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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, com a eclosdo da epidemia pelo novo coronavirus, em
Wuhan, na China, e diante do risco de rapida disseminacao para outros paises, instituiu-
se alerta internacional para uma possivel pandemia, que veio a ser confirmada pela

Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em marco de 2020.

O SARS-CoV-2, agente etiologico da Covid-19, é transmitido de forma eficaz
entre humanos, podendo provocar doenca respiratoria aguda e grave. Sua transmissdo
ocorre entre pessoas, principalmente por meio de goticulas respiratérias, mas também

pode ocorrer através do contato com objeto s e superficies contaminadas.

Aproximadamente 80% das pessoas infectadas apresentam doenca leve,
enquanto 15% podem evoluir para um quadro grave e 5% apresentar doenga critica,
evoluindo para dbito. A literatura aponta que a gravidade da doenca esta associada a
idade avangada e a presenca de comorbidades. Além de requerer mudangas radicais de
comportamento, nos niveis individual e comunitario, a Covid-19 tem exigido respostas
rapidas no que se refere a acdes preventivas, ampliacdo e aquisi¢do de insumos e leitos
hospitalares, redimensionamento de recursos humanos em saude, dentre outras

estratégias de controle.

No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de
2020, no Estado de Sao Paulo. Na Bahia, o primeiro caso autoctone, foi em pessoa
residente em Feira de Santana, contato de caso importado que tinha histdria de viagem a
Europa e ocorreu no dia 06/03/2020. A transmissdo comunitaria no Brasil e na Bahia, de
acordo com a Portaria n° 454 de 20/03/2020, do Ministério da Saude, foi declarada

ainda no més de marco.

Frente a possibilidade de controle da pandemia através da reducdo de
susceptiveis por meio de vacinagdo, diversos paises e empresas farmacéuticas estdo
empreendendo esforcos na producdo de uma vacina segura e eficaz contra a Covid-19.
A implantacdo de uma nova vacina tem por objetivo o controle, a eliminacdo e a

erradicacdo de uma doenca.

O objetivo primordial da vacinagdo contra Covid-19 é reduzir a morbidade
grave e mortalidade associada ao SARS-CoV-2, buscando proteger as populagdes de

maiores riscos, identificadas de acordo com o cenério epidemioldgico da doenca.



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 gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no
ambito do municipio, haja vista a sua multidimensionalidade e a imagem-objetivo a ser
alcancada. 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 populacao a vacinagao.

Face ao exposto, o presente plano aborda estratégias de vacinagdo a serem
implementadas no Municipio, assegurando logistica de armazenamento e distribuicéo
das vacinas, registro eletronico das doses administradas e vigilancia de eventuais
reacOes adversas. Destaca-se ainda a necessidade de execucdo de um plano de
comunicacgéo assertivo e transparente com a populacdo, acerca da oferta da vacina nos

servigos de saude.

Por fim, considerando a rapidez com que as informacdes sobre o
desenvolvimento de vacinas vdo sendo produzidas, € importante observar que este
documento podera ser revisitado e atualizado conforme necessidade, na medida em
gue novas estratégias sejam estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizacdes
(PND).

2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19 DO MUNICIPIO

2.1 Caracterizacao dos grupos de risco para complicaces e Obito

O risco de agravamento e 6bito por Covid-19 esta relacionado a caracteristicas
sociodemograficas, presenca de morbidades, entre outros. Os principais fatores de risco
associados a progressao para formas graves e 6bito sdo: idade superior a 60 anos;
diabetes mellitus; doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC); doenca renal; doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares; hipertensdo arterial grave; individuos
transplantados de o6rgdos solidos; anemia falciforme; céncer e obesidade morbida
(IMC=>40).



No ano de 2020, foram notificados no Municipio 03 casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados. Desse total, 0 foram confirmados
para Influenza, 41 para COVID-19, 00 para outros virus respiratorios. Foram registrados
03 obitos por SARS CoV-2 e 0 6bitos estdo em investigacao.

