PLANO MUNICIPAL DE
OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

CONTRA A COVID-19



PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZACAO

PLANO MUNICIPAL DE
OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO
CONTRA A COVID-19

Goianésia do Para/PA
Fevereiro/2021

PREFEITURA DEMN

5 GOIANESIA sus ue

DO PARA CUIDANDO DA NOSSA GENTE.

T RRAS

f =

MO FEDERAL



PREFEITO MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
FRANCISCO DAVID LEITE ROCHA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
JOAQUIM JACIBERGUE GARCIAS URBANO

DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
ELIZEU BRAGA DA CUNHA

COORDENADORA DO PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZACAO
THAIS DOS SANTOS LIMA

COORDENADORA DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
ANDREZZA ASSIS DE SOUZA

Goianésia do Para/PA
Fevereiro/2021



Sumario

INTRODUGAD ...ttt ettt ettt ettt ettt e n e ssa s e ae s e s asae st et e st et etetebesesane 4
1- Situagdo Epidemioldgica da COVID-19 em Goianésia do Pard........cccceeceeeeieevvvecceieeeneen, 4
OBJETIVOS ...ttt ettt ettt ettt et ettt e b e e st e sate e bt eube e abeebe e sbeeeuteeubeeabeebeesbeesbeesbbesatesnbeans 5
0 I 0 oY1= 1Yo I =T - SRR 5
2.2- ODbjetivos @SPECITICOS . ..ccuuiriiiiiiieetie sttt ettt e 5
VIE T AS ittt ettt ettt e e e e e e ettt et et et eeee e s aas b aaeaeaeeessa s saab bbb aeaaeeeeaeeaabbbtteeaeaeeeesennnnnnns 5
ESTRATEGIAS DA CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19 .....coooviverereerrereireiererereene 5
4.1-  Vacinas contra @ COVID-19.....c.uii ittt sttt e e e st e e saeeesbee e 5
4.2-  Procedimentos para administragdo das dOSES .......cccceeeeirieeeeeciiieeeecriee e eneee 7
4.3-  Grupos Prioritarios POr faSES .....eeeicciiiieiiiciiie et eerree e et e e e enrnee s 8
FARMACOVIGILANCIA ..ottt ettt ettt s sesasaeas 9
5.1 PreCaUGO@S OIS . ceiiuieiiuieeeiiie ettt e ettt et e ettt et e st e st e e st te e sab e sbb e e sate e sbeeeanbe e e neeenane 10
I €] U] o Yo I =Ty o= ol =1L PSRN 11
TR S @] o i = [ Yo [ToF= Lol Ty PSRN 12
SISTEMAS DE INFORMAGOES — REGISTROS DAS DOSES APLICADAS ........ocureeeureeaererereaerererenenas 12
OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA DE VACINAGAO .......oouveeeieeeeeieeeeeeteee et 13
2 N \V/ 1= Yor: [ 11 g g Yo X e [ =0T = T I RSN 13
7.2-  CapacitagOes da EQUIPE....cciiuiii ittt et e st e st e e s ssaree e e s sareesssbaaessnreaeeanans 14
7.3-  Armazenamento das dOSES ......cccuiiruiiiiieeniieeiiee ettt e stee et s e e s e et e e s e s e e 14
/2% S 0113 d g1 o1V [Ter- To N = 1o [o 1Y Y-SR 15
7.5-  Estratégias de VaCiNaGCA0 ....cccueeeeeciiieeieiieee e ctree e eettte e sate e e e etre e e e etae e s snaae e e e ennreeeenes 16
7.6-  Unidades de Salde e Locais de Vacinaga0.......ccceeviveeeieeeciieesiieceieesieeeseeesneessnne s 16
7.7-  Uso de Equipamentos de Protecdo Individuais e Recomendagdes (COVID-19) ......... 17
7.8- Orgamento para Operacionalizagdo da Campanha ........cccceeeeciveeeecciiee e, 19
CRONOGRAMA E DOSES RECEBIDAS PARA A 12 FASE DA CAMPANHA (em 08/02/2021) ......... 19
REFERENCIAS ...ttt ittt 19



INTRODUCAO

1- Situacao Epidemiolégica da COVID-19 em Goianésia do Para
O primeiro caso confirmado em Goianésia do Para foi notificado em 31 de marco de

