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Apresentacao

Este PLANO MUNICIPAL DE OPERACIONALIZACAO DE VACINACAO CONTRA A
COVID-19 apresenta as diretrizes e orientacBes técnicas e operacionais para a estruturacdo e operacionalizagdo
da campanha municipal de vacinagéo contra a covid-19 e foi adaptado do Plano Nacional de Operacionalizacdo
da Vacinacédo contra a COVID-19 e do Plano Estadual de Operacionalizac¢do da Vacina Contra a COVID-19 —
PB.

Para construcdao do mesmo também foi considerado o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado
em 18 de setembro de 1973, que é responsavel pela politica nacional de imunizac¢des e tem como missao reduzir
a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, com fortalecimento de agdes integradas de vigilancia em
salide para promog&o, protecdo e prevengio em sadde da populacéo brasileira. E um dos maiores programas de
vacinacdo do mundo, sendo reconhecido nacional e internacionalmente. Atualmente, atende 212 milhdes de
pessoas, é um patriménio do estado brasileiro, mantido pelo comprometimento e dedicagdo de profissionais de
salde, gestorese de toda populacéo. Sdo 47 anos de ampla expertise em vacinagdo em massa e esta preparado
para promover a vacinagao contra a covid-19.

Ressalta-se que o éxito dessa Campanha de dimensfes nunca vistas no pais sera possivel com a efetiva
participacdo dos trabalhadores do setor publico e privado e de toda a sociedade, destacando-se o trabalho dos
profissionais da Vigilancia em Salde, especificamente dos vacinadores, que levardo a vacina a cada um dos
municipes, conforme determinacdo do Ministério da Saude.

As diretrizes definidas neste plano visam apoiar os trabalhadores de salide que irdo conduzir o processo
de vacinagcdo e proporcionar esclarecimentos para 0s municipes no planejamento e operacionalizagdo da
vacinacao contra a doenga. O éxito dessa acéo seré possivelmediante o envolvimento das trés esferas de gestéo
em esforcos coordenados no Sistema Unicode Satide (SUS), mobilizacio e adesdo da populago & vacinagao.

Destaca-se que as informagdes contidas neste plano serdo atualizadas conforme o surgimento de novas
evidéncias cientificas, conhecimentos acerca das vacinas, cenario epidemioldgico da covid-19, em
conformidade com as fases previamente definidas e aquisicdo dosimunizantes ap6s aprovacao pela Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

1. Introdugdo

A COVID-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2). Trata-se de uma infeccdo respiratoria aguda potencialmente grave ede distribuicéo global,

que possui elevada transmissibilidade entre as pessoas por meio de goticulas respiratorias ou contato com
11
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objetos e superficies contaminadas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 80% das pessoas com COVID- 19 se
recuperam da doenca sem precisar de tratamento hospitalar. Entretanto, uma em cada seis pessoas infectadas
pelo SARS-CoV-2 desenvolvem formas graves da doenca. Pessoas idosas e/ou com morbidades, a exemplo de
pessoas com problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou cancer, dentre outros, tém maior risco de
evoluirem para formas graves da doenca. E sabido queas medidas ndo farmacoldgicas para conter a transmissao
do novo coronavirus, que apesar de terem sido fundamentais até o presente momento tem elevado custo social
e econdmico, tornando-se imprescindivel dispor de uma vacina contra a doenca.

De acordo com o panorama da OMS, atualizado em 12 de janeiro de 2021, existem 173 vacinas COVID-
19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 63 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica, das quais 20
encontram-se na fase Ill de ensaios clinicos. Mediante busca mundial de uma vacina COVID-19, o governo
brasileiro viabilizou crédito orgamentario extraordinario em favor do Ministério da Saude, para garantir acdes
necessarias a producdo e disponibilizacdo de vacinas COVID-19 a populagdo brasileira. Por se tratar de uma
busca mundial pela tecnologia, producdo e aquisicdo do imunobiolégico, a disponibilidade da vacina é
inicialmentelimitada.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina faz-se necessaria a definicdode grupos
prioritarios para a vacinagdo. Neste cendrio 0s grupos de maior risco para agravamentoe Obito deverdo ser
priorizados. Além disso, no contexto pandémico que se vive, com a grande maioria da populagdo ainda
altamente suscetivel & infec¢do pelo virus, também é prioridade a manutencdo do funcionamento da forca de
trabalho dos servigos de saude e a manutencdo do funcionamento dos servigos essenciais.

Nessa perspectiva, este documento trata das diretrizes para a operacionalizacdo da campanha de
vacinacdo, abordando a logistica do armazenamento e distribuicdo das vacinas, o registro das doses
administradas e a vigilancia de possiveis eventos adversos pos-vacinacdo (EAPV), além de comunicacédo e

mobilizac&o sobre a importancia da vacinacao.

2. Objetivos

Reduzir a morbimortalidade causada pelo novo coronavirus, bem como a manutencdo do funcionamento
da forca de trabalho dos servicos de salde e a manutencdo do funcionamento dos servigos essenciais, como

estabelecer as acOes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinacdo contra a COVID-19 em Conde-PB.

12
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2.1 Objetivos Especificos

e Vacinar os grupos de maior risco de desenvolvimento de formas graves e 6bitos;

e Vacinar trabalhadores da salude para manutencdo dos servicos de salde e capacidade deatendimento
a populacao;

e Vacinar 0os municipes com maior risco de infeccéo;

e Vacinar os trabalhadores dos servicos essenciais.

e Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacdo oportunos para
operacionalizacao da vacinacéo;

e Instrumentalizar a Equipe de Vacinadores quem irdo conduzir a vacinagéo contra a COVID-19.

3. Competéncias dos entes federados

3.1 Constituem competéncias da gestéo federal:

e A coordenagdo do PNI (incluindo a definigdo das vacinas dos calendarios e das campanhasnacionais de
vacinacao), as estratégias e as normatizacOes técnicas sobre sua utilizagéo;

e O provimento dos imunobioldgicos definidos pelo PNI, considerados insumos estratégicos;

e A gestdo do sistema de informag&o do PNI, incluindo a consolidagdo e a anélise dos dadosnacionais e

a retroalimentacédo das informacdes a esfera estadual.
3.2 Constituem competéncias da gestdo estadual:

e A coordenacdo do componente estadual do PNI;

e O provimento de seringas e agulhas, itens que também sdo considerados insumos estratégicos;

e A gestdo do sistema de informag&o do PNI, incluindo a consolidacéo e a anélise dos dados municipais,
0 envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos e a retroalimentacdo das

informacdes a esfera municipal.
3.3 Constituem competéncias da gestdo municipal:

e A coordenacéo e a execucdo das agdes de vacinacdo elencadas pelo PNI, incluindo a vacinagdo de

rotina, as estratégias especiais (como campanhas e vacinacfes de blogueio)e a notificacdo e
13
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investigacdo de eventos adversos e ébitos temporalmente associados a vacinacao;

e A geréncia do estogue municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o armazenamentoe o
transporte para seus locais de uso, de acordo com as normas vigentes;

e O descarte e a destinacao final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme as normas técnicas
vigentes;

e Agendamento dos usuarios do territério, através de uma plataforma online de agendamento da
vacinacdo em domicilio para pessoas com deficiéncia, idosos acamados e domiciliados e ou
através dos ACS e profissionais das Unidades de Saude da Familia;

o Gestdo do sistema de informacéo, que consiste no acompanhamento de todos os dados da vacinacao

conta a COVID-19.

