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SIGLAS

COVID-19 - Novo Coronavirus da sindrome

respiratoria CAP - Coordenadoria Geral de

Atencdo Primaria

CIEVS - Centro de Informag&o Estratégica de Vigilancia

em Saude CRIE Centros de Referéncia para

Imunobiolégicos Especiais

CGAPS — Comité de Gestdo em Atencdo Primaria em Saude
CGE - Coordenadoria Geral de Emergéncia

COES - Centro de Operacdes em Emergéncias em Saude
Publica CTEO - Coordenador Técnico de Exceléncia
Operacional

CTPS - Coordenador Técnico de Promocdo da

Saude CVE - Coordenacao de Vigilancia

Epidemioldgica DVS - Diviséo de Vigilancia

em Saude

EPI - Equipamentos de Protegédo Individual

ESPII - Emergéncia de Saude Pablica de Interesse Internacional
MERS-CoV - Coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio ou
Médio Oriente MS - Ministério da Saude

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

OPAS - Organizacao Pan-Americana da

Saude RDC - Resolucdo da Diretoria

Colegiada

RSI - Regulamento Sanitario Internacional

SARS-CoV - Coronavirus relacionado a sindrome respiratéria
aguda grave SEMUS-Moncao — Secretaria Municipal de Saude de
Moncéo

SNF - Secrecdo da Nasofaringe

SVS/MS - Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude SVS/CAP - Servicos de Vigilancia em Saude das CAP
SVS — Superintendéncia de Vigilancia em Saude




1 APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude, por meia da Coordenacao de Imunizagéo, apresenta
o Plano Municipal de Operacionalizacdo da Vacinacao contra 0 COVID-2019, que tem a finalidade
de instrumentalizar a gestdo publica e as equipes de salde sobre as medidas a serem implantadas e
implementadas para a operacionalizacdo da vacinacdo no municipio, bem como explicitar a
populacdo mongonense os procedimentos que serdo adotados pela Secretaria Municipal da Saude

(SMS) no processo de vacinagéo.




PLANO MUNICIPAL DE IMUNIZACAO COVID-19

2 INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA

Os Coronavirus sdo uma grande familia viral, que causam infecgdes respiratrias em seres
humanos e animais. Foram isolados pela primeira vez em 1937 e descritos dessa maneira em 1965,
em decorréncia do perfil na microscopia dos mesmos, parecendo uma coroa.

O ndmero de casos de infecgdes pelo novo coronavirus em todo o mundo ultrapassou 0s
95.000.00. Ao todo, 2.041.932 pessoas ja morreram apos contrair a Covid-19.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a maioria (cerca de 80%) dos
pacientes com Covid-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas) e
aproximadamente 20% dos casos detectados requerem atendimento hospitalar por apresentarem
dificuldade respiratéria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério
(BRASIL, 2020).

Moncéo teve o primeiro caso confirmado por Covid-19 no dia. 22/04/2020. Até 21/01/2021
foram confirmados 1.246 casos. Deste total, 17 foram a 6bito e 1.229 se recuperaram (MONCAO,
2020).

Esta nova doenca trouxe enormes desafios a comunidade cientifica, profissionais da salde,
gestores publicos e a populacdo em geral, uma vez que apresenta grandes impactos sanitarios pelo
acometimento de uma parcela significativa da populacdo devido a susceptibilidade, pelo aumento
de demanda nos servicos de salde, pelas perdas de vida em grupos mais vulneraveis e ainda, por
gerar impactos econémicos decorrentes da aplicacdo das medidas necessarias para Seu
enfrentamento.

A busca por medidas farmacoldgicas para a prevencao e/ou tratamento deste novo agravo
mobilizou a comunidade cientifica, as agéncias reguladoras, os gestores e profissionais de salde,
assim diversas pesquisas para a busca de medicamentos para tratamento ou vacinas para a

prevencao encontram-se em andamento em todo o mundo.



https://veja.abril.com.br/noticias-sobre/coronavirus/

3 OBJETIVO

3.1 GERAL

Promover as acles e estrdtegias para a operacionalizagdo da vacinagdo no
municiipio atingindo a melhor cobertura vacinal possivel, garantindo que as populacoes

de alto risco sejam priorizadas.