Além dos individuos com maior risco para agravamento e Obito devido as
condi¢Bes clinicas e demograficas, existem ainda grupos com elevado grau de
vulnerabilidade social e, portanto, suscetiveis a um maior impacto ocasionado pela
Covid-19, a saber: os povos indigenas aldeados em terras demarcadas, populacdes
ribeirinhas e quilombolas. A transmissdo de virus nestas comunidades tende a ser
intensa pelo grau coeso de convivéncia, portanto, a propria vacinagdo teria um efeito
protetor altamente efetivo de evitar multiplos atendimentos por demanda. (Brasil, 2020)

Ha ainda outros grupos populacionais caracterizados pela vulnerabilidade
social e econdmica que os colocam em situacdo de maior exposi¢do a infeccdo e
impacto pela doenca. Outro grupo vulneravel é a populacdo privada de liberdade,
suscetivel a doencas infectocontagiosas, tratando-se de um ambiente potencial para
ocorréncia de surtos, o que pode fomentar ainda a ocorréncia de casos fora desses

estabelecimentos. (Brasil, 2020).

Portanto, atenta a esse cendrio e aos desafios que envolvem o controle de uma
doenca viral altamente transmissivel, com caracteristica de intensa circulagdo no
territorio baiano e em outros estados, considerando os impactos para o sistema de salde
como um todo, além dos impactos sociais e econdmicos da pandemia, a Secretaria
Municipal de Salde do Municipio, em conformidade com o Plano Estadual de
Operacionalizacdo da Vacinagdo contra Covid-19, formulou o presente Plano, o qual
delineia as acdes estratégicas para operacionalizacdo da acdo de vacinagdo para controle
da epidemia da Covid-19 no Municipio.

3. OBJETIVOS DO PLANO
3.1 Objetivo Geral

Reducdo da morbimortalidade causada pelo novo coronavirus, bem como a
manutencdo do funcionamento da forca de trabalho dos servigos de salde, a manutengédo

do funcionamento dos servicos essenciais e definir acfes estratégicas e programar a



logistica operacional para vacinar a populacdo do municipio contra a Covid-19, em
2021.

3.2 Objetivos especificos
v" Definir a populagédo-alvo e grupos prioritarios para vacinacgao, de acordo as
recomendac0es do PNI;

v" Vacinar os grupos de maior risco de desenvolvimento de formas graves e
Obitos;

v Vacinar trabalhadores da saiide para manutengdo dos servigos de salde e
capacidade de atendimento a populacao;

v Vacinar os trabalhadores dos servicos essenciais.
v Programar as fases de vacinagcdo de acordo com o Plano Estadual de
Imunizagdo para a COVID-19;

v' Prover estrutura necessaria para 0 armazenamento, distribuicdo e
seguranca dos imunobiol6gicos e insumos;

v/ Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacao
oportunos para operacionalizacdo da vacinacao;

v Instrumentalizar a equipe técnica com vistas a uma adequada
operacionalizacdo da campanha de vacinacdo contra Covid-19, em 2021,

no ambito do seu territério;

v" Promover acBes amplas de comunicacdo em salde, para orientar a

populacéo sobre o processo da vacinagao;

v Promover uma campanha de vacinagdo de forma segura e integrada em

todo o municipio.

4. VACINAS COVID-19

De acordo com o panorama apresentado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), atualizado em 10 de dezembro de 2020, existem 162 vacinas Covid-19
candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 52 vacinas candidatas em fase de pesquisa
clinica. Das vacinas candidatas em estudos clinicos, 13 se encontram em ensaios
clinicos de fase Ill para avaliacdo de eficicia e seguranga, a Ultima etapa antes da

aprovacdo pelas agéncias reguladoras e posterior imunizagdo da populacéo.