4. Populacédao-alvo

O Plano de Vacinagdo desenvolvido pelo Programa Nacional de Imuniza¢fes em cooperagdo com o
comité de especialistas da Camara Técnica do Ministério da Saude foi baseado em principios similares aos
estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS, bem como nas consideracdes sobre a viabilizagdo
operacional das a¢des de vacinacéo.

Optou-se pela seguinte ordem de priorizagdo: preservacdo do funcionamento dos servigos de saude,
protecdo dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e 6bitos, seguido da preservacao
do funcionamento dos servicos essenciais e protecdo dos individuos com maior risco de infeccao.

Desta forma foram elencadas as seguintes populacfes como grupos prioritarios para vacinagao:
trabalhadores da area da satde (incluindo profissionais da saude, profissionais de apoio, cuidadores de idosos,
entre outros), pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, populacdo idosa (60 anos ou mais), indigena
aldeado em terras demarcadas aldeados, comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas, populacdo em
situacdo de rua, comorbidades (Diabetes mellitus; hipertensdo arterial grave (dificil controle ou com lesdo de
6rgdo alvo); doengca pulmonar obstrutiva cronica; doenga renal, doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgédo solido; anemia falciforme; cancer; obesidade grau Il),
trabalhadores da educacdo, pessoas com deficiéncia permanente severa, membros das forgas de seguranca e
salvamento, funcionarios do sistema de privacdo de liberdade, trabalhadores do transporte coletivo,
transportadores rodoviarios de carga, populacdo privada de liberdade, conforme detalhamentos das

especificacdes dos grupos prioritarios e recomendacdes para vacinacao dos grupos assim elencados:

Tabela 1 - Descricdo dos grupos prioritarios e recomendacdes para vacinagdo. Conde, 2021.

14
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Populagéo-alvo

Definicéo

Recomendacfes

Trabalhadores
de Salde

Trabalhadores dos servicos de salde sdo
todos aqueles que atuam em espacos e
estabelecimentos de  assisténcia e
vigilancia a saude, sejam eles hospitais,
clinicas, ambulatérios, laboratorios e
outros locais. Desta maneira, compreende
tanto os profissionais da salde — como
médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
bidlogos, biomédicos, farmacéuticos,

odontologistas, fonoaudidlogos,
psicologos, servicos socais, profissionais
de educacdo fisica, médicos veterinarios e
seus respectivos técnicos e auxiliares —
guanto os trabalhadores de apoio, como
recepcionistas,

segurancas, pessoal da

limpeza, cozinheiros e auxiliares,
motoristas de ambulancias e outros, ou
seja, aqueles que trabalham nos servigos de
salde, mas que ndo estdo prestando
servicos direto de assisténcia a salde das
pessoas. Inclui-se, ainda, aqueles
profissionais que atuam em cuidados
domiciliares como os cuidadores de idosos
e doulas/parteiras, bem como funcionarios
do sistema funerério que tenham contato
com cadaveres

potencialmente contaminados.

Para o planejamento da acéo,
tornasse oportuno a identificacdo
dos servigos e o levantamento do
guantitativo dos trabalhadores de
salde envolvidos na resposta
pandémica nos diferentes niveis de
complexidade da rede de salde.

O envolvimento de associacdes
profissionais, sociedades
cientificas, da direcdo dos servicos
de salde e dos gestores, na
mobilizacdo dos trabalhadores,
poderdo ser importantes suporte
para 0s organizadores, seja para 0
levantamento, seja para definir a
melhor forma de operacionalizar a
vacinagdo. Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a vinculagdo ativa do
trabalhador com 0 Servico
desaude ou apresentacao
de declaracdo emitida pelo servico

de saude.
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Pessoas de 80anos
€ mais

acamadas

Pessoas com 90

anos e mais

Pessoas de 75 a

79 anos

Pessoas de 70 a
74 anos

Pessoas de 65 a
69 anos

Pessoas de 60 a
64 anos

Deverao receber a vacina COVID-19 em

conformidade com as fases

predefinidas.

Sera solicitado documento  que

comprove a idade.

Populacéo

indigena aldeado

Indigenas aldeados com 18 anos ou mais

A vacinagdo serd realizada em

conformidade com a organizagdo dos

em terras atendidos pelo Subsistema de Atencdo a | Distritos Sanitarios EspeciaisIndigena
demarcadas Salde Indigena. (DSEI) nos diferentes

aldeada Municipios.

Povos e A vacinacdo devera ser realizada por

comunidades

meio de estratégias especificasa serem

tradicionais Povos habitando em comunidades planejadas no nivel municipal.
ribeirinhas e tradicionais ribeirinhas ou quilombolas
quilombolas
Individuos pertencentes a esses grupos
serdo pré-cadastrados noSIPNI, aqueles
Para individuos com morbidade ja | que ndo tiverem sido pre-cadastrados
descritas, de acordo com a faixa etaria | poderdo apresentar qualquer
indicada pela Anvisa. comprovanteque demonstre pertencer a
(Diabetes mellitus; hipertensdo arterial | um destes grupos de risco (exames,
sistémica grave (de dificil controle e/ou | receitas, relatério médico, etc.)
com lesdo de Orgdo- alvo); doenga | Adicionalmente poderdo ser utilizados
Grupo com pulmonar obstrutiva cronica; doenca renal; | os cadastros j& existentes dentro das

comorbidades*

doencas cardiovasculares e

cerebrovasculares; individuos

Unidades de Salde.

necessidade de

Mantem-se a

prescricdo médica
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transplantados de o¢rgdo solido; anemia
falciforme; obesidade grave (IMC>40).

especificando o motivo daindicacéo da
vacina, que deverd ser apresentada no

ato da vacinagéo.

Trabalhadores da

educacdo

Todos os professores e funcionarios

das escolas publicas e privadas.

Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove a vinculagéo
ativa do profissionalcom a
escola ou apresentacao de

declaracdo emitida pela escola.

Pessoas com
deficiéncia

permanente severa

Para fins de inclusdo na populagédoalvo
para vacinagdo, serdo considerados
individuos com deficiéncia permanente
severa aqueles que apresentem uma ou
maisdas seguintes limitacdes:
1- Limitacdo motora que cause grande
dificuldade ou incapacidade para andar ou
subir escadas.
2- Individuos com grande dificuldadeou
incapacidade de ouvir (se utilizaaparelho
auditivo esta avaliacdodevera
ser feita em uso do aparelho).
3- Individuos com grande dificuldadeou
incapacidade de enxergar (seutiliza
oculos ou lentes de contato,esta avaliagdo
deverd ser feita com ouso dos 6culos ou
lente).
4- Individuos com alguma deficiéncia
intelectual permanente que limite as suas
atividades habituais, como

trabalhar, ir a escola, brincar, etc.