3.2 ESPECIFICOS

¢ Definir responsabilidades e prioridades no municipio, para organizar a execucdo e o fluxo
da campanha;

e Assegurar a distribuicdo das vacinas para postos de vacinas;

e Atingir os grupos prioritarios de acordo com as etapas da campanha de vacinacdo
estabelecidas;

e Promover as acBes de educacdo e comunicacdo em salde sobre as vacinas
disponibilizadas;

¢ Realizar o registro correto de doses aplicadas nos instrumentos de informacéo;

e Organizar e distribuir aos profissionais das equipes em seus postos de vacinagdo para uma
maior abrangéncia possivel de vacinacdo;

e Realizar a capacitacdo dos profissionais de salde envolvidos na acdo para a
operacionaliza¢do da Campanha contra a COVID-19;

e Assegurar o cumprimento das metas estabelecidas para o publico alvo de cada etapa de
vacinagdo da campanha;

o Mapear e definir os bairros e localidades de referéncia de todas as unidades de satde para
a campanha;

e Garantir a distribuicdo e seguranca da vacina e da equipe envolvida na campanha;

e Solicitar apoio de outras instituicdes para a execucdo da campanha.




4 PLANEJAMENTO DAS ACOES

Eixo de Acles
Atuacao
-Elaborar e implantar o Plano Municipal de Vacinagéo;
-Dimensionar 0s recursos necessarios para 0 processo de vacinacao
(recursos humanos, equipamentos, Tl e logistica);
-Adquirir equipamentos e insSUMos Necessarios para vacinacao;
-Mobilizar os diversos setores da sociedade para a adesdo a vacinacéo e
3 esclarecimentos sobre as estratégias adotadas;
Gestao -Adequar o sistema de informacéo e aplicativo Salde Ja para registro das
doses e informacGes aos USUArios;
-Organizar as agendas de vacinagdo conforme critérios de prioridades
estabelecidos;
- Manter a comunicacdo com as sociedades cientificas, associacdes e
conselhos de classe dos profissionais da area da saude, para apoio na
adogdo das estratégias.
-Participar da elaboracdo do Plano Municipal de Vacinacao;
-Realizar o levantamento das necessidades de recursos necessarios para a
vacinagao (equipamentos, vacinas, seringas, demais insumos);
-Acompanhar os processos de aquisicdo dos materiais necessarios para a
vacinacao;
-Solicitar adequacdo do sistema de informacdo para registro dos
vacinados;
Vigilancia | -Estabelecer parceria com universidades, PNI e SESA/PR para
em capacitacdo da equipe em temas relacionados a vacinagao;
Saude -Participar na elaboracao e operacionalizacdo da capacitacdo das equipes
e da Secretaria municipal da Saide de Mongéo nos temas relacionados a
Imunizacdo | vVacinacao;
-Manter contato permanente com a Coordenacdo Estadual de Imunizac6es
do Maranhdo a fim de garantir os insumos e informac@es necessarias para
a vacinacao;
-Monitorar e manter os dados de coberturas vacinais atualizados;
-Acompanhar todos os eventos adversos pos-vacinagao;
-Notificar todos os eventos adversos pos vacinacgdo e erros de imunizacao
no SI-PNI e enviar as informacdes pertinentes aos setores responsaveis);
- Participar das a¢6es de comunicacdo social;
- Participar na elaboracéo e operacionalizacdo da capacitagdo das equipes
da Secretaria municipal da Saude de Monc¢do nos temas relacionados a
vacinacao;
-Dar conhecimento as equipes de saude sobre protocolos, instrugdes,
procedimentos e outros documentos referentes a vacinacao;
o -Prover as salas de vacinag¢do dos insumos adequados e necessarios para
Assistencia | grendimento a demanda;
Sag de - Manter a organizacdo das salas de vacinacdo e monitorar as vacinas e

insumos de acordo com boas préaticas e protocolos vigentes;

- Organizar escalas de trabalho para os locais de vacinacéo;

- Realizar a aplicagdo das vacinas de acordo com as boas praticas de
vacinacao;




-Registrar adequadamente todas as doses de vacinas aplicadas;

-Notificar e acompanhar todos os eventos adversos e erros de imunizagao;
-Agendar a 22 dose de vacina;

-Realizar busca ativa de faltosos na segunda dose.

Comunicacao
Social

-Desenvolver campanhas de comunicacao para adesdo da populagédo a
vacina

- Apoiar a divulgacéo das estratégias de vacinacao junto a populagéo;
-Manter contato com as &reas técnicas para alinhar as informacGes e
procedimentos objeto de divulgacéo;

-Criar materiais para as redes sociais (videos educativos e cards para
Whatapp, Facebook, Instagram e outras.




5 DESENVOLVIMENTO DAS VACINAS

Diante do atual cenario epidemioldgico, o esfor¢o na producdo de vacinas para o
enfrentamento do SARS-CoV2 tornou-se um grande desafio e prioridade em todo o mundo.
Um avanco significativo na descoberta de novos imunobioldgicos seguros e eficazes tem
sido observado e a rapidez com que estes produtos vém sendo colocado a disposi¢éo para
uso tem surpreendido a comunidade cientifica e a populacdo em geral, considerando o
necessario caminho a ser percorrido entre a descoberta de um produto candidato, os estudos
clinicos in vitro e os ensaios em humanos, as anélises de seguranca, de imunogenicidade e
eficacia bem como a aprovacdo junto as agéncias reguladoras.