O planejamento da vacinacdo é orientado em conformidade com o registro e
licenciamento de vacinas, que no Brasil é de atribuicdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme Lei n° 6.360/1976 e regulamentos técnicos
como RDC n° 55/2010, RDC 348/2020 e RDC n° 415/2020. A RDC n° 444, de 10 de
dezembro de 2020 estabelece a autorizagdo temporaria de uso emergencial, em carater
experimental, de vacinas Covid-19 para o enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia nacional, decorrente do surto do novo coronavirus (SARS-CoV-
2). Essa normativa estabelece os critérios minimos a serem cumpridos pelas empresas

para submisséo do pedido de autoriza¢do temporaria de uso em

Quadro 1 - Principais tipos de vacinas contra COVID-19 segundo
plataforma tecnol6gica,em desenvolvimento.

Doses e via de Estudos
“ s proumor S adminls‘tm;zo

Vacina AstraZeneca/ Vetorviral o0 oo 30,4 milhdes (dez e
AZD 1222 Universidade de ndo o doses* jan) 2/IM Fase 3!
Oxford/Fiocruz replicante € doses 70 milhdes

Butantan/SinovacLife
Sciences Co., Ltd. (Biotech)

ERLENS LT Y BioNTech/FosunPharma/Pfi . 2/IM a
contra COVID-19 zer L Fase 3

Jansen-Cilag (divisdo Vetor viral n
Ad26.COV2.S farmacéutica da Johnson- do 1/IM Fase 31
Johnson). replicante

2/Im

Vacina Coronavac Inativada Fase 3!

Gamaleya Research

N . . Vetor viral
Institu Epidemiol =
Vetor viral ndo te of . pldemiology ndo 1/IM
and Microbiology, Health . Fase 1
replicante replicante

Ministry of the Russian
Federation

*Com transferéncia de tecnologia para Biomanguinhos
Fase 3 autorizada pela ANVISA

5. GRUPOS PRIORITARIOS

De acordo o PNI, a definicdo de grupos prioritarios, devera ocorrer baseada
em evidéncias cientificas imunoldgicas e epidemioldgicas, respeitando pré-requisitos
bioéticos para a vacinacgdo, tendo em vista que inicialmente as doses da vacina contra

Covid-19 serdo disponibilizadas pelo MS em quantitativo limitado.

Na definicdo dos grupos prioritarios foi utilizada a relevancia, existéncia de

ensaios clinicos em estagio avancado de conclusdes referentes a capacidade de resposta



protetora do sistema imunol6gico por faixas etarias, bem como a seguranca da

administracdo, avaliando-se ainda possiveis contraindicagoes.

Com base no plano preliminar de imunizagdo divulgado recentemente, a
vacinacdo para a Covid-19 no pais devera acontecer de forma escalonada, em quatro

fases, priorizando diferentes grupos da populagéo, conforme a seguir:

v' Fase 1: Trabalhadores da area de saude, idosos com mais de 75 anos,
brasileiros acima de 60 anos que vivem em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos — ILPI (abrigos, asilos, casa de acolhimento, etc),
populacdo indigena aldeada, comunidades tradicionais quilombolas e
ribeirinhas.(Quadro 2).

v Fase 2: Idosos de 60 a 74 anos em qualquer situacéo.

v Fase 3: Individuos com condicdes de salde que estdo relacionadas a casos
mais graves de Covid-19 (Quadro 3).

v Fase 4: Profissionais da educacdo, profissionais das forcas de seguranca e
salvamento, funcionarios do sistema prisional e a populacéo privada de
liberdade, pessoas em situacdo de rua, pessoas com deficiéncia
institucionalizadas, pessoas com deficiéncia permanente  severa,
caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo rodoviario e
metroferroviario de passageiros, trabalhadores de transporte aéreo e
trabalhadores portuérios.

A vacinacdo nas fases descritas, ocorrerd de acordo ao percentual de doses
recebidas pelo municipio, conforme programacéo disponibilizada pelo Ministério, que

serdo anexadas a este plano.

Quadro 2 - Indicacdo dos denominadores pelo Municipio para Grupos
relacionados a Trabalhadores da area de saude.