Deficiéncia autodeclarada

Forcas de
Seguranga

e Salvamento

Policiais federais, militares e civis;
bombeiros militares e civis e, membros
ativos das Forcas Armadas (Marinha,

Exército e Aeronautica).

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a vinculagéo
ativa com o servico de forcas de
segurancga e salvamento ou

apresentacdo de declaracdo emitida
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pelo servigo em que atua.

Sistema de privacao de liberdade

Funcionérios do
sistema de
privacéo de

liberdade.

Agente de custodia e

funcionarios.

demais

Populacéo privada
de liberdade

Populacdo acima de 18 anos em
estabelecimentos de privagao de
liberdade.

@) planejamento e
operacionalizacdo da vacinagdo nos
estabelecimentos penais deverdo ser
articulados com as  Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde e
Secretarias  Estaduais de  Justica
(Secretarias Estaduaisde
Publica
Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude
Liberdade no Sistema Prisional

(PNAISP).

Seguranga
ou correlatos), conforme a
Privadas de

das Pessoas

Populagdo por faixa

etaria

Populacdo de 18 a 59 anos

Deverdo receber a vacina COVID-19
em conformidade com as fases pré-

definidas, de acordo com as faixas de
idade. Sera solicitado documento que

comprove a idade.

Populacéo por faixa

etaria

Populacdo de 12 a 17 anos com e sem

comorbidade

Deverdo receber a vacina COVID-19
em conformidade com as fases pré-
definidas, de acordo com as faixas de
idade e condicdo crbnica. Sera
solicitado documento que comprove a
idade.

Populacéo por faixa

etaria

Populacdo de 5 a 11 anos com e sem

comorbidade

Deverdo receber a vacina COVID-19
em conformidade com as fases pre-
definidas, de acordo com as faixas de
idade e condicéo cronica. Seré

solicitado documento que comprove a
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idade.

Fonte: Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID-19

Conforme o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacina¢do contra COVID-19,10% edicdo em
14/08/2021, onde trata das orientagdes referentes a continuidade da vacinagcdo contra a COVID-19 dos grupos
prioritarios elencados no plano e vacinagdo de adolescentes com comorbidade e ap06s a vacinagdo com a
primeira dose da populagdo acima de 18 anos, proceder-se-a a imunizagdo do grupo etario de 12 a 17
anos sem comorbidade.

Considerando a orienta¢éo da resolugédo da CIB-PB n° 52 de 29 de maio de 2021, onde traz e aprova, que
as adogOes de estratégias de vacinagdo, para 0 municipio que ndo apresentam demanda ou tenham demanda
diminuida para a vacinagdo dos grupos com maior vulnerabilidade e trabalhadores de educagdo, podera iniciar

imediatamente estratégias de vacinacao seguindo a faixa etaria em ordem decrescente de idade.

4.1 Meta de vacinagédo

A meta minima é vacinar 95% dos grupos prioritarios, condenses, conforme descricdo dos grupos
prioritarios e recomendagdes para vacinagdo conforme os quantitativos que seguem, repassados pela Secretaria

de Estado da Saude para os Grupos Prioritarios:

Quadro 01. Meta de vacinagdo dos grupos prioritarios

GRS 1 GRS
CODIGO MUNICIPIO 250460
MUNICIPIO Conde
Trabalhador de Salde 420
Povos Indigenas Vivendo em Terras Indigenas 96
Pessoas de 80 anos ou mais 258
Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha 0
Povos e Comunidades Tradicionais Quilombola 1.040
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Pessoas de 75 a 79 anos 275
Pessoas de 70 a 74 anos 406
Pessoas de 65 a 69 anos 615
Pessoas de 60 a 64 anos 790
Pessoas de 18 a 59 anos 17.183
Pessoas de 12 a 17 anos 2662
Pessoas de 5 a 11 anos 2897
Pessoas com Deficiéncia 1.203,4
Populacéo Privada de Liberdade 0
Forcas Armadas 0
Trabalhadores de Educagdo do Ensino Basico 429
Trabalhadores de Educagdo do Ensino Superior 0
TOTAL GERAL 28.274

Fonte: Plano Estadual de Operacionalizacdo da Vacina Contraa COVID-19 - PB

5. Especificacoes das vacinas

Até a atualizagdo desta edicdo, algumas defini¢des sdo dindmicas, condicionadas as caracteristicas e
disponibilidade das vacinas aprovadas para uso emergencial, e poderdo serajustada como, por exemplo,

adequacdo dos grupos prioritarios, populacdo alvo, capacitacdes e estratégias para vacinacao.
5.1 Vacina Coronavac COVID-19 (Sinovac/Butantan)

As vacinas de virus inativados séo plataformas consagradas e utilizadas em diversasvacinas em uso,
com comprovacdo de eficacia na prevencdo de doencas causadas por virus.Estas vacinas baseiam-se na
exposicdo dos mesmos epitopos presentes no virus, desencadeando uma resposta imune protetora.

A vacina Coronavac é uma vacina composta pelo SARS-CoV-2 (cultivado em células Vero) inativado
com B-propionolactona, purificado e adsorvido em Hidréxido de aluminio. A vacina deve ser conservada em
temperaturas de 2° C a 8° C, administrada por via intramuscular, com apresentacdo em seringas individuais de

0,5 ml (Sinovac), sendo planejado pelo Instituto Butantan, apresentacdo em frascos com dez doses.
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5.2 Vacinas de Vetor viral (AstraZeneca/ Oxford)

Vacinas de vetores virais tém sido testadas como uma das plataformas consideradaspromissoras no
desenvolvimento de uma vacina eficaz e segura para a 78 covid-19. Estas vacinas utilizam virus (replicantes ou
ndo replicantes) geneticamente modificados que agem como vetores. Genes selecionados do SARS-CoV-2 sdo
inseridos em um virus geneticamente modificado que ira,entdo, ao infectar células humanas, levar segmentos
gendmicos selecionados para dentro das células, as quais passardo a produzir proteinas especificas do
coronavirus, estimulando a producéo de anticorpos contra 0 SARS-CoV-2.

A vacina ChAdOx1nCoV-19 (AZD1222) consiste numa vacina cujo vetor viral € um adenovirus simio
ndo replicante (ou de replicacdo deficiente), que contém um segmento gendémico do SARS-CoV-2 que expressa
a glicoproteina estrutural Spike (S). Os dois imunizantes sdo 0s primeiros aprovados no pais no combate a covid-
19.

