria de 55 a 59 anos (SR =1,5).

. Entretanto, destaca-se que a partir de 60 anos de idade o SR tanto
para hospitalizagdo quanto para oObito por covid-19 apresentou-se
maior que 2 vezes comparado a totalidade dos casos, com aumento
progressivo nas faixas etdrias de maior idade, chegando a um SR de
8,5 para hospitalizacdo e 18,3 para dbito entre idosos com 90 anos e
mais. Ainda, nos dados analisados, dentre as comorbidades com SR
de hospitalizagdes, identificou-se diabetes mellitus (SR = 4,2),
doenga renal cronica (SR = 3,2) e outras pneumopatias cronicas
(SR= 2,2). Os mesmos fatores de risco foram observados para os
obitos, com SR geral de 5,2; 5,1 e 3,3 para diabetes mellitus, doenga
renal cronica, e outras pneumopatias cronicas, respectivamente.
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6. VACINAS

No atual cenario de grande complexidade sanitaria mundial, uma vacina
eficaz e segura € reconhecida como uma solugdo em potencial para o
controle da pandemia, aliada a manutengdo das medidas de prevengdo ja
estabelecidas.

Até 12 de Margo de 2021 a OMS relatou 182 vacinas COVID-19
candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 81 vacinas candidatas em fase
de pesquisa clinica. Das vacinas candidatas em estudos clinicos, 21
encontravam-se na fase III de ensaios clinicos para avaliagdo de eficécia e
seguranga, a Ultima etapa antes da aprovagdo pelas agéncias reguladoras e
posterior imunizagdo da populagéo.

AtualizagGes sobre as fases de vacinas em desenvolvimento encontram-se
disponiveis no sitio eletronico
https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019/covid-
19-vaccines. O detalhamento da produgdo e estudos em desenvolvimento
encontra-se descrito no Relatério Técnico de Monitoramento de Vacinas
em Desenvolvimento contra SARS-CoV-2, da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovagdo e Insumos  Estratégicos em  Saude
(https://www.gov.br/saude/ptbr/coronavirus/vacinas/relatorios-de-
monitoramento-sctie).

As vacinas COVID-19 que estdo em uso até o momento no Brasil sdo: °
Instituto Butantan (IB): vacina adsorvida covid-19 (Inativada) Fabricante:
Sinovac Life Sciences Co., Ltd. Parceria: IB/ Sinovac. ¢« Fundagdo Oswaldo
Cruz - Instituto de Tecnologia em Imunobiologicos - BioManguinhos
(Fiocruz/BioManguinhos): vacina covid-19 (recombinante) Fabricante:
Serum Institute of India Pvt. Ltd. Parceria: Fiocruz/ Astrazeneca. °
AstraZeneca: vacina contra covid-19 (ChAdOx1-S (recombinante)). Vacina
oriunda do consdrcio Covax Facility.

2.1 Plataformas tecnologicas das Vacinas COVID-19 em produc¢io

A seguir sdo descritas as principais plataformas tecnologicas utilizadas para
o desenvolvimento das vacinas em estudo clinico de fase III na ocasido da
redagdo deste documento.
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a) Vacinas de virus inativados — As vacinas de virus inativados utilizam
tecnologia cléssica de produgdo, através da qual € produzida uma grande
quantidade de virus em cultura de células, sendo estes posteriormente
inativados por procedimentos fisicos ou quimicos. Geralmente sdo vacinas
seguras € imunogénicas, pois os virus inativados ndo possuem a capacidade
de replicagdo. b) Vacinas de vetores virais — Estas vacinas utilizam virus
humanos ou de outros animais, replicantes ou ndo, como vetores de genes
que codificam a producdo da proteina antigénica (no caso a proteina Spike
ou proteina S do SARS-CoV-2). Os vetores virais replicantes podem se
replicar dentro das células enquanto os ndoreplicantes, ndo conseguem
realizar o processo de replicagdo, porque seus genes principais foram
desativados ou excluidos. Uma vez inoculadas, estas vacinas com os virus
geneticamente modificados estimulam as células humanas a produzir a
proteina Spike, que védo, por sua vez, estimular a resposta imune especifica.