Diversas plataformas de tecnologia vém sendo utilizadas no desenvolvimento das
vacinas, muitas sdo tecnologias tradicionais e outras sdo inovagdes cientificas globais, sendo
as principais as abaixo listadas:

[J Vacinas de virus inativados — As vacinas de virus inativados utilizam tecnologia classica
de producdo, através da qual e produzida uma grande quantidade de virus em cultura de
células, sendo estes posteriormente inativados por procedimentos fisicos ou quimicos.
Geralmente sdo vacinas seguras e imunogenicas, pois 0s virus inativados ndo possuem a
capacidade de replicacdo e assim o organismo nao fica exposto as grandes quantidades de
antigenos. As vacinas COVID-19 de virus inativados em fase Ill sdo desenvolvidas por
empresas associadas aos institutos de pesquisa Sinovac, Sinopharm/Wuhan Institute of
Biological Products, Sinopharm/Beijing Institute of Biological Products e Bharat Biotech.

[1 Vacinas de vetores virais — Estas vacinas utilizam virus humanos ou de outros animais,
replicantes ou ndo, como vetores de genes que codificam a producao da proteina antigénica
(no caso a proteina Spike ou proteina S do SARS-CoV-2). Essa tecnologia emprega vetores
vivos replicantes ou ndo replicantes. Os replicantes, podem se replicar dentro das células
enquanto os ndo-replicantes, ndo conseguem realizar o processo de replicacdo, porque seus
genes principais foram desativados ou excluidos. Uma vez inoculadas, estas vacinas com 0s
virus geneticamente modificados estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike,
que Vv&o, por sua vez, estimular a resposta imune especifica. O virus recombinante funciona
como um transportador do material genético do virus alvo, ou seja, e um vetor indcuo,
incapaz de causar doencas. As vacinas em fase Il que utilizam essa plataforma séo: (i)
Oxford/AstraZeneca - adenovirus de chimpanzé (ii) CanSino - adenovirus humano 5 - Ad5

(iii) Janssen/J&J - adenovirus humano 26 — Ad26 (iv) Gamaleya - adenovirus humano 26 —




Ad26 na primeira dose, seguindo de adenovirus humano 5 - Ad5 na segunda dose.

[0 Vacinas de RNA mensageiro — O segmento do RNA mensageiro do virus, capaz de
codificar a producdo da proteina antigénica (proteina Spike), e encapsulado em nano
particulas lipidicas. Da mesma forma que as vacinas de vetores virais, uma vez inoculadas,
estas vacinas estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike, que védo por sua vez
estimular a resposta imune especifica. Esta tecnologia permite a produgéo de volumes
importantes de vacinas, mas utiliza uma tecnologia totalmente nova e nunca antes utilizada
ou licenciada em vacinas para uso em larga escala. Atualmente as vacinas produzidas pela
Moderna/NIH e Pfizer/BioNTec sdo as duas vacinas de mRNA em fase I1l. Do ponto de
vista de transporte e armazenamento, estas vacinas requerem temperaturas muito baixas para
conservacdo (-70°C no caso da vacina candidata da Pfizer e -20° C no caso da vacina
candidata da Moderna), o que pode ser um obstaculo operacional para a vacinacdo em massa,
especialmente em paises de renda baixa e média.

[0 Unidades proteicas — Através de recombinacdo genética do virus SARSCoV-2, se
utilizam nano particulas da proteina Spike (S) do virus recombinante SARSCoV-2 rS ou uma
parte dessa proteina denominada de dominio de ligacédo ao receptor (RDB). Os fragmentos
do virus desencadeiam uma resposta imune sem expor 0 corpo ao virus inteiro. Tecnologia
ja licenciada e utilizada em outras vacinas em uso em larga escala. Requer adjuvantes para
inducdo da resposta imune. As vacinas COVID -19 que utilizam esta tecnologia em fase 111
sdo a vacina da Novavax, que utiliza como adjuvante a Matriz-M1™, ¢ a vacina
desenvolvida pela “Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical” e o “Institute of

Microbiology, Chinese Academy of Sciences”.

6 PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES

Considerando que as vacinas COVID-19 n&do puderam ser testadas em todos os
grupos de pessoas, podem haver algumas precau¢des ou contraindicacGes temporarias até
que sejam obtidas maiores evidéncias com a vacinacdo de um maior contingente de pessoas.
Portanto, ap6s os resultados dos estudos clinicos de fase Ill, essas precaucdes e

contraindicacdes poderdo ser alteradas.