A busca por uma vacina que seja capaz de combater o virus da COVID-19 &, sem dividas,0 maior

desafio que a sociedade cientifica encontra na atualidade.
5.3 Vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) — Pfizer/Wyeth

A vacina COVID-19 (RNA mensageiro) desenvolvida pelo laboratério Pfizer/BioNTech é registrada
no Brasil pela farmacéutica Wyeth. Cada dose de 0,3mL contém 30 g de RNAm que codifica a proteina S
(spike) do SARS-CoV-2. A vacina na apresentagdo frasco multidose deve ser diluida com 1,8mL de solucédo de
cloreto de sddio 0,9% (soro fisiologico 0,9%). Apos a diluicdo, o frasco contém 2,25ml. A vacina é distribuida
em frascos multidose, contendo 6 doses em cada frasco, sendo necesséria a diluicdo do principio ativo com
1,8mL de solucéo de cloreto de sodio 0,9% (soro fisioldgico), de tal forma que cada dose utilizada seré de
0,3mL. A vacina deve ser administrada por via intramuscular em esquema de duas doses. O intervalo descrito
em bula é de trés semanas ou mais entre as doses. Mediante aprovacdo da ANVISA, em 16 de dezembro de
2021, o Ministro da Salde de continuidade da Campanha Nacional de Vacinacdo contra Covid-19 com
ampliacdo do seu portfélio. A partir do ultimo 14 de janeiro de 2021, a populagdo infantil entre 5 e 11 anos e
onze meses passa a ter disponivel a vacina Pfizer Comirnaty na formula infantil com esquema de duas doses de

0,3 ml, intervalo de doses de 3 a 12 semanas.

5.4 Vacina covid-19 (recombinante) - Janssen

A vacina covid-19 (recombinante) da Farmacéutica Janssen, na composi¢do por dose de 0,5mL contém
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Adenovirus tipo 26 que codifica a glicoproteina spike SARSCoV-2, produzido na linha celular PER.C6 TetR e
por tecnologia de DNA recombinante, nédo inferior a 8,92 log10 unidades infecciosas (Inf.U), na apresentacéo
de frasco-ampola multidose de 2,5mL (5 doses).

Possui administragdo intramuscular e é utilizada em dose unica de 0,5 mL (contendo 5 x1010 particulas

virais), 0 que é uma vantagem em relacdo as demais vacinas disponiveis atualmente no Brasil.

Figura O1. Tipos de vacina

#:

VACINAS COM ViRUS

Utilizam o préprio virus (enfraquecido ou inativo)
para estimular o corpo a produzir anticorpos.

VACINAS GENETICAS

Utilizam instrugdes genéticas (DNA ou RNA), de modo que
o proprio corpo produza cépias de alguma proteina do virus,
estimulando assim uma resposta do sistema imunolégico.

VACINAS DE VETOR-VIRAL

X Utilizam um outro virus, que é geneticamente modificado
)ig para produzir proteinas virais no corpo e provocar uma
resposta imunolégica. Para isso, os virus séo enfraquecidos
e ndo chegam a causar doengas

VACINAS A BASE DE PROTEINAS

Utilizam uma proteina do virus ou uma parte dela,
ou ainda proteinas que imitam algo da estrutura do
L virus, como seu revestimento externo, para assim
provocar uma resposta imunolégica no corpo.

Fonte: https://coronavirus.msf.org.br/desafios-da-vacina/

5.5 Conservacao da Vacina

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 temperatura em mapas de controle, no inicio e término
do expediente. Os sensores aplicados a medicdo devem ser periodicamente calibrados e certificados por
Laboratérios de Calibracdo da Rede Brasileira de Calibracdo do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia — Inmetro, de forma a garantir a precisdo dos registros de temperatura (+2° a +8°C).

Em relagdo a garantia do desempenho dos equipamentos de armazenamento e das condi¢Ges de

manuseio dos imunobioldgicos convenciona-se o uso de ar-condicionado nos ambientes. No que se refere a
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seguranca do funcionamento dos equipamentos, para preservacao das condi¢cdes de armazenamento, a depender
da unidade de rede de frio, recomenda-se o uso de geradores de energia elétrica, nobreak, ou ainda cdmaras
refrigeradas com autonomia de 72 horas ou em conformidade com o plano de contingéncia local.

Observadas todas as medidas de seguranca adotadas em orientagdo Unica a Rede de Frio Nacional, nos
casos de ocorréncia de mau funcionamento no abastecimento de energia elétrica e/ou exposicdo dos
imunobioldgicos, ou ainda constatacdo de desvio da qualidade dos imunobioldgicos da rede é orientado o
registro em formulario padronizado em banco unificado para registro do histérico dos produtos, desde a

aquisicao até a administragao.

5.6 Eventos Adversos Pos Vacinagéo (EAPV)

Todos os eventos adversos, graves ou ndo, devem ser compativeis com as definicdes de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo e devem ser
notificados segundo fluxo estabelecido no PNI.

Os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV devem notifica-la
imediatamente as autoridades locais de saude, incluindo os erros programaticos relacionados a imunizacao,
como por exemplo: problemas com a cadeia de frio; falhas na preparacdo de doses; erros na via de administragdo
da vacina, dentre outros. E importante destacar que as notificagBes devem primar pela qualidade no
preenchimento das informagdes contidas na ficha de notificagéo/investigacdo de EAPV do PNI.

Ainda, considerando a oferta de diferentes vacinas contra a COVID-19, é imprescindivel o cuidado na
identificacdo do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, sendo obrigatério o preenchimento do nimero do
lote e dados do fabricante e demais requisitos estabelecidos em normativas vigentes. Atencao especial e busca
ativa deve ser dada a notificacdo de eventos adversos graves, raros e inusitados, 6bitos subitos inesperados e
erros de imunizacdo (programaticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE) descritos no
Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos P6s-Vacinagao.

Para os eventos adversos graves a notificacdo deve ocorrer em até 24 horas, conforme Portaria MS
n.°204, de 17 de fevereiro de 2016. Cabera ao municipio e ao Estado a orientacdo e determinacao de referéncias
e contra referéncias para o atendimento aos casos decorrentes de eventos graves pos-vacinagao contraa COVID-
19.

5.7 Precaucgées para administragéo da vacina contra a COVID-19

Como as vacinas contra a COVID-19 ndo foram testadas em todos os grupos de pessoas, portanto
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algumas precaugdes ou contraindicacbes devem ser adotadas temporariamente, até que maiores evidéncias
sejam divulgadas. Apds os resultados dos estudos clinicos da fase 111, essas orientaces podem ser revistas.

Em geral, como ja recomendado para outras vacinas, pessoas acometidas por doencas agudas febris
moderadas ou graves ndo devem ser imunizadas. Caso contrario, os sintomas decorrentes deste quadro clinico
podem ser facilmente confundidos como possiveis efeitos colaterais da vacina. Importante ressaltar que ndo ha
evidéncias, até 0 momento, de qualquer risco com a vacinacao de individuos com historia anterior de infeccéo
ou com anticorpo detectavel para SARS-COV-2. E improvavel que a vacinaco de individuos infectados (em
periodo de incubag&o) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenga.

Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinagéo nas pessoas com infeccdo confirmada para se evitar
confusdo com outros diagnosticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer atéduas semanas apés a
infeccdo, idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a recuperacdo 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. Nenhuma das vacinas contra a COVID-19 aprovadas atualmente sdo de virus atenuado e,
portanto, é improvavel que a administracao simultanea com as demais vacinas do calendario vacinal incorra em
reducdo da resposta imune ou risco aumentado de eventos adversos. Desta forma as vacinas covid-19 poderéo
ser administradas de maneira simultdnea com as demais vacinas ou em qualquer intervalo na populacéo acima
de 12 anos, retiramos que excecdo desta concomitancia ocorrera para criangas de 5 a 11 anos de idade que

deverdo aguardar um periodo de 15 dias entre a vacina covid-19 e outras vacinas do PNI.