4,1 CENTRAL DE ABASTECIMENTO E REDE DE SALAS DE
VACINAS NO MUNICIPIO

A Central Municipal de Vacinas do Municipio de Cachoeirinha -TO hoje
conta com uma sala de vacina com capacidade de armazenamento das
doses de combate a covid-19 na Unidade Basica de Saude Joao Batista da
Silva Filho conta com uma equipe de 01 técnico de enfermagem capacitado
para o atendimento a populag@o; a equipe recebe o suporte da Secretaria
estadual de Saude (setor de Imunizagdo). A interrup¢do da circulagdo da
COVID-19 no territério nacional depende de uma vacina altamente eficaz,
sendo administrada em parcela expressiva da populagdo (>70%). Em um
momento inicial, onde ndo existe ampla disponibilidade da vacina no
mercado mundial, o objetivo principal da vacinagdo € contribuir para a
redugdo de morbidade e mortalidade pela COVID-19, de forma que existe a
necessidade de se estabelecer grupos prioritarios. Nesse cendrio, 0s grupos
de maior risco para agravamento e Obito, caso venham a se infectar, devem
ser priorizados. Além disso, no contexto pandémico que se vive, com a
grande maioria da populagdo ainda altamente susceptivel a infec¢do pelo
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virus, também € prioridade a manutengdo do funcionamento e da forca de
trabalho dos servigos de satde, incluindo os trabalhadores da satde entre os
grupos prioritarios para vacinag¢do contra a COVID-19.

4.2 ESTIMATIVA DA QUANTIDADE DE VACINA PARA
CACHOEIRINHA-TO SEGUNDO OS GRUPOS PRIORITARIOS

E importante destacar que, conforme disponibilidade de vacinas,
desenvolvimento e finalizagdo dos estudos, aprovagdo da Anvisa e
incorporagdo dos imunobioldgicos no Sistema Unico de Satude (SUS), a
populagdo-alvo da vacinag¢do podera ser redefinida. Sera necessario ainda
observar eventuais contraindicacdes para cada vacina incorporada. A
defini¢do dos grupos prioritarios para vacinagdo contra Covid-19 esta
sendo discutida e respaldada em critérios epidemioldgicos e caracteristica
da vacina, tais como avaliagdo das incidéncias (coeficientes de
hospitalizagdo e mortalidade), identificagcdo da populagdo com maior risco
de adoecimento e agravamento (complicagdes e Obitos) e necessidade de
manter o funcionamento dos servigos de satde. Segundo a versdo
preliminar do Plano Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19, a vacinagao
deve ocorrer em quatro fases, obedecendo a critérios logisticos de
recebimento e distribui¢do das doses. A meta minima € vacinar 95% dos
grupos prioritarios para a vacinagdo, conforme mostra a tabela abaixo no
municipio de Cachoeirinha (Tabela 1)

Tabela 1. Estimativa populacional, por grupo prioritario. Cachoeirinha,
2021

(| 954
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- Pessoas de 60 anso ou mais | 0
institucionalizadas.
1* Remessa . -
22/01/2021 - Povgs Indigenas Vivendo em | 8
Terras indigenas.
- Trabalhadores de Saude 34% 12
23 Remessa - Trabalhadores de Saude 33% 10
29/01/2021
- Destinada para a D2 dos| 12
Trabalhadores de Saade 34%
- Trabalhadores de Saude 6% 03
32 Remessa
12/02/2021 - 60% de Idosos com 80 a 89 Anos | 27
- 100% para Idosos com idade de | 10
90 anos e mais
Destinada para D2 de 6% dos | 03
Trabalhadores de Saude
32 Remessa - D2 de 60% de Idosos com 80 a 89 | 27
04/03/2021 Anos
D2 de 100% para Idosos com | 10
idade de 90 anos e mais
- D1 de 10% de Idosos com idade | 10
42 Remessa de 80 a 89 Anos
04/03/2021 - Destinada para D1 de 11% dos | 10
Trabalhadores de Saude
- Destinada para D1 de 1,8% dos | 01
5% Remessa Trabalhadores de Saiude
09/03/2021 - D1 de 23% de Idosos com idade | 09
de 80 a 89 Anos
- Destinada a 7% dos | 02
6 Remessa Trabalhadores de Saade
17/03/2021 - Destinada a 7% de Idosos com | 02