6.1 PRECAUCOES

[ Recomenda-se 0 adiamento da vacinagédo diante de doencas agudas febris moderadas ou




graves, até a resolucdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir & vacina as manifestaces
da doencga, como para todas as vacinas;

[J Embora nédo existam evidéncias, até 0 momento, de qualquer risco com a vacinacao de
individuos com histdria anterior de infec¢do ou com anticorpo detectavel para SARS-COV-
2, recomenda-se 0 adiamento da vacinagdo nas pessoas com infec¢do confirmada para se
evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais. E improvavel que a vacinagdo de
individuos infectados (em periodo de incubagdo) ou assintomaticos tenha um efeito
prejudicial sobre a doenca. Entretanto, Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas
apos a infecgdo, idealmente a vacinagdo deve ser adiada até a recuperacao 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.

[J A presenca de sintomatologia prolongada ndo é contraindicacdo para o recebimento da
vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser considerado o
adiamento da vacinagdo para se evitar a atribui¢do incorreta de qualquer mudanga na

condicdo subjacente da pessoa.

6.2 CONTRAINDICACOES

Uma vez que ainda ndo existe registro para uso da vacina no pais, ndo € possivel
estabelecer uma lista completa de contraindicacdes, no entanto, considerando 0s ensaios
clinicos em andamento e os critérios de exclusdo utilizados nesses estudos, entende-se como
contraindicacOes provaveis:

[J Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etéaria pode variar para cada vacina
de acordo com a bula);

[J Gestantes;

[] Pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a uma dose anterior de
uma Vacina COVID-19;

[1 Pessoas que apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a qualquer componente

da(s) vacina(s).




Quadro 01 — Estimativa dos Grupos Prioritérios

Grupo prioritario* Quantitativo Fonte da
informacao
Trabalhadores da Saude CNES/ Min.Saude
Pessoas com 80 anos ou mais CNES/ Min.Saude

Pessoas de 75 a 79 anos CNES/ Min.Saulde

Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas

Populacéo indigena sob responsabilidade dos Distritos

Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), considera 0 --
ainda as especificidades da ADPF n° 709
Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas 0 --
Povos e comunidades tradicionais guilombolas 1170 ESUS-AB
Pessoas de 80 a mais 400 http://tabnet.datasus.qov.br/
Pessoas de 75 a 79 anos 341 http://tabnet.datasus.qov.br/
Pessoas de 70 a 74 anos 507 http://tabnet.datasus.aov.br/
Pessoas de 65 a 69 anos 772 http://tabnet.datasus.qov.br/
Pessoas de 60 a 64 anos 972 http://tabnet.datasus.qov.br/
Pessoas abaixo de 60 anos http://tabnet.datasus.qov.br/
Diabetes mellitus 330 CNES/ Min.Saude
hipertensao arterial grave 1025 CNES/ Min.Saude
doenca pulmonar obstrutiva cronic 14.252 | CNES/ Min.Saude
doenca renal 08 CNES/ Min.Saude
Morbidades** doencas cardiovasculares e 10 CNES/ Min.Saude
cerebrovasculares
individuos transplantados de 6r 0 CNES/ Min.Saude
anemia falciforme 0 CNES/ Min.Saude
Cancer 30 CNES/ Min.Saude
obesidade grave (IMC>40) 05 CNES/ Min.Saude
Trabalhadores da Educacdo Publica e Privada 1459 SEMEC/Esc. Estado

Pessoas com deficiéncia institucionalizados

Pessoas com deficiéncia permanente severo CNES/ Min.Salde

Populacdo privada de liberdade

Funcionarios do sistema de privacédo de liberdade

Pessoas em situacdo de rua

Forca de sequranca e salvamento

Forcas Armadas

Caminhoneiros

Trabalhadores de transporte coletivo, rodoviario

Trabalhadores portudrios e aguaviarios

elele]ele] o] o] o) o] e]e]
1
1

Trabalhadores de transporte aéreo

*Considerar acima de 18 anos. ] o
*Descricdo dos grupos prioritarios conforme anexo Il do Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinacdao Contra a Covid-19.

7 ESTRATEGIAS PARA VACINACAO

Considerando que ndo existe ampla disponibilidade das vacinas no mercado
mundial, o que acontecera de forma gradativa, a estratégia da imunizagéo esta focada na
reducdo da morbimortalidade decorrente da Covid-19. Assim, uma abordagem em fases esta
sendo preparada para a entrega, a qual prioriza os cidadados que precisam de acesso precoce
a vacina. Os condicionantes para a operacionaliza¢ao do Plano de Vacinagdo Covid-19 e as

fases a serem observadas estdo descritos abaixo.