5.8 Contraindicacdes a administrac¢do da vacina contra a COVID-19

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

e Para aquelas pessoas que j& apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a uma dose anterior de uma
vacina COVID-19;

e Paraa vacina covid-19 (recombinante) - AstraZeneca acrescenta-se a 47 seguinte contraindicagéo: pacientes
que sofreram trombose venosa e/ou arterial importante em combinacédo com trombocitopenia ap6s vacinacdo
com qualquer vacina para a COVID-19.

e Para as vacinas covid-19 recombinantes dos fabricantes AstraZeneca e Janssen acrescenta-se a seguinte

contraindicagdo: pessoas com histdrico de sindrome de extravasamento capilar.

5.9 Gerenciamento de residuos provenientes da vacinagédo

O gerenciamento de residuos de servigos de saude no ambito do PNI deve estar em conformidade com
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as definigdes estabelecidas na Resolugdo RDC N° 222, de 28 de margo de 2018, que dispde sobre o regulamento

técnico para o gerenciamento destes residuos, ou outra quevier a substitui-la.
5.10 Registro da Vacinagéo

Oportunamente registramos que de acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - RDC n° 197, de 26 de dezembro de 2017, publicada no DOU n°
248, de 28 de dezembro de 2017, compete aos servicos de vacinagdo registrar as informacdes referentes as
vacinas no sistema de informagéo definido pelo Ministério daSaude (MS). Essa atividade estd em acordo com
0 Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta a Lei, n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que
dispBe sobre a organizacgdo das agdes de Vigilancia Epidemioldgica e do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) e a transferéncia, pelos estabelecimentos de saude, das informagGes sobre vacinagdo ao MS, e também,
com a Medida Proviséria n°® 1.026, de 6 de janeiro de 2021, que dispbe sobre as medidas excepcionais relavas a
aquisicdo de vacinas, insumos, bens e servicos de logistica, tecnologia da informagdo e comunicacéo,
comunicacdo social e publicitéria e treinamentos destinados & vacinagdo contra a covid-19 e sobre o Plano
Nacional de Operacionaliza¢do da Vacinacdo contra aCovid-19.

Em cumprimento aos dispositivos legais, todos os estabelecimentos de salde, publicos e privados, que
efetuam atividade de vacinagdo contra a Covid-19, deverdo realizar o registro dos vacinados no sistema de
informacao definido pelo MS.

O registro durante a Campanha Covid-19 devera garantir a identificacdo do cidaddo vacinado pelo
namero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Saude (CNS), para possibilitar a
identificagdo, o acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinacdo e possibilitar a
investigacdo de possiveis Eventos Adversos Pds- Vacinacdo (EAPV).

O registro devera garantir também a identificacdo da vacina, do lote, do produtor da vacinae da dose
aplicada, objetivando possibilitar a emissdo do Certificado Nacional de Vacinacdo para o cidaddo, e o
rastreamento do lote caso necessario. As demais informac@es relacionadas ao registro do vacinado constam na
legislagdo citadas. A unidade de salde devera observar se 0 CPF ou o CNS foram devidamente validados no
Sistema de Cadastramento de Usuérios do SUS (CADSUS), no sendo de preservar a identidade do cidadao

beneficiario do servigo prestado.

6. Farmacovigilancia

Frente & introdugdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de produgdo e que
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serdo administradas em milhdes de individuos, pode haver um aumento no nimerode notificagbes de eventos
adversos poés-vacinagdo (EAPV). Assim, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria no Brasil, em especial no manejo, identificacéo, notificacéo e investigacéo de EAPV
por profissionais da saude.

Portanto, 0 MS elaborou Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitéria de Eventos Adversos Pos-
Vacinacdo acordado entre a SVS do MS e a Anvisa. Este documento serd utilizado como referéncia para a

vigilancia de EAPV com os protocolos ja existentes.
O Sistema Nacional de Vigilancia de EAPV é composto pelas seguintes instituicdes:

1. Ministério da Saude: Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imuniza¢6es/DEIDT/SVS/MS;

2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: Geréncia de Farmacovigilancia (GFARM), Geréncia-
Geral de Inspecéo e Fiscalizagdo Sanitaria (GGFIS) e Geréncia de Laboratorios deSalde Publica
(GELAS/DIRE4/ANVISA);

3. Secretarias Estaduais/Distrital de Saude: Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria eCoordenacdes
de Imunizacéo;

4. Secretarias Municipais de Saude: Vigilancias Epidemiolégica e Sanitaria e CoordenacGesde
Imunizacéo;

5. Servicos de referéncias e contra referéncias: CRIE, Atencdo Primaria e Especializada(Servicos

de Urgéncia/Emergéncia, Nucleos de Vigilancia Hospitalares).

Para 0 manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina é essencial contar com um sistema de
vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar resposta rapida a todas aspreocupacdes da
populacdo relacionadas as vacinas. Estas atividades requerem notificacdo e investigacdo rapida do evento
ocorrido. Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV sdo:

o Deteccao, notificacdo e busca ativa de novos eventos;

¢ Investigacdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e,

o Classificagdo final dos EAPV.

Todos 0s eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicGes de casos, estabelecidas no
Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos P6s-Vacinacao, deverao ser notificados, seguindo
o fluxo estabelecido pelo PNI.

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV, incluindo os

erros de imunizacdo (programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de preparacdo da dose ou erros
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na via de administracéo, entre outros, deverdo notificar os mesmos asautoridades de salde, ressaltando-se que
0 papel a ser desempenhado pelos municipios, estadose Distrito Federal é vital para a plena efetivacdo do
protocolo.

E importante destacar que as notificagdes deverdo primar pela qualidade no preenchimento de todas as
variaveis contidas na ficha de notificacdo/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
identificacdo do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, como nimero de lote e fabricante.

Atencdo especial e busca ativa devem ser dadas & notificacdo de eventos adversos graves, raros e
inusitados, Obitos subitos inesperados, erros de imunizagdo (programaticos), além dos ), que estdo devidamente
descritos no Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos Pds-Vacinagédo e, os que ndo constam
no Manual estéo descritos no Protocolo acima citado. Para os eventos adversos graves, a notificagdo devera ser
feita em até 24 horas, conforme portaria n°® 264, de 17 de fevereiro de 2020. 25 Cabera aos municipios e estados
a orientacdo e determinacéo de referéncias e contrarreferéncias, em especial para o atendimento especializado
terciario no processo de uma vigilancia ativa estruturada.

Caberéd aos municipios e estados a orientacdo e determinagdo de referéncias e contrarreferéncias, em

especial para o atendimento especializado terciario no processo de uma vigilancia ativa estruturada.

7. Operacionalizacdo da estratégia de vacinagdo

7.1 Mecanismo de Gestédo

As diretrizes e responsabilidades para a execucao das acGes de vigilancia em salde, entre as quais se
incluem as de vacinacdo, estdo definidas na Lei Federal N° 6.259/1975, a qualesclarece que a gestdo destas
acOes deve ser compartilhada entre Unido, Estados, Distrito Federale Municipios, devendo ser pactuadas em
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), tendo por base a
regionalizacéo, a rede de servicos e as tecnologias disponiveis em cada localidade.