idade de 80 a 89 Anos
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- Destinada a 13% de Idosos com | 06
idade de 75 a 79 Anos
- Destinada para D1 de 7,2% dos | 03
Trabalhadores de Saide
72 Remessa - Destinada a D1 de 87% de Idosos | 23
25/03/2021 com idade de 75 a 79 Anos
- Destinada a D1 de 100% de | 49
Idosos com idade de 70 a 74 Anos
8% Remessa - D2 de 10% de Idosos com idade | 10
25/03/2021 de 80 a 89 Anos
- Destinada para D2 de 7% dos | 02
Trabalhadores de Saude
92 Remessa - Destinada para D2 de 7% de | 02
05/04/2021 Idosos com idade de 80 a 89 Anos
- Destinada para D2 de 13% de | 06
Idosos com idade de 75 a 79 Anos
- Destinada para D1 de 1,26% de | 09
Idosos com idade de 65 a 69 Anos
10 Remessa -
05/04/2021 - Destinada para D1 de 6% as |01
Forgas de Seguranga e Salvamento
e For¢as Armadas
- Destinada para D1 de 20% de | 14
Idosos com idade de 65 a 69 Anos
- Destinada para D1 as Forgas de | 00
Seguranga e Salvamento e Forgas
Armadas
- Destinada para D2 de 7,2% dos | 03
112 Remessa Trabalhadores de Saude
15/04/2021 - Destinada a D2 de 87% de Idosos | 23
com idade de 75 a 79 Anos
- Destinada a D2 de 100% de |49
Idosos com idade de 70 a 74 Anos
- Destinada a D2 para 33% de | 10
Trabalhadores de Saade
- Destinada para D2 de 51% de | 35
Idosos com idade de 65 a 69 Anos
12?2 Remessa -
20/04/2021 - Destinada para D1 as Forgas de | 02

Seguranga e Salvamento e Forgas
Armadas
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- Destinada para D1 de 28% de | 19
Idosos com idade de 65 a 69 Anos

- Destinada para D1 de 10% de | 08
Idosos com idade de 60 a 64 Anos

- Destinada a 30% de Idosos com | 24
idade de 60 a 64 Anos

- Destinada as Forgas de Seguranga | 00
e Salvamento e Forgas Armadas

13* Remessa i
29/04/2021 - Destinada a D2 4s Forgas de | 03

Seguranca e Salvamento e Forgas
Armadas

- Destinada para D1 de 1,26% de | 01
Idosos com idade de 65 a 69 Anos

- Destinada a 55% de Idosos com | 45
14% Refessa idade de 60 a 64 Anos

06/05/2021 - Destinada as Forgas de Seguranga | 00
e Salvamento e Forgas Armadas

- Destinada a 5% de Idosos com | 04
idade de 60 a 64 Anos

- Destinada as Forgas de Seguranga | 00
e Salvamento e Forgas Armadas

15% Remessa
06/05/2021 - Destinada a 30% de das|38
Comorbidades, Gestantes,
Puérperas e  Pessoas com
Deficiéncia Permanente Severa.

Considerando a transmissibilidade da covid-19 (RO entre 2,5 e 3), cerca de
60 a 70% da populagdo precisaria estar imune (assumindo uma populagdo
com interagdo homogénea) para interromper a circulagdo do virus. Desta
forma seria necessaria a vacinagdo de 70% ou mais da popula¢do para
elimina¢do da doencga, a depender da efetividade da vacina em prevenir a
transmissdo. Portanto, em um momento inicial, onde nfo existe ampla
disponibilidade da vacina no mercado mundial, o objetivo principal da
vacinag¢do passa a ser focado na redugdo da morbimortalidade causada pela
covid-19, bem como a protegdo da forga de trabalho para manutengdo do
funcionamento dos servigos de satde e dos servigos essenciais

4.3 FARMACOVIGILANCIA:
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Frente a introdug@o de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de producdo e que serdo administradas em milhdes de
individuos, pode haver um aumento no niimero de notifica¢gdes de Eventos
Adversos Pods-Vacinagdo (EAPV). Assim, torna-se premente o
fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e sanitiria no
Brasil, em especial no manejo, identificagdo, notifica¢do e investigagdo de

EAPYV por profissionais da satde. Portanto, o Ministério da Satade elaborou
Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos Adversos
Pos-Vacinagdo (EAPV) - em fase de aprovagdo - acordado entre a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e a
Anvisa. Este documento sera utilizado como referéncia para a vigilancia de
eventos adversos pos-vacinagdo COVID-19 com os demais protocolos ja
existentes

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina, é essencial
contar com um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranga do
produto e Estas atividades requerem notificagdo e investigagdo rapida do
evento ocorrido. Os trés principais componentes de um Sistema de
Vigilancia de EAPV séo:

* Detecgdo, notificagdo e busca ativa de novos eventos.
* Investigacdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.).