7.3 Condicionantes

Os condicionantes que determinardo o avanco das fases de operacionalizacdo do
Plano de Vacinacgdo Covid-19 séo:
¢ OrientacOes do Ministério da Saude do Brasil,
¢ Quantidades de doses de vacinas e insumos disponibilizados ao Municipio de Moncao;
e Garantia de guantidade de vacinas e insumos suficientes para administracdo da segunda
dose;
¢ Aprazamento entre primeira e segunda dose, conforme especificacdo de cada fabricante;

¢ Adesdo da populacédo a vacinagao.

7.4 Fases

7.4.1 Fase 1 - Trabalhadores da saude de linha de frente;

7.4.2 Fase 2 - Populagdo com vulnerabilidades relativas a faixa etaria e outras condicoes;

7.4.3 Fase 3 - Populacdo com vulnerabilidades decorrentes de comorbidades e condicéo
social;

7.4.4 Fase 4 - Populacdo abaixo de 60 anos e areas de maior aglomerado populacional.

Quadro 01 — Estimativa da populacéo-alvo conforme as Fases para Vacinacao contra a Covid-
19.

Fases Populacao-alvo Estimativa | NUmero estimado de
de doses para esquema
populacdo* | vacinal completo**

Fase 01 | Trabalhadores de Saude; pessoas de 75 anos ou m
pessoas de 60 anos ou mais institucionalizag
populagéo 647 1.294
indigena aldeado em terras demarcadas aldeada, pov(
comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas.

Fase 02 | Pessoas de 60 a 74 anos 800 1.600

Fase 03 | Morbidades: Diabetes mellitus hipertenséo arterial grg
doenca pulmonar obstrutiva cronica; doenca rel
doencas  cardiovasculares e  cerebrovasculal

individuos transplantados de oOrgdo soélido; anel 1.697 3.394
falciforme; cancer; obesidade grave (IMC>40).
Fase 04 | Pessoas abaixo de 60 anos. 14.252 28.504

*Estimativa em revisao.




**Considerando o esquema de duas doses acrescido de 5% de perda operacional de doses.
8 LOGISTICAE DISTRIBUICAO

O recebimento, armazenamento e distribuicdo das vacinas e outros insumos para a
imunizacdo serd de responsabilidade da Coordenacdo de Imunizagdo de Mongdo, que deverd
seguir as Boas Praticas de Armazenamento e Distribui¢do de acordo com o Manual de Rede de
Frio do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e demais legislacdes sanitarias vigentes.

A distribuicdo deverad garantir a rastreabilidade das vacinas e insumos, desta forma
0s registros nos sistemas de informacdo (prontuério eletrénico, SIES, SISCEV e outros)
deverdo ser adequados e oportunos. O transporte das vacinas deve seguir as Boas Préticas de
Distribuicdo e durante todo o trajeto até as salas de vacinacdo deverd ocorrer o
monitoramento constante da temperatura de acordo procedimentos operacionais padrdo

(POP) e orientagOes do fabricante da vacina.
9 APLICACAO DAS VACINAS

A aplicacdo das vacinas estara baseada nas orientacfes da Secretaria de Estado da
Saude do Marando e do Ministério da Saude / PNI.

As salas de vacinagdo devem dispor de refrigerador adequado e/ou caixas térmicas,
seringas, termometros, bobinas de gelo, entre outros insumos em quantidades suficientes
para atendimento da demanda e armazenamento adequado.

Os procedimentos operacionais padrdo de armazenamento, validade e conservacédo
das vacinas e demais insumos, da limpeza e higienizacdo da sala, do monitoramento
equipamentos e do registro das informacGes devem estar acessiveis a equipe e com
conhecimento disseminado entre todos os profissionais responsaveis pela aplicacdo da
vacina.

Antes da vacinacdo devem ser observados os fatores relacionados ao usuario que ira
receber a vacina, como idade, situacdo de saude (comorbidades preexistentes), gestacao,
critérios de precaucdo e contraindicacdes da vacina, uso de medicamentos e outros
tratamentos e eventos adversos pos vacinagdo ocorridos em situagfes anteriores. O registro
da dose aplicada deve seguir os critérios padronizados pela Secretaria Municipal da Saide
de Moncao.

Nas acOes de vacinagdo extramuros, as medidas de precaucdo e cuidado com as

vacinas e demais insumos devem ser intensificadas de forma a minimizar perdas de




Imunobioldgicos e riscos a salde da populacéo.
Os locais destinados a aplicacdo das vacinas Covid-19, no municipio de Moncéo,

neste momento séo:

Pontos de Vacinagao

Escola Municipal Dayse Bastos

UBS Fatima

UBS Palmeirinha

UBS da Rita

UBS Castelo

UBS Santa Rita

UBS Santa Helena

UBS Trizidela

UBS Areias

UBS Piquizeiro

UBS Mata Boi

Observacao: Os locais para aplicagio das vacinas poderdo ser alterados a depender da demanda e
disponibilidade de doses.