Trablhadores de Saude
DEFINICAO RECOMENDACAO

Trabalhadores dos servigos de saude | Para o planejamento da acéo, torna-se
sdo todos aqueles que atuam em | oportuno a identificagdo dos servigos
espacos e estabelecimentos de | € O levantamento do quantitativo dos
assisténcia e vigilancia a satde, trabalhadores dAe s_aude envolyidos na
sejam eles hospitais, clinicas, | €SPOSta pandémica nos diferentes

ambulatorios, laboratérios e outros | MVEIS de complexidade da rede de




locais, envolvidos na resposta | saude. O envolvimento de
pandémica nos diferentes niveis de | associagdes profissionais, sociedades
complexidade da rede de satde. cientificas, da direcdo dos servicos de
salide e dos gestores, na mobilizacdo
Desta maneira, todos os envolvidos dos trabalhadores, poderdo ser
em acOes e servicos de salde, 0s | importantes  suporte  para  0S
profissionais que atuam em | organizadores, seja para 0
cuidados domiciliares como os | levantamento, seja para definir a
cuidadores de idosos e | melhor forma de operacionalizar a

doulas/parteiras, bem como os | Vacinacao. o ] N
funcionarios do sistema funerario | Nessa estratégia sera solicitado

que tenham contato com cadaveres | documento  que ~ comprove  a

potencialmente contaminados, desde vincul_a(;éo ati\{a do trabalhador com
que comprovados ’ 0 servigo de saude ou apresentacao de

declaracdo emitida pelo servico de
salde.

Recomenda-se que preferencialmente
os trabalhadores sejam vacinados nos
seus locais de trabalho, abarcando
todas as escalas.

FONTE: Adaptado do plano nacional de operacionalizacdo da vacinagdo contra a

covid-19 — MS/2020.

Quadro 3 — Grupos prioritarios - indicagdo do denominador dos Grupos de

comorbidades relacionados aos casos mais graves de Covid-19.

Diabetes Mellitus

Hispertenséo Arterial Grave

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
—DPOC

MORBIDADES Doengas Renal

Doengas Cardiovasculares e

cerebrovasculares

Individuos transplantados de 6rgéos

s6lidos
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Anemia Falciforme

Cancer

Obesidade Grave (IMC>40)

Fonte: plano nacional de operacionalizagéo da vacinagdo contra a covid-19 — MS/2020.

Observagdo: Estas fases poderdo ser alteradas de acordo novas
determinacdes no PNI.

Considerando o atual cenario epidemiologico, o Programa Estadual de
Imunizacdes (DIVEP/SUVISA/SESAB), reitera a importancia da estratégia ser
realizada em quatro fases, conforme a definicdo dos eixos prioritarios que guiam o plano
de vacinagdo, a saber: situacdo epidemioldgica, atualizacdo das vacinas em estudo,
monitoramento e or¢camento, operacionalizacdo da campanha, farmacovigilancia, estudo
de monitoramento pds-marketing, sistema de informacdo, monitoramento, supervisao e

avaliacdo, comunicacdo, encerramento da campanha.

Em conformidade com a programacao definida pelo Ministério da Salde, segue
estimativa populacional do municipio é de 2.072 doses de vacina dividida ,por grupo
prioritario (Quadro 1). As fases deverdo ser executadas conforme cronograma de
liberacdo das vacinas. As segundas doses deverdo ser realizadas, respeitando-se o
intervalo minimo recomendado pelo fabricante das vacinas a serem utilizadas e
programacdo a ser divulgada posteriormente. A meta é vacinar, pelo menos, 90% da

populacdo estimada em cada um dos grupos prioritarios.

Quadro 4 — Populagdo estimada para vacinagdo contra COVID-19 por

grupo prioritario.