* Classificagdo final dos EAPV. dar resposta rapida a todas as
preocupagdes da populagéo relacionadas as vacinas

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as defini¢des de
casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos
Adversos Poés-Vacinagdo, deverdo ser notificados, seguindo o fluxo
estabelecido pelo PNI. Todos os profissionais da saide que tiverem
conhecimento de uma suspeita de EAPV, incluindo os erros de imunizagio
(programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de prepara¢do da
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dose ou erros na via de administra¢do, entre outros, deverdo notificar os
mesmos as autoridades de saude, ressaltando-se que o papel a ser
desempenhado pelos municipios, estados e Distrito Federal é vital para a
plena efetivagdo do protocolo. E importante destacar que as notificagdes
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 identifica¢do do
tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, como numero de lote e
fabricante. Atengdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificagdo de
eventos adversos graves, raros e inusitados, Obitos subitos inesperados,

erros de imunizagdo (programaticos), além dos eventos adversos de
Interesse Especial (EAIE), que estdo devidamente descritos no Manual de
Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pos-Vacinagéo e, os que
ndo constam do Manual estdo descritos no Protocolo. Para os eventos
adversos graves, a notificagdo devera ser feita em até 24 horas, conforme
portaria n° 33, de 14 de julho de 2005.

7. SISTEMA DE INFORMACAO

Na Campanha Nacional de Vacina¢do contra a covid-19, observada a
necessidade de acompanhar e monitorar os vacinados, o Ministério da
Satde desenvolveu moddulo especifico nominal, para registro de cada
cidaddo vacinado com a indicagdo da respectiva dose administrada
(Laboratoério e lote), além da implementagdo do mdédulo de movimentagdo
de imunobiolégico para facilitar a rastreabilidade e controle dos
imunobiolégicos  distribuidos, facilitando o planejamento e o
acompanhamento em situagdes de Eventos Adversos Poés Vacinagdo
(EAPV).

5.1 CADASTRAMENTO PREVIO DO OPERADOR DO MODULO
DE CAMPANHA COVID-19
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Antes de iniciar a operacionaliza¢do do Mddulo de Campanha Covid-19, o
operador do sistema de informagdo devera estar cadastrado previamente no
Sistema de Cadastro de Permissdo de Acesso (SCPA). O SCPA foi
desenvolvido com objetivo de unificar o cadastramento dos usuérios dos
sistemas WEB do Ministério da Saude. Para acesso ao Modulo de
Campanha Covid-19 do Sistema de Informagdo do PNI (SIPNI), faz-se
necessario que os operadores do sistema no estabelecimento de saude, na
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Secretaria Estadual de Satude (SES)
estejam devidamente cadastrados no SCPA, adotando-se os seguintes
procedimentos: ¢ O Gestor Estadual Master do SIPNI preenche o seu
cadastro e solicita acesso ao SCPA e ao SIPNI, o qual sera autorizado pelo
Gestor Federal do SCPA e do SIPNI, na Coordenagido-Geral do Programa
Nacional de Imunizagdes (CGPNI). « O Gestor Estadual do SIPNI preenche
o seu cadastro e solicita acesso ao SCPA e ao SIPNI, o qual sera autorizado
pelo Gestor Estadual Master do SCPA e do SIPNI. « O Gestor Municipal
do SIPNI preenche o seu cadastro e solicita acesso ao SCPA e ao SIPNI, o

qual serd autorizado pelo Gestor Estadual Master ou Gestor Estadual do
SCPA. « O Gestor de Estabelecimento de Satide do SIPNI preenche o seu
cadastro e solicita acesso ao SCPA e ao SIPNI, o qual serd autorizado pelo
Gestor Municipal do SCPA. ¢ O Operador do Estabelecimento de Saude do
SIPNI preenche o seu cadastro e solicita acesso ao SCPA e ao SIPNI, o
qual sera autorizado pelo Gestor Municipal ou Gestor de Estabelecimento
de Saude do SCPA. Ressalta-se que o cadastro no SCPA sera feito somente
uma Unica vez.

53 REGISTRO DE VACINACAO NO SISTEMA DE
INFORMACAO - ESTABELECIMENTO COM CONECTIVIDADE
A INTERNET

Para todos os estabelecimentos de satide (unidade basica de satude, unidade
de atengdo a saude dos povos indigenas, maternidade, clinica especializada,
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Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - CRIE, clinica
privada e outros), com conectividade a internet e condi¢des de fazer
digitagdo online, no computador, tablet ou telefone celular.