2020. Sendo o primeiro 6bito ocorrido em 04 de maio do mesmo ano. Até o momento a
situacdo epidemiologica da Covid-19 ¢ de 864 casos acumulados e confirmados, o
niamero de Obitos chega a um total de 23, com uma taxa de letalidade de 2,6%. As
transferéncias por Covid-19 para hospitais de alta complexidade apresentam um total de
28, sendo 03 casos em 2021. Entre os pacientes confirmados, 326 foram detectados em
2021, estando apenas 12 ainda em recuperagdo. (Atualizado em 05/02/2021)

Isto se deu também, em decorrénciadas ultimas agdes para realizagdo de testes
rapidos, no intuito de avaliar a circulagdo do virus na regidio em questio. E valido
ressaltar que, em boa parte das confirmag¢des os pacientes ja apresentam positividade
com IgG (anticorpos presentes).

Assim que surgiram os primeiros casos, foram elaboradas estratégias de contenc¢ao
da doenca incluindo: decretos recomendando o uso de mascaras e disponibilizagcdo de
alcool em diversos locais, ocorreu fechamento de setores com aglomeragdes, barreiras
sanitarias na entrada e saida da cidade, tratamento preventivo dos casos (como situagdes
de Sindrome Gripal), isolamentos dos viajantes e dos contatos de casos suspeitos ou
positivos, varias equipes formadas para monitorar pacientes em casa, foi montada uma
unidade de atendimento especifica para os casos de COVID-19, entre outras medidas.

Desde o principio, foi possivel notar resultado com as agdes realizadas. O municipio
seguiu as acdes conforme os decretos estaduais e se manteve de forma controlada desde
entdo. Porém com a baixa dos casos ocorrendo no mundo todo, a populagdo comecou a
se apresentar relutante no que diz respeito a seguir as medidas de prevencao (uso de
mascaras, higienizacdo das maos com dalcool em gel, distanciamento social),
consequentemente com o retorno do pico da doenga (a famosa 2° onda) essa relutincia
tem causado transtornos as autoridades municipais e preocupacdo com a possibilidade
de agravamentos de casos de COVID-19 nas futuras atualizagdes do perfil

epidemioldgico no municipio.



OBJETIVOS
2.1- Objetivo geral

Estabelecer acdes e estratégias para operacionalizacdo da Vacinagdo contra a

COVID-19 em Goianésia do Pard, incluindo area urbana e rural do municipio.

2.2- Objetivos especificos

<

Apresentar a populagdo-alvo e grupos prioritarios para vacinagao;

<

Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programagio

oportunos para operacionaliza¢do da vacinagdo no municipio;

<

Garantir um ambiente seguro e adequado para vacinagao;

<

Alcancar a meta de vacinagdo programada;

<

Instrumentalizar os trabalhadores para realizacdo das agdes de vacinagao.

METAS

A meta NACIONAL ¢ vacinar o publico-alvo em duas doses, pelo menos 90% de
cada grupo prioritario contra COVID-19. Porém, a meta ESTADUAL definiu o alcance

de 95% desses grupos prioritarios.

ESTRATEGIAS DA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A COVID-
19

4.1- Vacinas contra a COVID-19

De acordo com a OMS, existem 173 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-
clinica de pesquisa e 63 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica. As
caracteristicas das vacinas a serem utilizadas na estratégia de vacinagdo contra a covid-
19 no Brasil serdo apresentadas ¢ devidamente atualizadas sempre que necessario, a

partir do registro (licenciamento) pela ANVISA. (PPV/COVID-19, 2021)

A Campanha deve comecar com a vacina da SINOVAC, também conhecida
como CORONAVAC, elaborada em parceria com o Instituto Butantan. A seguir

constam algumas especificagdes sobre ela.