Populacao

Grupos Prioritarios Estimada

de duas doses

Quantitativo de vacinas
seringas, considerando esquema

e

Fase 1 (Inicio a definir — verificar previsao de chegada de vacinas)

Trabalhadores de Saude 117
Idosos > 75 anos 295
Povos e Comunidades
Tradicionais Quilombolas e|831
Ribeirinhas
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Total | |

Fase 2 (Inicio a definir — verificar previsdo de chegada de vacinas)

Idosos 60 a 74 anos 642

Total

Fase 3 (Inicio a definir — verificar previsdo de chegada de vacinas)

Total

Fase 4 (Inicio a definir — verificar previsdo de chegada de vacinas)

Trabalhadores da Educacéo 187
Total da fase 4
Total das 4 fases 2.072

No plano de vacinacdo nacional contra Covid-19, a quarta fase serd
desenvolvida apds a conclusdo das fases anteriores, citados no planejamento e serdo

incluidos conforme cronograma de entrega das vacinas.

Apbs a vacinacdo dos grupos prioritarios e conforme recomendacéo do PNI, a
indicacdo para outros grupos e faixas etarias, devera avancar gradativamente até que
toda a populacdo esteja contemplada, garantindo-se uma protecdo efetiva para os

residentes no municipio, de acordo critério de vacinagéo.

Obs: As fases serdo seguidas de acordo com o cronograma estadual, podendo

vir sofrer alteracéo.

6. OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

6.1 Gestéo

Esta acdo envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS),
contando com recursos da Unido, das Secretarias Estaduais de Saude (SES) e
Secretarias Municipais de Saude (SMS), em consonancia com a Lei n® 6.259/1975, que
estabelece as diretrizes e responsabilidades para a execucéo das acdes de vigilancia em
salde, entre as quais se incluem as de vacinag&o.

Portanto, este plano agrega atores politico institucionais relevantes a
implementacdo das acBGes no territorio, a exemplo dos Nucleos Regionais de Saude

(NRS), Vigilancia Epidemioldgica, Atencdo Bésica, comunicacdo e outros setores da
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gestdo municipal, além do controle social por meio do Conselho Municipal de Saude
(CMS).

6.2 Planejamento das A¢0es

O detalhamento da organizacdo a partir da programacao local serd fundamental
para alcancar o publico-alvo da vacinacdo dimensionando a ampliagdo de recursos
humanos, materiais e fisicos, bem como a ampliacdo do ndmero de pontos
estratégicos especificos para vacinacdo contra COVID-19, viabilizando o aumento
da capacidade logistica e de atendimento, visando atingir a meta de vacinacdo no
prazo estabelecido.

A vacinacdo contra a Covid-19 pode exigir diferentes estratégias, devido a
possibilidade da oferta de diferentes vacinas, para diferentes faixas etarias/grupos e
considerando a realidade de cada municipio.

Na elaboragdo das micro programagdes locais devem ser consideradas o0s
seguintes aspectos para definicao das estratégias de vacinagéo:

e Vacinagdo de trabalhadores de salde: exige trabalho conjunto entre
Atencdo Primaria a Saude e Urgéncia e Emergéncia, principalmente para
aqueles que atuam em unidades exclusivas para atendimento da covid-
19;

e Vacinacdo de idosos: a vacinagao casa a casa pode ser uma estratégia em
resposta aqueles que tém mobilidade limitada ou que estejam acamados;

e Vacinagdo em drive thru, nos grandes centros urbanos;

e Organizacdo da unidade primaria em saude em diferentes frentes de
vacinacdo, para evitar aglomeracdes (deve-se pensar na disposicéo e
circulacdo destas pessoas nas unidades de salde e/ou postos externos de

vacinacao).

As fases deverdo ser executadas conforme cronograma de liberacdo das
vacinas. As segundas doses deverdo ser realizadas, respeitando-se o intervalo minimo
recomendado pelo fabricante das vacinas a serem utilizadas e programacdo a ser

divulgada posteriormente pelo Ministério da Saude.

A vacinacdo sera realizada obedecendo as fases determinadas pelo ministério

da saude diante da demanda de vacina distribuida ao estado e posteriormente ao
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municipio. O municipio disponibiliza de apenas uma sala de vacina e 2 salas remotas.
Todos os profissionais da ESF estardo envolvidos neste processo de trabalho.