As equipes a serem locadas nestas Unidades passarao por treinamento sobre as boas
praticas de aplicacdo de vacinas (conservacdo, diluicdo e aplicacdo, registros consistentes,
efeitos adversos, entre outros).

Para vacinacao dos acamados, havera a formacéo de equipes volantes que também
serdo capacitadas e deverdo possuir uma rota pré-definida para a vacinacdo, otimizando 0s
recursos.

Quadro 02 - Mapeamento logistico da Rede de Frio Municipal de Moncéo, Maranhao,
2021.

CNES Rede de Frio 2462850
Capacidade de armazenamento (M3/L) de 2 a 8°C 02
Capacidade de armazenamento (M?3/L) -20°C 0
Deficiéncia na capacidade de armazenamento NAO
Capacidade logistica até a unidade vinculada SIM
(transporte)




Tipo de modal Terrestre

Cadastro no SIES SIM
Previsdo de Seguran| Transporte - Escolta SIM
Armazenamento SIM

Quadro 04 - Capacidade tecnoldgica das salas de vacinagao

Servico | Quantidade de pontos de vacinagdo por Capacidade Tipo Previsao
salde Municipio. logistica De seguranga
até os Modal Trans | Armaze
pontos de porte | namento
Cenério 1| Cenério 2| Cenéario 3| Cenario 4| vacinagdo
(transporte)
0 11 0 0 SIM || TERRESTRE SIM | SIM

Quadro 05 - Mapeamento dos pontos de vacinacéo de dificil acesso

Servico ¢ Pontos de | Necessidade de| Capacidade | Tipo de | Previsdo de seguranca
Saude | vacinagdo p| equipe logistica até o] modal
povoados d¢ complementar | pontos de Transporte | Armazenamento
dificil para realizacéo| vacinagao
acesso de servico de | (transporte)
vacinagao
0 5 0 -- -- --

10 REGISTRO DAS DOSES APLICADAS

Todas as doses de vacinas aplicadas deverao ser registradas no prontuario eletronico
da Secretaria Municipal da Satde de Mongdo, de forma nominal, com a finalidade de
identificar as pessoas vacinadas, garantir a rastreabilidade dos imunobiol6gicos utilizados e
monitorar as coberturas vacinais. Ainda, todas as pessoas vacinadas deverao receber carteira

de vacinacdo com dados completos, conforme a legislacao vigente.

Quadro 05 — Logistica do Sistema de informacdo do SUS que serdo utilizados para
operacionalizacédo da vacinacéo da Covid-19, Municipio Lagoa do Mato, Maranhéo, 2021.

SIES | SI-PNI | e-SUS NOTIV|
Notifica | A
Quantidade de Rede de Frio que utilizam o sistema? 01 01 01 01
Quantidade de Salas de Vacinagdo que utilizam o sistema 10 10 10 10
Quantidade de Salas de Vacinacgdo que utilizam o modulg 10 10 10 10
movimentacdo de imunobiol0gicos?




Quantidade de Salas de Vacinacdo que utilizam o siste 10 10 10 10
para queixas técnicas?

Quantidade de Salas de Vacinagédo 10 10 10 10
que utilizam o modulo de registro de vacinagdo?

Quantidade de Salas de Vacinacédo 10 10 10 10
que notificardo os EAPV?

11 FARMACOVIGILANCIA

O desenvolvimento das vacinas, mostrou-se uma das mais bem-sucedidas e
rentaveis medidas de saude publica, no sentido de prevenir doencas e salvar vidas. Desde a
ultima metade do século 20, doencas que antes eram muito comuns tornaram-se raras no
mundo desenvolvido, devido principalmente a imunizacdo generalizada. Ressalta-se que,
embora nenhuma vacina esteja totalmente livre de provocar eventos adversos, 0s riscos de
complicacdes graves causadas pelas vacinas sdo muito menores do que os das doencas contra
as quais conferem protecao.

Também conhecida como vigilancia pés-comercializagdo (post-marketing) a
Farmacovigilancia tem como objetivo realizar a coleta de informacgdes sobre eventos
adversos causados pelos medicamentos e pelas vacinas, e sua analise cuidadosa serve para
verificar a causalidade em relagdo ao produto administrado, com posterior divulgacdo das
informacgdes, incluindo incidéncia e gravidade das reacdes observadas. 1sso envolve o
monitoramento da ocorréncia de eventos adversos, incluindo os sintomas indesejaveis, as
alteracdes em resultados de exames laboratoriais ou clinicos, a falta de eficacia (auséncia de
resposta terapéutica na dosagem indicada em bula), anormalidades na gravidez, no feto ou
recém-nascido, interacdes medicamentosas e outros eventos inesperados (BRASIL, 2020).