Sinovac - Butantan

Plataforma Virus inativado
Indicacdo de uso maior ou igual a 18 anos
Forma Farmacéutica Suspensio injetavel
Apresentacao Frascos-ampola com 0,5 mL (frasco monodose)
Via de administracio IM (intramuscular)

o 2 doses de 0,5 mL cada, com intervalo de 2-4
Esquema vacinal/Intervalos

semanas

0,5mL contém 600 SU de antigeno do virus
inativado SARS-CoV-2

12 meses a partir da data de fabricacio se
Prazo de validade e conservaciio | conservado na temperatura

2°C a 8°C

Validade apos abertura do frasco | Imediatamente apos abertura do frasco

Composicio por dose

Dados sujeitos a alteragdes * a indicacdo da vacina sera para pessoas a partir de 18 anos de idade no pais.
Fonte: CGPNI/SVS/MS

Os estudos de soroconversdo da vacina Sinovac/Butantan, demonstraram
resultados de > 92% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo
de 14 dias e > 97% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo

de 28 dias. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

A eficécia 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%. Nao
ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra 07 casos graves no grupo

placebo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Logo em seguida, as doses que os municipios recebem para dar continuidade as

agoes de Imunizagao sdao da Vacina Covishield COVID-19 (AstraZeneca/Fiocruz).

A vacina desenvolvida pelo laboratério AstraZeneca/Universidade de Oxford em
parceria com a Fiocruz ¢ uma vacina contendo dose de 0,5 mL contém 1 x 10 11
particulas virais (pv) do vetor adenovirus recombinante de chimpanz¢, deficiente para

replicagdo (ChAdOx1), que expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S). Produzido



em células renais embrionarias humanas (HEK) 293 geneticamente modificadas.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

AstraZeneca/Fiocruz

Plataforma Vacina covid-19 [recombinante)
Indicacido de uso mator ou igual a 18 anos

Forma Farmacéutica Suspensdo injetavel

Apresentacio Frascos-ampola com 5,0 mL [10 doses) cada.
Via de administragio IM (intramuscular)

2 doses de 0.5 ml cada, com intervalo de 12
Esquema vacinal/Intervalos
SETIANas

0.5 mL contém 1 = 10°! particulas virais (pv] do

vetor adenovirus recombinante de chimpanzé,
Composicio por dose

deficiente para replicacdo (ChAdOx1), que

expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike [5]).

24 meses a partir da data de fabricacie se
Prazo de validade e conservacdo conservado na temperatura;
2°Ca 8°C

Validade apds abertura do frasco 6 horas apds aberta sob refrigeracio {29C a B®C)

Fonte: COPMNISEYSMS
Zados sujeitos a allcraches
*a indicacdo da vacina seri para pessoas a partir de 18 anos de idade no pais.

Os estudos de soroconversao da vacina Covishield, demonstraram resultados em
> 98% dos individuos em 28 dias apos a primeira dose € > 99% em 28 dias apos a

segunda dose. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 02 doses com
intervalo de 12 semanas. Os individuos que tinham uma ou mais comorbidades tiveram
uma eficacia da vacina de 73,43%, respectivamente, foi similar a eficidcia da vacina

observada na populagio geral. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

4.2- Procedimentos para administracao das doses

As  vacinas  provenientes dos  laboratoérios  Sinovac/Butantan ¢
AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Serum India
deverdo ser administrada exclusivamente por via intramuscular em esquema de duas

doses, com intervalo determinado conforme segue:



v Vacina Sinovac/Butantan: intervalo entre as doses, de 02 a 04
semanas.

v" Vacina AstraZeneca/Fiocruz: intervalo entre as doses, 12 semanas.

Podera ser utilizado o vasto lateral da coxa caso haja algum impedimento ou
especificidade. Outra area alternativa para a administragdo sera a ventroglutea, devendo

ser utilizada por profissionais capacitados.

As agulhas descartdveis preconizadas para uso intramuscular sdo: 25 x 6,0

dec/mm; 25 x 7,0 dec/mm; 25 x 8,0 dec/mm e 30 x 7,0 dec/mm.

Destaca-se que, em caso de alguma ocorréncia que impeca o individuo de

retornar no prazo determinado, ¢ possivel tomar a 2* dose para completar o esquema.

Vale reforgar que, as vacinas da 2° dose devem ser feitas com dose do mesmo

laboratorio que a 1° recebida pela pessoa anteriormente.

4.3- Grupos prioritarios por fases

De acordo com as orientagdes recebidas, ha intencdo das estratégias
governamentais em oferta da vacina 4 toda a populacdo, conforme as liberagdes dadas
pela ANVISA, em etapas devidamente estruturadas para cada grupo e de acordo com as

produgdes de doses.