As acfes de monitoramento e orientacdo para o uso de diferentes vacinas sdo de responsabilidade do
Estado e Municipios que receberem o produto. Destaca-se ainda que, em consonancia com a RDC n.°197/2017,
todo servico de vacinagdo possui a obrigatoriedade de informar seus dados ao ente federal, por meio do sistema

de informacdo definido pela Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes.

7.2 Planejamento

27



Secrstaria Municipal

gy
do Saode of]

ng% RerlALE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
5 CONDE cOORDENAGAO EM VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

p:

A vacinagdo ocorrerd em etapas, seguindo a estratégia ja estabelecida pelo Ministério da Saude, com

selecdo de grupos prioritarios, sendo necessarias a¢Ges diferenciadas para o alcance das metas, podendo sofrer

alteraces conforme 0s grupos prioritarios existentes, necessidade da inclusdo de outras vacinas a campanha ou

mudancas no cronograma de entrega das vacinas previsto pelo Ministério da Satde/PNI.

Esta programacdo é importante para mapear a populacdo-alvo existente em cada territério eassim

alcancar a meta definida para cada grupo prioritario contida no Programa Nacional de Imunizacdes.

7.3 Capacitagoes

Para qualificar as a¢des da vigilancia epidemioldgica e da atengéo priméria a saide com foco no alcance

da cobertura vacinal preconizada no PNI, bem como na otimizagdo de doses, as seguintes estratégias foram

definidas:

Capacitacdo das equipes para o registro de dados dos vacinados e agendamento em plataforma
online;

Capacitacdo das equipes para o registro de dados dos vacinados no sistema de informacéo do
Ministério da Salde;

Capacitacdo das equipes para notificagdo dos eventos adversos pos-vacinacdo em sistema de
informacdo especifico para esta finalidade;

Capacitacdo das equipes quanto & forma de divulgacdo de possiveis alertas de riscoassociados as
vacinas, para os nucleos de comunicacdo locais, de forma que as informacdes sejam claras tanto
aos profissionais da satide como para populacao;

Capacitacdo para realizacdo do acompanhamento dos indicadores de cobertura vacinal, distribuicéo,
aplicacao e registro das vacinas;

Capacitar/atualizar os profissionais que atuardo nas estratégias de vacinagdo nos temas: técnica de
aplicacdo, conservacdo das vacinas, identificacdo, notificacdo e investigacdo de eventos adversos

pos-vacinacdo (EAPV), entre outros;

A vacinacdo contra a COVID-19 ainda podera exigir diferentes estratégias devido a possibilidade do

uso de diferentes vacinas em diferentes grupos prioritarios, por exemplo:

e Vacinagdo de trabalhadores de saude: recrutar o trabalho conjunto das equipes da Atencédo
Priméria, Urgéncia e Emergéncia;

e Vacinacdo de idosos: pode ser realizada casa a casa ou por meio do sistema Drive Thru;
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Organizacdo da unidade primaria em satde em diferentes frentes de vacinagdo para evitar
aglomeracgdes;

e Prever e prover insumos necessarios para realizacdo da vacinacao;

o Ampliar a for¢a de trabalho para vacinacao;

e Buscar parcerias com instituicdes de ensino superior de graduacao da area da salde;

e Realizar vacinagcdo extramuro como: locais de convivéncia social (centro de idosos, igrejas,

escolas) em locais abertos e ventilados e, inclusive, em Unidades Moveis da Salde.

8. Logistica de recebimento, armazenamento e
distribuicdo de vacinascontra a COVID-19

As operacOes logisticas para a vacinacdo contra a COVID-19 no municipio de Conde — PB
compreenderdo o recebimento, o armazenamento e a distribuicdo das doses de vacinas adquiridas de forma
descentralizada, com base nas diretrizes estabelecidas pelo Programa Nacional delmunizagdo (PNI) do

Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba.

9. Medidas de prevengdo e controle da transmisséo
da COVID 19

Considerando o atual cenario da COVID-19, orienta-se que a vacinagdo ocorra de forma a evitar
qualquer tipo de aglomeracdo no local. Neste momento, é preciso garantir que a vacinagdo ocorra com plena
seguranca, tanto para os profissionais de saide, como para a populagéo.Portanto, todas as medidas sanitérias
previstas pelos entes federados devem ser adotadas em todos os pontos de vacinagdo, em especial:

e Adotar estratégias que assegurem condigdes para o permanente distanciamento fisico de 1,5 metro

entre as pessoas no local,

e Manter os ambientes constantemente arejados e ventilados;

e Prover insumos para higienizacao frequente das maos no local (pias abastecidas com agua corrente

e sabonete liquido; presenca de dispensadores com alcool gel 70% distribuidos em diferentes pontos
e de fécil acesso; lixeiras com acionamento automatico por pedal);
e Aferir a temperatura de todas as pessoas que comparecerem para a vacinagdo. Caso apresentem

temperatura igual ou superior a 37,1°C, as mesmas ndo devem ser vacinadas e precisam ser
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reconduzidas imediatamente para outro local onde um profissional de saude ira avalia-las;
Reforcar que todos utilizem méscaras faciais no local;

Orientar que somente a pessoa que serd vacinada adentre o espago destinado a vacinacao, exceto
quando necessitar do auxilio de algum familiar ou acompanhante;

Desinfetar sistematicamente as superficies dos locais de vacinacdo, sobretudo nos pontos mais
tocados pelas pessoas no dia a dia, tais como: encostos de cadeiras; bancadas de pias; maganetas;

interruptores de energia; entre outros.

No dmbito das UBS, as seguintes estratégias podem ser adotadas isoladamente ou de forma combinada

pelos servicos:

Organizar as UBS, mantendo horario estendido, garantindo a oferta de vacina¢do na hora do
almoco, bem como nos horérios noturnos e finais de semana;

Evitar a formacao de filas e aglomeracdes na unidade ou em qualquer local de vacinacéo;

Montar equipes de vacinagdo com reforgo de estudantes da area da saude;

Disponibilizar, na unidade de saude, um local especifico para vacinagdo contra a COVID19, com
filas e atendimentos diferenciados;

Havendo disponibilidade de local na unidade, sugere-se que a vacinagao ocorra em local aberto e
ventilado na unidade de saude;

Organizar vacinagdo extramuro, por exemplo, em locais de convivéncia social (centro de idosos,
igrejas e escolas), selecionando espagos abertos e ventilados. Também pode ser realizada a
vacinacdo em Unidades Moveis da Salde, desde que devidamente organizadas para adocdo das
medidas sanitarias recomendadas para preven¢do da COVID-19. Os estabelecimentos publicos e
privados que oferecam servico de vacinagdo extramuro em todo Estado do Parand devem obedecer

aos requisitos da Resolugdo Estadual n° 956/2018.

No que tange aos estabelecimentos privados, a comunicacao da realizacdo das atividades de vacinacéo

extramuro deve ser realizada a Autoridade Sanitaria, com o prazo minimo de (15) quinzedias, conforme Art. 21
da RE n° 956/2018.