Todos os eventos adversos pds-vacinacdo e erros de imunizacdo devem ser
notificados e acompanhados de forma oportuna para que todas as medidas de intervencao
possam ser adotadas de forma a evitar danos a saide do vacinado, a credibilidade do processo
de vacinacéo e a preservacdo da equipe de saude.

Todas as pessoas vacinadas receberdo orientacdo durante a aplicacdo sobre os
possiveis eventos adversos e serdo orientadas a ligarem no nimero (98) 991297282 ou
procurarem as Unidades Bésicas de Salde para registrarem qualquer evento adverso
percebido.

Os desvios de qualidade das vacinas e insumos deverdo ser acompanhados pelas
equipes de Vigilancia em Saude (Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica), que realizardo a

notificagdo nos sistemas de informacao pertinentes, e-SUS Notifica e NOTIVISA.




12 MONITORAMENTO, SUPERVISAO E AVALIACAO

Monitoramento, supervisao e avaliacdo sdo essenciais para 0 acompanhamento da
execucdo das acOes planejadas, na identificacdo de necessidade de intervengdes, assim como
para subsidiar a tomada de decisé&o pelos gestores, em tempo oportuno.

Ao longo da campanha de vacinacdo contra a COVID-19 serdo monitorados

indicadores a partir dos dados abaixo:

DADOS DESCRICAO

Populacio-alvo a ser vacinada N° de pessoas por grupo prioritario a ser

Necessidade de vacinas N° de doses de vacinas necessarias

Necessidade de seringas N° de seringas necessarias

Salas de vacinagéo N° de salas de vacinagdo em funcionamento

Recursos humanos

disponivel

N° de servidores necessarios por sala de

vacinacao

Equipes volantes

N° de servidores necessarios para acoes

extramuros

Capacitacao da equipe

N° de servidores capacitados para vacinagéo

Na sequéncia estdo descritos os indicadores em acompanhamento:

INDICADOR

DESCRICAO

Cobertura vacinal

Cobertura vacinal por grupo prioritario

Taxa de abandono

N° de primeiras e segundas doses de vacinas aplicadas

por grupo prioritario

Absenteismo

N° de pessoas agendadas que ndo compareceram para

vacinag&o, por grupo prioritario e sala de vacinacéo

Doses de vacinas
aplicadas por tipo de

vacina

N° de doses aplicadas considerando laboratorio
produtor, n° de doses, faixa etaria, grupo prioritario,
fase de vacinacao

Estoque de vacina

N° de doses disponivel por sala de vacinacao

Doses perdidas

N° de doses de vacinas perdidas por sala de vacinagdo

Notificacdo de EAPV

N° de EAPV notificados com dados de grupo




prioritario; faixa etaria; posto de vacinacdo; dose da
vacina; laboratério produtor; critério de gravidade

13 COMUNICACAO COM A SOCIEDADE

Informacg6es confiaveis, abrangentes e transparentes sobre todos os aspectos que
envolvem o Plano de Imunizacdo do Municipio de Moncdo para a Covid-19 sdo
fundamentais para apoiar a confianca publica. A informacéo objetiva e clara respalda a salude
e a seguranca dos moncgonenses e intensifica a credibilidade na ciéncia e nas vacinas.

O governo municipal estd comprometido com a disseminacdo a populacdo de
informagdes apropriadas sobre as vacinas Covid-19 a serem disponibilizadas e sobre o que
0 planejamento para a imunizacdo dos mongonenses, mediante acdo conjunta da Secretaria
Municipal de Comunicacdo Social e Secretaria Municipal da Saude.

As mensagens para a sociedade devem ser esclarecedoras e projetadas para apoiar

a confianga e fomentar a responsabilidade coletiva na superacéo da Covid- 19.
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ANEXO | Descrigdo dos grupos prioritarios e recomendacdes para vacinagao.

01- Trabalhadores da Saude: Trabalhadores dos servicos de saude séo todos aqueles que
atuam em espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a satde, sejam eles
hospitais, clinicas, ambulatdrios, laboratdrios e outros locais. Desta maneira, compreende
tanto os profissionais da sade — como medicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas  ocupacionais, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos, odontologistas,
fonoaudiologos, psicologos, servicos socais, profissionais de educacdo 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 servi¢cos de salude, mas que nao
estdo prestando servicos diretos de assisténcia a salde das pessoas. Incluem-se, ainda,
aqueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares como os cuidadores de idosos e
doulas/ parteiras, bem como funcionarios do sistema funeréario que tenham contato com
cadaveres potencialmente contaminados.