As fases devem abranger os grupos da seguinte forma:

v 1° Fase:

- Trabalhadores de Saude: Trabalhadores dos servicos de sauide sdo todos aqueles
que atuam em espagos e estabelecimentos de assisténcia e vigildncia a saude, sejam
eles hospitais, clinicas, ambulatorios, laboratorios e outros locais. Solicita-se aos
municipios que priorizem aqueles profissionais que atuem no atendimento de
pacientes com Sindrome Gripal, seja em urgéncias, enfermarias ou unidades de
tratamento intensivo, inclusive, funciondrios que ndo atuem diretamente na
assisténcia, mas frequentem tais ambientes, como auxiliares de servigos gerais,
copeiros, administrativos, entre outros.

- Pessoas com mais de 60 anos que vivem em instituicdes de longa permanéncia;

- Indigenas aldeados.

v’ 2°Fase:



- Profissionais da Seguranca Publica na Ativa;
- Idosos de 60 a 79 anos de idade;
- Idosos a partir de 80 anos;

- Povos e comunidades tradicionais quilombola.
v 3° Fase:

- Individuos que possuam comorbidades: Para individuos com comorbidade ja
descritas, de acordo com a faixa etdria indicada pela ANVISA. (Diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica grave (de dificil controle e/ou com lesdo de orgdo-
alvo); doenca  pulmonar obstrutiva créomica; doeng¢a renal; doencgas
cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos transplantados de orgdo solido;

anemia falciforme; imunossuprimidos; obesidade grave (IMC>40).

v' 4° Fase:

- Trabalhadores da educacao;

- Forcas Armadas;

- Funcionarios do sistema de privagdo de liberdade;

- Populagdo privada de liberdade.

FARMACOVIGILANCIA

Considerando a introdug¢do das vacinas COVID-19 e a necessidade de se
estabelecer o perfil de seguranca delas, orienta-se que, TODOS os eventos, ndo graves
ou graves, compativeis com as definicdes de casos, estabelecidas nos Manuais de
EAPV, bem como os erros de imunizagdo ¢ problemas com a rede de frio, deverio ser

notificados no e-SUS notifica.(MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

E necessario olhar holistico e aten¢io minuciosa a cada situacdo e as
informagdes repassadas diariamente entre as equipes. Os eventos adversos pos-
vacinacdo (EAPV) podem ocorrer, sendo a grande maioria deles ndo graves e
autolimitados e, muito raramente, podem ser graves, necessitando de assisténcia de

saude. As manifestacdes clinicas podem ser locais ou sistémicas.



Todos os eventos adversos deverdo ser informados em fichas de EAPV e
comunicados pelos profissionais de saude dentro das primeiras 24 horas de sua
ocorréncia, repassados a Vigilancia em Satde do municipio e depois informados nos
sistemas online apds revisdo das fichas, para que as informagdes cheguem a nivel

nacional.

5.1- Precaucoes gerais

v' Em geral, como com todas as vacinas, diante de doengas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinagdo até a resolugcdo
do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagdes da doenga;

v" Niéo ha evidéncias, até 0 momento, de qualquer preocupac¢do de seguranga na
vacinagdo de individuos com historia anterior de infec¢do ou com anticorpo
detectavel pelo SARS-COV-2;

v E improvavel que a vacinagio de individuos infectados (em periodo de
incubagdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca.
Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinacdo nas pessoas com quadro
sugestivo de infeccdo em atividade para se evitar confusdo com outros
diagnosticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas
apos a infeccdo, idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a recuperagio
clinica total e pelo menos quatro semanas apos o inicio dos sintomas ou quatro
semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas
assintomaticas;

v Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constatagio
acerca de alergias, historico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e
sintomas de sindrome gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicacdo da
vacina.;

v No caso de individuo com historico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em
observagao clinica por pelo menos 15 minutos apds a administra¢do da vacina.

v Recomenda-se observar a presenca de sangramento ou hematomas apos uma
administracdo intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou
aqueles com trombocitopenia ou qualquer distirbio de coagulacdo (como
hemofilia). Orienta-se pressionar o algoddo no local da aplicagdo por mais

tempo. Caso ocorra sangramento encaminhar para atendimento médico.
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5.2- Grupos especiais

Nestes casos ndo uma contraindicagdo especifica, porém ha necessidade de avaliar o
estado de saude geral do paciente, se ha uma estabilidade, se ha consenso entre médico
e paciente para que seja feita prescricdo da dose. Além disso, em casos do uso de
anticoagulante, ¢ recomendado que a dose seja feita em periodo distante apds a tltima

administracdo do medicamento.

v’ Uso de antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes orais ¢ vacinagio;
v' Pacientes portadores de doengas reumaticas imunomediadas (DRIM);

v' Pacientes oncolégicos, transplantados e demais pacientes imunossuprimidos.