* Providenciar cadastro dos operadores do Modulo de Campanha Covid-19
do SIPNI, no SCPA, conforme orientagdo no “Anexo I I - Roteiro para
cadastro de operador no SCPA - produ¢do”.

* Providenciar vinculagdo do vacinador a sala de vacina no SIPNI.

* Capacitar operadores para sistema de informagdo e vacinadores para
Modulo de Campanha Covid-19.

* Providenciar o registro de vacina¢do no Modulo de Campanha Covid-19,
diariamente, conforme orientag3o.

5.4 GESTAO DA INFORMACAO

A Notificag@o e Investigagdo de EAPV deverdo ser realizados no E-SUS
Notifica. Esta serd a unica via de entrada de dados, ja acordado entre a
Anvisa e a Coordenag¢do Geral do PNI.

8. PLANEJAMENTO PARA OPERACIONALIZACAO DA
VACINACAO

Organizar em etapas/fases esse planejamento, comegando com uma reunifio
para elencar atores principais desse cenario (Aten¢do Primdria, Vigilancia
Epidemiolégica - CIEVS, urgéncia e emergéncia, Assessoria de
Comunicagdo, Centro de Logistica, Transporte e Geréncia de Gestdo de
Pessoas e de Folha de Pagamento).

6.1 COMPETE A COORDENACAO MUNICIPAL DE VACINAS:

Coordenar e executar as agdes de vacinagdo integrantes do PNI, incluindo
as diversas estratégias de vacinagdo e a notificagdo e investigagdo de
eventos adversos pos-vacinagdo e de Obitos temporalmente associados a
vacina; Realizar a geréncia do estoque municipal de vacinas e outros
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insumos, incluindo o armazenamento e o transporte para seus locais de uso,
de acordo com as normas vigentes; Garantir o descarte e a destinagéo final

de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme as normas técnicas
vigentes; Manter a qualidade e seguranga das vacinas em condigdes
adequadas de conservagdo e temperatura desde o transporte,
armazenamento e estratégias (salas de vacinas e atividades extramuro),
atentando para o correto monitoramento da temperatura e identificando os
possiveis desvios de qualidade dos imunobiologicos; Realizar a gestdo do
sistema de informagdo do PNI, incluindo a coleta, processamento,
consolidagdo e avaliagdo dos dados das salas de vacinas, obedecendo ao
fluxo de envio a base nacional de acordo com os prazos definidos;
Notificar, investigar e encerrar todos os EAPV relacionados a vacinagao
contra COVID-19; Caso o Ministério da Saude ndo disponibilize os
insumos, teremos que prover para que possamos desenvolver essa agdo;
Estabelecer estratégias extra-muro com parceria dos CSC no que diz
respeito a locais tipo asilos ou casa de idosos, dentro de suas areas de
abrangéncia; Ampliagdo para demais locais de vacinagdo (de acordo com a
quantidade de vacinas disponibilizadas pelo Ministério da Saude) com a
possivel utilizagdo de escolas, Parque do Idoso, estacionamento de lojas,
Shopping Center da cidade e sistema drive-thru. Porém, para isso serdo
necessarios Recursos Humanos.

6.2 RECURSOS NECESSARIOS:

* INSUMOS: seringas, agulhas, descarpax, equipamentos de protegdo
individual;

« LOGISTICA: caixa térmica, gelo, agua, carro, combustivel, termdmetro;
* RECURSOS HUMANOS: técnicos de enfermagem, enfermeiros,
assistentes administrati-
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6.3 ESTRATEGIAS:
1* Remessa:
* Vacinagdo nas unidades de Satde da Familia e sala de Vacinag¢3o;

* Na sala de vacina, horario de rotina e horas extras a noite e final de
semana a fim de garantir o distanciamento e ndo aglomeragdo

* A¢do de comunicagdo e divulgacdo sobre os pontos e horarios de
vacinagao e incentivo a vacinagdo da populagéo.

* Todas as estratégias terdo como meta ampliar e facilitar o acesso do
publico-alvo de cada etapa e garantir uma ampla cobertura em menor
tempo possivel.

6.4 CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS:

A vacinagdo contra COVID-19 pode exigir diferentes estratégias, devido a
possibilidade de ofertar diferentes vacinas, para diferentes faixas
etarias/grupos.