10.

Orcamento para operacionaliza¢do da

campanha de vacinagdao
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Conforme disposto na Portaria MS n.° 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que versa sobre as regras para
o financiamento e a transferéncia de recursos federais destinados as a¢0es realizadas em servigos publicos de
salde que prestam atendimento ao SUS, os recursos destinados & execuc¢do da vacinagdo contra a COVID-19
serdo repassados Municipio pelo Ministério da Sadde e transferidos fundo a fundo, de forma regular e

automatica, em conta correnteespecifica e Unica, mantidas pelos respectivos entes federados.

11. Gerenciamento da comunicacéo de risco

A comunicagdo de possiveis alertas de risco associados as vacinas contra a COVID-19deve ser
coordenada pelas equipes de Vigilancia em Sadde Municipal e Estadual. A divulgacéo destas informacGes deve

acontecer em tempo oportuno e de forma clara, tanto aos profissionais dasaude como para a populagao.

12. Estratégias de comunicacgéo

A equipe de profissionais da Coordenagdo da Vigilancia em Salde organizou a estrutura de insumos,
equipamentos, logistica e pessoal para a vacinagdo contraa COVID-19. Levar informacao a populacéo sobre
esta organizagdo no enfrentamento da pandemia tem sido diretriz permanente da gestéo da Secretaria Municipal
de Saude e do Governo do Estado.

Com a chegada da vacina, o esforco de comunicagdo sera ainda mais intensificado. A primeira etapa,
em andamento, é apresentar aos Condenses que antes mesmo da chegada dos imunobiolégicos, houve
preparagdo prévia das estruturas operacionais da Saude.

O principal objetivo, com o inicio da vacinagdo prevista para o primeiro trimestre 2021, é demonstrar
que o Conde coloca em prética o Plano Municipal de Vacinagdo Contra a COVID-19, vinculado as diretrizes
do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), do Ministério da Saude.

Neste sentido, campanhas publicitarias, midia espontanea e a¢cdes de relacionamento com jornalistas e
atendimento a imprensa, nas suas diferentes plataformas, tém sido fundamentais para levar informag&o correta
e segura a populagdo. Através das midias dos sites oficiais do municipio apresentamos a populacédo a divulgagao
de algumas acGes como 0s grupos prioritarios para vacinacdo, vacinémetro, Dia D (ldosos, Quilombolas e
Professores) e Intensificacdo da vacinacdo da populagdo geral (18 a 59 anos de idade e adolescentes). Ou seja,
a meta é informar e publicizar que os Condenses estdo sendo vacinados contra a COVID-19, cabendo a

Coordenacao de Vigilancia em Saude elaborar a estratégia nos seguintes termos:
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e Criar e produzir em pecas publicitarias que o Conde estd organizado e comprometido em
receber as doses do Ministério da Salde e iniciar a imunizacdo, numa linguagem geral, simples,
clara e acessivel;

¢ Veicular campanha publicitaria nas diferentes plataformas de midia digital: informacdes sobre
a vacina, publico-alvo, disponibilidade, entre outros;

e Veicular campanha publicitéria nos diferentes meios de comunicagdo: radio, televisdo, sites e
jornais;

e Intensificar o relacionamento com a imprensa, com variados enfoques sobre o inicio da
vacinacdo, a importancia da imunizacédo, publico-alvo, a¢des integradas com os municipios, e
outros;

e Dirimir possiveis dividas e gerenciar riscos ou adversidades no processo de comunicacao;

e Ampliar a informacg&o pelos canais oficiais da Secretaria Municipal de Salde, especialmente
pelos sites e redes sociais, em conjunto com outras plataformas;

e Preparar cards para envio massificado via WhatsApp com orientagdes e informagdes sobre
acdes de vacinacao e uso da plataforma de agendamento online;

e Eleger porta-voz nas diferentes areas, institucional, técnica e operacional para falar sobre a
vacinagao;

e Superar ruidos de comunicagdo com agenda permanente na imprensa, evitando assim crises de
imagem institucional;

e Antecipar possiveis problemas ou adversidades no tratamento e apuracdo de fatos, dados e
noticias envolvendo a estratégia de vacinagdo e que possam desgastar a imagem da gestdo ou
gerar fakenews;

e Nos produtos de comunicagdo oficial, utilizar linguagem de facil compreensdao e maior
efetividade;

e Democratizar a informacéo, atendendo as demandas e necessidades da imprensa de todos 0s
Servigos de Saude;

e As campanhas publicitarias serdo elaboradas em conjunto com a Secretaria Municipal de
Estado, seguindo o cronograma do publico-alvo, gerar contetdo relacionado e direcionado
aqueles que serdo os grupos prioritarios no quantitativo inicial dos lotes da vacinacao definidos
pelo Ministério da Saude e replicados no Estado, por meio do Programa Estadual de Vacinagédo

Contra a COVID-19 e assim sucessivamente.

A producdo de contetido, matérias e relacionamento com a imprensa sera realizada em parceria com a
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equipe de comunicagéo da Prefeitura Municipal de Conde-PB.

13. Monitoramento, supervisdo e avaliac¢do da
estratégia

As equipes responsaveis pela organizagcdo e execugdo da estratégia de vacinagdo devem receber
informacgGes sobre: operacionalizag&o, indicagdes, contraindicagdes, conservacgdo, preparoda vacina, descarte
de materiais, o registro e consolidagdo de dados, acompanhamento de EAPV emonitoramento de coberturas,
entre outras, para subsidiar a tomada de deciséo gestora em tempo oportuno.

As equipes municipais e estaduais devem monitorar de forma sistemética o avanco da vacinagao,
acompanhando e analisando os dados coletados e registrados, observando resultados parciais e finais de cada
grupo prioritario, bem como de cada etapa, a fim de avaliar o impacto da vacinagdo no Estado da Paraiba.
Devido as particularidades dessa campanha, a mesma ocorrerade forma gradual, conforme producédo e

recebimento das doses de vacinas, respeitando a logistica definida pelo Ministério da Saude.

Tabela 2. Indicadores de intervencéo

Recursos financeiros - Recursos orgamentario e financeiro repassados paraestados e municipios.
Cobertura Vacinal - Cobertura vacinal por instancias de gestéo e gruposprioritarios.
Doses aplicadas por tipo de - N° doses aplicadas (tipo de vacina/ grupo-alvo / faixaetaria; por fases
vacina da vacinacao).

- Por natureza do servico (Publico /Privado).

- Por municipio
Avanco da campanha por - Metas estabelecidas de alcance da vacinagdo poreriodo/fases da campanha

fases /etapas

Cobertura vacinal - Percentual de vacinados por grupo alvo e total.

Doses perdidas - Perdas técnicas e fisicas por instancia de gest&o.

Estoque de vacina - N° de doses disponiveis por instancia de gestao.

Taxa de abandono de - N° de primeiras e de segunda doses por instancia degestéo.
vacinas

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.
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Notificacdo de EAPV - N° casos EA PV.
- Por pop-alvo.
- Por faixa etéria.
- Critério de gravidade
- Investigado/encerrado comdecisdo de nexo causal por instancia de gestéo.