Pacientes que fazem uso de imunoglobulina humana devem ser vacinados com pelo
menos um més de intervalo entre a administragdo da imunoglobulina e a vacina, de

forma a ndo interferir na resposta imunologica.

A inaptiddo temporaria a doagdo de sangue e componentes associada ao uso de

vacinas sao:

v’ Sinovac/Butantan: 48 horas ap0s cada dose.

v’ AstraZeneca/Fiocruz: 7 dias apds cada dose.

Em caso de mulheres Gestantes, Lactantes ou Puérperas, de acordo com o
Ministério da Saude (2021) a vacinacdo podera ser realizada apds avaliagcdo cautelosa
dos riscos e beneficios e com decisdo compartilhada, entre a mulher e seu médico

prescritor. Algumas observacdes:

v' A seguranga e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos, no
entanto estudos em animais ndo demonstraram risco de malformacgoes.

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

v’ As gestantes e lactantes, pertencentes aos grupos prioritarios, que ndo
concordarem em serem vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisdo e
instruidas a manter medidas de protecdo como higiene das maos, uso de

mascaras e distanciamento social.

11



5.3-

AN

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

A vacinagdo inadvertida das gestantes (sem indicacdo médica) devera ser
notificada no sistema de notificagdo e-SUS notifica como um “erro de
imunizacdo” para fins de controle e monitoramento de ocorréncia de eventos
adversos.

Eventos adversos que venham a ocorrer com a gestante apds a vacinagdo
deverdo ser notificados no e-SUS notifica, bem como quaisquer eventos
adversos que ocorram com o feto ou com o recém-nascido até 6 meses apos o

nascimento.

Contraindicag¢oes

A vacina contra a COVID-19, ndo deve ser administrada com outras vacinas
simultaneamente. Por enquanto, o intervalo recomendado entre ela e outras
vacinas, ¢ de no minimo 14 dias.

Pessoas menores de 18 anos de idade (ainda ndo ha estudos suficientes para que
ocorra essa liberag@o, entdo ha possibilidade de alteragdes nisto, em breve);

Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reagdo anafilatica confirmada a

uma dose anterior de uma vacina covid-19;

Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;

Pessoas que apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a qualquer

componente da(s) vacina(s).

SISTEMAS DE INFORMAGCOES - REGISTROS DAS DOSES APLICADAS

Para a campanha nacional de vacinagdo contra a COVID-19 o paciente precisa

comparecer ao local, munido de ser CPF ou do CNS — Cartdo Nacional de Saude. Pois o

registro da dose aplicada, sera nominal/individualizado.

Os registros deverdo ser feitos em uma plataforma especifica para as vacinas em

questdo, trata-se do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-

PNI) modulo COVID, em que todas as Enfermeiras e as Técnicas de Enfermagem

envolvidas com a Vacinagdo do municipio, ja foram previamente cadastradas.
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Neste modulo também serd possivel realizar a atualizagdo do sistema,
movimentacao de imunobioldgico para facilitar a rastreabilidade das doses nominais e
controle dos imunobioldgicos distribuidos. Facilitando assim o planejamento ¢ o

acompanhamento em situagdes de Eventos Adversos Pés Vacinagdao (EAPV).

Até o momento o Sistema ainda passa por fase de atualizagdes. Mas a recomendacgao
¢ que todas as salas de vacina sigam como de rotina, contendo internet e computador
para que os dados sejam enviados em tempo real assim que ele retornar, a fim de ndo

ocorrer atrasos nas informacdes e possiveis falhas nos dados.

Sabendo das dificuldades locais, orientamos que as doses sejam registradas
diariamente na FICHA DE REGISTRO DO VACINADO e digitadas no mesmo dia, até
o fim do expediente no sistema, este apresenta prazo para receber as informagdes até 72
horas apos a realizagdo delas. Ocorrendo ultrapasse do tempo, pode acontecer de perda
dos dados e consequentemente na prestacdo de contas das doses vindas para o

municipio.
O registro individual deve conter:

CNES - Estabelecimento de Saude e Vacinador;

CPF/CNS do vacinado;

Data de nascimento;

Sexo;

Grupo-alvo (idoso, profissional da saude, comorbidades, etc.);
Data da vacinagdo;

Nome da Vacina/fabricante;

Tipo de Dose e;

A N N N N N Y N N

Lote/validade da vacina.

OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA DE VACINACAO
7.1- Mecanismo de gestao

No pais, o Ministério da Satide coordena as agdes de resposta as emergéncias em

saude publica, incluindo a mobiliza¢do de recursos, aquisicdo de imunobiologicos,

13



apoio na aquisicdo de insumos e a articulacdo da informacdo entre as trés esferas de

gestdao do SUS. (PPV/COVID-19, 2021)

As diretrizes e responsabilidades para a execucdo das acdes de vigilancia em
saude, entre as quais se incluem as de vacinacdo, definidas em legislacdo nacional (Lei
n® 6.259/1975) a qual aponta que a gestdo das acdes ¢ compartilhada pela Unido, pelos
estados, pelo Distrito Federal ¢ pelos municipios. Devem ser pactuadas na Comissdao
Intergestores Tripartite (CIT) e na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), tendo por
base a regionalizacdo, a rede de servicos e as tecnologias disponiveis. (PPV/COVID-19,

2021)

Destaca-se ainda que, em consonancia com a Resolugdo da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria RDC n° 197/2017, todo servico de
vacinagdo possui obrigatoriedade na informagao dos dados ao ente Federal, por meio do
sistema de informacao definido pela CGPNI ou um sistema proprio que interoperar com

ele. (PPV/COVID-19, 2021)

7.2- Capacitagoes da equipe
As equipes ja receberam informagdes iniciais e as coordenacdes de cada UBS

foram orientadas e cadastradas individualmente nos sistemas. Diariamente ha
comunicagdo entre todos os setores, através de um grupo de trabalho especifico sobre as
vacinas em rede social. H4 entrega de materiais para leitura diaria e esclarecimento de
duvidas, bem como deverd ser viabilizado um momento para repasse presencial de
informagdes com cada setor, para que ocorra melhor otimiza¢do do tempo e menor
exposicdo com as equipes, seguindo as recomendacdes necessarias para prevengdo a

COVID-19.

7.3- Armazenamento das doses

As vacinas deverdo ser acondicionadas em temperatura de +2°C e +8°C nas
camaras frias/refrigeradas. Referente a preparacdo da caixa térmica, essa devera
obedecer as recomendacdes ja definidas no Manual de Normas e Procedimentos para

vacinagdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Com o objetivo de manter a confiabilidade da temperatura de armazenamento

dos Imunobioldgicos nas diversas unidades de rede de frio orienta-se o registro da
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temperatura em mapas de controle, no inicio e término do expediente. (PPV/COVID-19,

2021)

Adicionalmente, para a garantia do desempenho dos equipamentos de
armazenamento ¢ das condi¢des de manuseio dos Imunobioldgicos é convencionado o

uso de ar-condicionado nos ambientes. (PPV/COVID-19, 2021)

No que se refere a seguranga do funcionamento dos equipamentos, para
preservacdo das condi¢des de armazenamento, a depender da unidade de rede de frio,
recomenda-se o emprego de geradores de energia elétrica, nobreak, ou ainda camaras
refrigeradas com autonomia de 72 horas ou em conformidade com o plano de
contingéncia local. Observadas todas as medidas de seguranca adotadas em orientagao
unica a Rede de Frio Estadual, nos casos de ocorréncia de mau 22 funcionamento no
abastecimento de energia elétrica e/ou exposicdo dos Imunobioldgicos, ou ainda
constatagdo de desvio da qualidade dos imunobioldgicos da rede ¢ orientado o registro
em formulario padronizado em banco unificado para registro do histérico dos produtos,

desde a aquisi¢do até a administragdo. (PPV/COVID-19, 2021)

7.4- Distribuicao das doses

Como de rotina com as demais vacinas do Programa Nacional de Imunizacdo, a
logistica para a distribuicdo da vacina serd realizada através da Central Estadual de

Imunobiologicos — CEI para as Regionais e destas aos municipios.