Embora os municipios sejam auténomos para definir sua estratégia,
destacamos alguns pontos importantes:

* Vacinagdo de trabalhadores de saude: exige trabalho conjunto entre
Aten¢do Primdria a Satde e Urgéncia e Emergéncia, principalmente para
aqueles que atuam em unidades exclusivas para atendimento da COVID-
19;

* Vacinagdo de idosos: a vacinagdo casa a casa pode ser uma estratégia em
resposta aqueles que tém mobilidade limitada ou que estejam acamados;
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* Organizagdo da unidade primaria em satde em diferentes frentes de
vacinagdo, para evitar aglomera¢des; deve-se pensar na disposi¢do e
circulagdo destas pessoas nas unidades de satide e/ou postos externos de
vacinagio.

6.5 ARMAZENAMENTO:

A Sala de Imunizacdo dispde de todo equipamento para armazenar as
vacinas de que precisam ser armazenadas de 2 a 8° C.

6.6 MONITORAMENTO, SUPERVISAO E AVALIACAO:

O monitoramento, supervisdo e avaliagdo sdo importantes para acompanhar
a execucdo das agdes planejadas e identificagdo oportuna da necessidade de
intervengdes, assim como subsidiar a tomada de decisdo gestora em tempo
oportuno, e se d4 de maneira transversal em todo o curso do processo.

Esse processo est4 dividido em trés etapas:

1. Monitoramento, avaliagdo e identifica¢do da estrutura existente na rede;
2. Monitoramento de processos;

Casos confirmados: numero de casos confirmados por faixa etaria e por
municipio.

Necessidade de vacinas: numero de doses de vacinas.

Necessidade de seringas: nimero de doses de vacinas, por tipo, disponiveis.
RH necessarios (capacitados e disponiveis):

namero de RH capacitados por municipio.

Salas de vacina: numero de salas de vacinag¢do existentes por municipio.
Equipes méveis (vacinagdo extra-muros):
numero de equipe movel existente por municipio

No que diz respeito ao monitoramento de processos, define-se:

1. Status da aquisi¢@o das vacinas;

2. Status da aquisicdo dos insumos - seringas e agulhas: na central de
imunizagdo

3. 3. Status da liberagdo/desembaraco das vacinas
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9. COMUNICACAO:

FASE 1 - Campanha de informagdo sobre o processo de produgdo e
aprovagdo de uma vacina, com vistas a dar seguranga a populagdo em
relagdo a eficacia do(s) imunizante(s) que o Pais vier a utilizar, bem como
da sua capacidade operacional de distribuigio.

FASE 2 - Campanha de informagdo sobre a vacina¢do, publicos
prioritarios e demais, dosagens, locais etc. Prevista para iniciar assim que
tenhamos a defini¢do das vacinas. Todos os materiais de comunicagio terdo
como premissa a transparéncia e a publicidade, tendo como mensagens-
chave:

* O sistema de saude publica esta preparado para atender essa emergéncia
de satde e para realizar a vacinagdo com seguranga.

* As medidas estdo sendo tomadas para a protegdo da popula¢io brasileira.

* Mesmo com a vacinagdo dos grupos prioritarios as medidas sanitérias
devem ser mantidas;

* O SUS, por meio do PNI — com quase 50 anos de atuagdo — trabalha
sempre tendo com premissa a seguranga e eficacia dos imunizantes.

* Redugdo da transmissdo da infec¢do na comunidade, protegendo as
populagdes de maior risco, e gerar imunidade de rebanho.

7.1 MEDIDAS ESTRATEGICAS:

* Defini¢do de um tnico porta-voz, para ndo haver conflito de informagdes,
que tenha conhecimento e experiéncia sobre o assunto nos diferentes niveis
de gestdo

* Manter um fluxo continuo de comunicagdo com a imprensa para
informar sobre o cendrio da vacinag3o.

* Elaboragdo e divulgagdo de materiais informativos sobre a(s) vacina(s)
aprovada(s), por meio de canais direto de comunicagdo, para a populagio,
profissionais de satde, jornalistas e formadores de opinido.

* Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e
informagdes equivocadas.
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* Disponibilizar pegas publicitarias a serem veiculadas nas redes sociais e
nos diversos meios de comunicagio.

* Manter atualizada o perfil do instagram da Secretaria de Saude com
informagdes sobre a vacinagdo;

* Estabelecer parcerias com a rede de comunicagdo publica (TVs, radios e
agéncias de noticias) para enviar mensagens com informagdes atualizadas.
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