Boletins informativos -N° boletins informativos produzidos e publicados.

14. Sistemas de informacgado

Para a campanha nacional de vacinagdo contra a covid-19, o registro da dose aplicada sera
nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
ImunizacGes (SI-PNI) em todos os pontos de vacinagdo da rede publica.

Serd utilizado ainda uma plataforma online de agendamento e registro da vacinacgdo, a plataforma devera
ser de facil acesso e solicitar as informagGes basicas da pessoa a ser vacinada e a localidade a qual esta inserida.
(Dados solicitados no site: Nome completo, nome da mae, data de nascimento, cartdo do SUS ou CPF, sexo,
endereco, ponto de referéncia, telefone para contato).

Seré realizado pré-cadastro para a vacinagdo da populagdo em geral (12 a 59 anos de idade) através da

plataforma online http://vacina.conde.pb.gov.br.

As salas de vacina que ainda ndo estiverem informatizadas e/ou sem uma adequada rede de internet
disponivel, deverdo realizar os registros nominais e individualizados em formularios contendo as dez variaveis
minimas padronizadas. Sdo elas: CNES - Estabelecimento de Salde; CPF/CNS do vacinado; Data de
nascimento; Nome da mée; Sexo; Grupo-alvo (idoso, profissional da saude, comorbidades, etc.); Data da
vacinacdo; Nome da Vacina/fabricante; Tipo de Dose; e Lote/validade da vacina. Posteriormente, esses
formularios deverao ser digitados no sistema de informacéao.

Deve-se evitar a aglomeracdo de pessoas nos servicos de salde. Os gestores e trabalhadores da satde
devem adotar medidas para reducdo do tempo médio de espera entre a realizacdo do procedimento da vacinacao
e o registro do vacinado.

A capacidade tecnol6gica disponivel nas salas de vacina — informatizacdo e conectividade determinara
o tempo médio para registro do vacinado no Sistema de Informacdo. Existem cenarios diferentes nas salas de

vacina, de acordo com as condicGes tecnoldgicas.
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15. Comunicacgéo Social

A programacdo da campanha publicitaria seguira o planejamento de acordo com a evolucaodos grupos
de vacinacdo, lotes e quantidades de vacinas dispensados pela Secretaria de Estado da Salde da Paraiba.
Comecando com mensagens de antecipacdo e preparacdo, passando em seguida para a proxima fase de
informacéo a populacdo com clareza: como, quando, onde e para quem sera a primeira etapa e demais etapas.
Iniciaremos por trabalhadores da salde e faixa etéria, conforme preconiza o Ministério da Saude, podendo sofrer

ajustes conforme perfil epidemiolégico a nivel nacional.
15.1 Operacionaliza¢do da Campanha

A microprogramacéao é uma etapa fundamental no planejamento da campanha, essencial para alcancar
0s objetivos da vacinacdo. Mediante esse processo se identificam as populagdes institucionalizadas, definem-se
as estratégias de vacinagdo (data, locais), calculam-se os recursos humanos, financeiros e a logistica necessaria.
O delineamento de agdes de vacinagdo deveconsiderar os desafios logisticos e econdmicos de se realizar a
vacinacao em areas remotas e de dificil acesso.

A programacao local da campanha de vacinacdo, incluida no Plano Municipal de Sadde, considerando
o Plano Nacional de Imunizacdo quantifica todos os recursos necessarios e existentes (humanos, materiais e
financeiros), e facilita a mobilizacdo de recursos adicionais mediante participagéo social e o estabelecimento de
aliancas com diversos parceiros. O monitoramento das a¢cdes programadas é fundamental para, se necessario,

promover oportunamente o redirecionamento das a¢fes. Destaca-se:

e A importancia e necessidade de uma boa estratégia de comunicacdo para mobilizacdo dos grupos
prioritarios na busca da adesdo a vacinacdo. Podendo fazer uso da midia local (convencional e
alternativa) com informagdes pertinentes ao cronograma vacinal, por exemplo;

o Intensificar as capacitagdes dos recursos humanos, preparando-os para implementacdo da vacinagéo
de maneira a compreenderem a estratégia proposta, 0 motivo dos grupos selecionados, sobre a
vacina a ser aplicada e a importancia de aplicar somente nos grupos priorizados naguele momento;

o Mobilizacdo e participacdo ampla de todos os segmentos da sociedade, em especial dos ligados
diretamente aos grupos prioritarios.

e Articulacdo com as instituicGes com potencial de apoio a campanha de vacinacéo - Rede deservigos
de saude em todos os niveis de complexidade, setor da educacdo, empresas publicas e privadas,
sociedades cientificas e académicas, Forcas de Seguranga e Salvamento, entre outros.

e Orientacdo quanto ao cronograma de execucdo das diferentes fases da vacinacdo de forma
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constante, segundo disponibilidade da vacina em cada fase de execugdo por populacéo prioritaria
considerando o plano de trabalho diério e semanal e 0 monitoramento para tomada de decisbes
oportunas. Tendo em vista as orientacdes do Ministério da Salde.

Disponibilidade de estratégias (numeros telefénicos, plataforma online de marcacdo, redes sociais
entre outros)para agendamento da vacinacdo nos casos de populagdo priorizada ndo concentrada
para garantir a vacinacao.

Organizar o servico de vacinacdo para evitar aglomeracGes e contato dos grupos de formaa
otimizar a disposicao e circulacdo dos profissionais e individuos que serdo vacinados nas unidades
de saude e/ou postos externos de vacinagao.

Alimentacdo do sistema de informacéo de modo a monitorar 0 avanco da vacinagdo em cada etapa
e nos grupos prioritarios, conforme orientado pelo Ministério da Saude, permitindo avaliar o
alcance da populacdo alvo da vacinagdo e, monitoramento da cobertura vacinal e, quando
necessaria, a adocdo de medidas de correcéo, revisdo de acao especifica, inclusive de comunicagdo

e/ou mobilizacéo.
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Consideracoes

Considerando a magnitude da Covid-19 como emergéncia em salde publica de relevancia internacional,
com impacto importante na morbimortalidade da populacao, este Plano define seus objetivos, linhas de acGes e
um conjunto de atividades que envolvem a macro e micropolitica de gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS)
no ambito do municipio de Conde-PB, haja vista a sua multidimensionalidade e a imagem-objetivo a ser
alcangada. Por sua vez, define as estratégias operacionais e de monitoramento e avaliacdo, de modo a
acompanhar o desempenho dessa estratégia através da analise das coberturas vacinais, que se traduz no acesso
da populagdo a vacinagéo.

Face ao exposto, o presente plano aborda estratégias de vacinagdo a serem implementadasem territorio
Condense, assegurando logistica de armazenamento e distribuicdo das vacinas, plataforma de agendamento
online, registro eletrénico das doses administradas e vigilancia de eventuais reacdes adversas.

Por fim, considerando a rapidez com que as informagdes sobre o desenvolvimento de vacinas vao sendo
produzidas, é importante observar que este documento poderd ser revisitado e atualizado conforme

necessidade, na medida em que novos achados cientificos sejam divulgadose tornem-se definitivos.
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