Mas nesta situagdo, especificamente, as doses devem chegar em entrega de carga
embalada, em modal aéreo, para as sedes da Regional de Saude, para que sejam
retiradas pelos municipios pertencentes a ela, sendo a logistica de transporte para o
municipio responsabilidade das Secretarias Municipais. O trajeto até as regionais

contara com escolta pela Policia Militar, ida e volta.

As doses do municipio rotineiramente sdo abrigadas da Rede de Frio, localizada
no Departamento de Vigilancia em Saude, sendo este o responsavel pela distribui¢do
das mesmas para as salas de vacinas localizadas nas Unidades Basicas de Saude — UBS,

conforme a necessidade local.
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7.5- Estratégias de vacinacao

Seguindo a logica da rotina no fluxo de recebimento das doses. Na Campanha de
Vacinagdo contra a COVID-19, niao devera ser diferente do habitual. Porém
inicialmente, em decorréncia da quantidade de doses recebidas e dos grupos prioritarios
inclusos neste primeiro momento (apenas profissionais de saude e as aldeias), estas
doses deverdo permanecer no setor de Vigilancia em Satde (de segunda a sexta-feira,
nos horarios de 08 as 14 horas respeitando o prazo de abertura dos frascos ou ampliando
horario para abertura de novos frascos conforme procura e necessidade dos profissionais
de saude), com apenas um local especifico para realizacdo delas, além de escolta diaria
da Policia Militar garantindo a seguranca do local. Posteriormente, a situacdo devera ser

normalizada e mais bem distribuida.

Com a segunda remessa das doses, acredita-se ser possivel distribuir as demais
doses de forma igualitaria em acordo com a realidade local de cada UBS. Sendo assim,
a APS devera ficar responsavel pelas vacinas a serem feitas nas areas cobertas do
municipio. Enquanto, as areas descobertas pela Atengdo Primaria em Saude, incluindo
zona urbana e demais zonas rurais do municipio, estas precisardo de equipes de apoio
para que a vacina chegue até os grupos prioritarios em tempo real para alcance da

populacao conforme ocorrer cada fase da Campanha.

E importante ressaltar que, as vacinas a serem feitas em pacientes idosos
prioritariamente sejam realizadas em domicilio. Deste modo, cada UBS deve tratar
estratégias junto aos Agentes Comunitarios, para concretizagdo destes e melhor alcance

de metas e populacdo imunizada.

As vacinas aplicadas nas aldeias Surubiju e Ararandeua, pertencentes a Goianésia do
Par4, sdo programadas com a equipe de profissionais atuantes nelas e habitualmente as
metas sempre sdo atingidas. O municipio disponibiliza informagdes, imunos, insumos e
equipe volante para ir até esses locais. Para este momento, estd ocorrendo do mesmo

modo e os repasses de informagdes ja estdo sendo agilizados entre as mesmas.

7.6- Unidades de Saude e Locais de Vacinacao

O municipio conta com 07 UBS que ja possuem salas de vacina funcionantes em
sua rotina diaria. Para a Campanha em questdo, foram inseridos na logistica do

municipio, outros 04 pontos de apoio no intuito de melhor distribuir o publico-alvo
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amenizando a possibilidade de aglomeragdes, além de facilitar o acesso da comunidade

aos locais de vacinacdo. Estes sdo:

- UBS Novo Horizonte;

- UBS Sao Luiz;

- UBS Santo Amaro;

- UBS Santa Luzia;

- UBS Porto Novo;

- UBS Janari;

- UBS Vila Aparecida;

- UBS Itamaraty;

- Hospital Municipal de Goianésia;
- Secretaria Municipal de Saude;

- Equipe volante para as zonas em rurais em dias alternados (Vigilancia em Saude).

Em decorréncia da extensa area de comunidades rurais do municipio, reitera-se o
forte apoio necessario a equipe volante para alcance de metas nessas regides e a
divulgacdo antecipada de informacdes para esclarecimentos das comunidades em

questao.