Recomendacdes: Para o planejamento da acdo, torna-se oportuno a identificacdo dos
servicos e o levantamento do quantitativo dos trabalhadores de satde envolvidos na resposta
pandémica nos diferentes niveis de complexidade da rede de sadde. O envolvimento de
associacOes profissionais, sociedades cientificas, da direcdo dos servi¢os de saude e dos
gestores, na mobilizacdo dos trabalhadores, poderdo ser importantes no suporte para 0s
organizadores, seja para o levantamento, seja para definir a melhor forma de operacionalizar
a vacinacao. Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a vinculagédo ativa do
trabalhador com o servico de saude ou apresentacdo de declaracdo emitida pelo servico de

salde.

02- Pessoas de 80 anos e mais, Pessoas de 75 a 79 anos, Pessoas de 65 a 69 anos e Pessoas
de 60 a 64 anos: Deverdo receber a vacina COVID-19 em conformidade com as fases
predefinidas.

Recomendacdes: Sera solicitado documento que comprove a idade.

03- Populacéo indigena aldeado em terras demarcadas aldeada: Indigenas aldeados
com 18 anos ou mais atendidos pelo Subsistema de Atencéo a Saude Indigena.

Recomendac@es: A vacinacdo serd realizada em conformidade com a organizacdo dos




Distritos Sanitarios Especiais Indigena (DSEI) nos diferentes municipios.

04- Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas: Povos habitando em
comunidades tradicionais ribeirinhas ou quilombolas.
Recomendac@es: A vacinacdo devera ser realizada por meio de estratégias especificas a

serem planejadas no nivel municipal, em algumas regi6es havera apoio da operacédo gota.

05- Grupo com comorbidades: Para individuos com comorbidades ja descritas (diabetes
mellitus; hipertenséo arterial sistémica grave de dificil controle e/ou com leséo de 6rgéo alvo;
doenga pulmonar obstrutiva cronica; doenca renal; doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgao sélido; anemia falciforme; obesidade
grave com IMC>40) de acordo com a faixa etaria indicada pela ANVISA.
Recomendac0es: Individuos pertencentes a esses grupos serdo pré-cadastrados no SIPNI,
aqueles que ndo tiverem sido pré-cadastrados poderdo apresentar qualquer comprovante que
demonstre pertencer a um destes grupos de risco (exames, receitas, relatorio medico, etc.).
Adicionalmente poderdo ser utilizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de
Saude. Mantém-se a necessidade de prescricdo médica especificando o motivo da indicacéo
da vacina, que devera ser apresentada no ato da vacinagao.

06- Trabalhadores da educacao: Todos os professores e funcionarios das escolas publicas
e privadas.

Recomendac@es: Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a vinculagdo
ativa do profissional com a escola ou apresentacdo de declaracdo emitida pela escola.

07- Pessoas com deficiéncia permanente severa: Para fins de inclusdo na populacdo-alvo
para vacinagdo, serdo considerados individuos com deficiéncia permanente severa aqueles
que apresentem uma ou mais das seguintes limitacoes:

1. Limitacdo 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 avaliacdo devera ser feita em uso do aparelho).

3. Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar (se utiliza 6culos ou

lentes de contato, esta avaliacdo devera ser feita com o uso dos éculos ou lente).




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

Recomendacdes: deficiéncia autodeclarada.

08- Forgas de Seguranga e Salvamento: Policiais federais, militares e civis; bombeiros
militares e civis e, membros ativos das Forcas Armadas (Marinha, Exército e Aerondutica).
Recomendacdes: Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a vinculagédo
ativa com o servico de forcas de seguranca e salvamento ou apresentacdo de declaracéo

emitida pelo servico em que atua.

09- Funcionarios do sistema de privacao de liberdade: Agente de custodia e demais
funcionarios.

Recomendacgdes: O planejamento e operacionalizagdo da vacinagdo nos estabelecimentos
penais deverdo ser articulados com as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e
Secretarias Estaduais de Justica (Secretarias Estaduais de Seguranca Publica ou correlatos),
conforme a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP).

10- Populacédo privada de liberdade: Populagdo acima de 18 anos em estabelecimentos
de privacgao de liberdade.

Recomendacgdes: O planejamento e operacionalizagdo da vacinagdo nos estabelecimentos
penais deverdo ser articulados com as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e
Secretarias Estaduais de Justica (Secretarias Estaduais de Seguranca Publica ou correlatos),
conforme a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP).