7.7- Uso de Equipamentos de Protecao Individuais e Recomendacoes
(COVID-19)

v' Realizar  triagem  rapida,  preferencialmente = no  momento  de
identificagdo/cadastro do usuario, para identificar pessoas com sinais e sintomas
de doenca respiratoria e sindrome gripas, as quais ndo deverdo ser vacinadas. As
mesmas devem ser redirecionadas para o atendimento em satde;

v’ Fixar cartazes para comunicagdo a populagdo sobre as medidas de prevengédo e
controle (etiqueta respiratoria), sinais e sintomas de sindrome gripal e outras
informagdes sobre a covid-19;

v Organizar os servigos conforme protocolos locais de prevengdo da covid-19 e/ou
manuais do Ministério da Satde para a porta de entrada dos atendimentos na

UBS e para os locais de vacinagao;
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v" Disponibilizar locais para higienizagdo das maos ou ofertar dispenser com alcool
em gel na concentracdo de 70%, para facilitar a higienizagdo das maos dos
profissionais e da populagdo que buscar a vacina¢do em locais de destaque,

v' Sempre que possivel utilizar sistema de agendamento para evitar acamulo de
pessoas na fila de espera;

v/ Aumentar a distancia nas filas, entre uma pessoa € outra (no minimo um metro).
Sugere-se, para tanto, a marcagdo de distanciamento fisico no chdo para orientar
a distancia entre as pessoas na fila;

v' Ampliar a frequéncia de limpeza de pisos, corrimios, maganetas e banheiros
com solu¢do de agua sanitaria e a desinfeccdo de fomites e superficies com
alcool a 70%;

v' Manter comunica¢do frequente com a equipe de vigilancia em satde do
Municipio para organizacdo do fluxo de rastreamento e monitoramento dos

casos suspeitos de covid -19.

A utilizagdo de Equipamentos de Protecido Individual (EPIs) pelos trabalhadores
de saude envolvidos na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19, tem como
objetivo a prote¢do destes trabalhadores, bem como a seguranca dos individuos que

serdo atendidos pela vacinagdo. Nesse sentido, seguem abaixo as orientagdes:
v" EPIs recomendados durante a rotina de vacinagio:

- Maéscara cirurgica: obrigatoria durante todo o periodo de vacinacdo, prevendo-se

quantitativo suficiente para troca a cada 2-3 horas ou quando estiver imida;
- Protecdo ocular: Protetor facial (face shield) ou 6culos de protegao;
- Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado diariamente;

v" EPIs com possibilidade de uso eventual (somente para situagdes especificas)

v' EPIs com possibilidade de uso eventual (somente para situagdes especificas)
- Luvas: Nao estd indicada na rotina de vacinacdo. Dispor de quantitativo na
unidade somente para indicagdes especificas: vacinadores com lesdes abertas
nas maos ou raras situagdes que envolvam contato com fluidos corporais do
paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre os pacientes, associadas a

adequada higienizag@o das maos.
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7.8- Orcamento para Operacionaliza¢do da Campanha

Para a execucdo da vacinagdo contra a COVID-19, os recursos financeiros federais
administrados pelo Fundo Nacional de Satude serdo repassados pelo Ministério da Satide
aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios e serdo organizados e transferidos
fundo a fundo, de forma regular e automatica, em conta corrente especifica e unica e
mantidos em institui¢des oficiais federais conforme dispde a Portaria n® 3.992, de 28 de
dezembro de 2017, que versa sobre as regras sobre o financiamento ¢ a transferéncia
de saude do

dos recursos federais para as

SUS.(PPV/COVID-19, 2021)

acoes e os servigos publicos

CRONOGRAMA E DOSES RECEBIDAS PARA A 1° FASE DA
CAMPANHA (em 08/02/2021)

Publico-alvo Meta Laboratorio Doses recebidas Local de Data de
realizacio recebimento
o Butantan | 160 doses (40% do total) | \glanciaem 19/01
Profissionais Saude
de Satide 400 pessoas Vigilanci
Fiocruz 120 doses (30% do total) lgllancia em
Saude
Indigenas 0 Aldeias Surubiju
aldeados 42 pessoas Butantan 42 doses (100% do total) eArarandeua
REFERENCIAS

MINISTERIO DA SAUDE, Informe Técnico: Campanha Nacional de Vacinacao
contra a Covid-19. Brasilia 18/01/2021.

MINISTERIO DA SAUDE, 2° Informe Técnico: Campanha Nacional de Vacinacao
contra a Covid-19. Brasilia 23/01/2021.

GOVERNO DO ESTADO DO PARA, Plano Paraense de Vacina¢io-PPV/COVID-
19, 1° Edigao. Para. Janeiro, 2021

VIGILANCIA EM SAUDE, Boletim Epidemiolégico da COVID-19 (n° 09/2021),
Goianésia do Para
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