6.2.1 Capacitacédo

O municipio participara das capacitagdes direcionadas as novas tecnologias que
venham a ser incorporadas a Rede, bem como acerca de processos de trabalho,
considerando a possibilidade do uso de diversas estratégias para garantia da vacinagéo e
repassara as orientacfes técnicas da campanha com vistas a preparacdo das equipes
municipais que atuardo no planejamento e execucao da campanha de vacinagéo.

6.2.2 Rede de Frio e Logistica de Distribuicéo

O municipio disponibiliza de 01 sala de vacina com 02 geladeiras podendo vir
a fazer a adesdo de equipamentos especificos diante da necessidade apresentada no

desenrolar da campanha.
6.2.3 Situacdo dos Insumos

Todos os insumos serdo disponibilizados pelo estado em consonancia com o
ministério da saude

O Ministério da Saude ird apoiar os Estados e Municipios com o envio de
seringas e agulhas para a realizacdo dessa acdo de imunizacgdo, devido ao momento de

pandemia.

Para o inicio da campanha, esta disponivel para distribuicdo, ainda em janeiro, o
quantitativo de 15 milhdes de seringas e agulhas aos Estados. A prioridade na
distribuicdo sera daqueles entes que estejam com baixo nivel de estoque desses insumos,

uma vez que o fornecimento ao Ministério serd realizado de forma gradual.

7. SISTEMA DE INFORMACAO PARA REGISTRO DE DOSES
APLICADAS
Na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a covid-19, observada a
necessidade de acompanhar e monitorar 0s vacinados, o Ministério da Salde
desenvolveu modulo especifico nominal, para cadastro de cada cidaddo com a indicacédo
da respectiva dose administrada (Laboratorio e lote), além da atualizacdo do modulo de
movimentacdo de imunobioldgico para facilitar a rastreabilidade e controle dos
imunobiolégicos distribuidos, facilitando o planejamento e o acompanhamento em

situacOes de Eventos Adversos Pos Vacinagao (EAPV)
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O registro da dose aplicada da vacina sera nominal/individualizado. Essa
modalidade de registro garante o reconhecimento do cidaddo vacinado pelo nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Saude (CNS), a fim de
possibilitar o acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinagéo,
e identificar/monitorar a investigacdo de possiveis EAPV. Os registros das doses
aplicadas deverédo ser realizados no Sistema de Informagdo do Programa Nacional
de Imunizagdo (Novo SI-PNI - online) ou em um sistema proprio que interopere com

ele, por meio da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

No caso das salas de vacina sem conectividade com a internet que funcionam
no ambito da APS, os registros das doses aplicadas poderdo ser feitos no e-SUS AB,
por meio da Coleta de Dados Simplificada - modalidade CDS. Essas salas fardo
registros offline e depois submeterdo seus registros para o servidor assim que a conexao

com a internet estiver disponivel, no prazo maximo de 48 horas.

Da mesma forma, as salas de vacina que ainda nao estdo informatizadas e/ou
ndo possuem uma adequada rede de internet disponivel, ou mesmo as unidades em
atividades de vacinagdo extramuros durante a campanha, deverdo realizar os registros de
dados nominais e individualizados em formulérios, para posterior registro no sistema

de informacdo em até 48 horas.

O formuléario contém as dez varidveis minimas padronizadas, a saber: CNES -
Estabelecimento de Saude; CPF/CNS do vacinado; Data de nascimento; Nome da mae;
Sexo; Grupo prioritario; Data da vacinacdo; Nome da Vacina/fabricante; Tipo de Dose;
e Lote/validade da vacina. Com o objetivo de facilitar a identificacdo do cidadédo
durante o processo de vacinagdo, o SI-PNI possibilitara utilizar o QR-Code que pode ser
gerado pelo proprio cidaddo no Aplicativo ConecteSUS.

Destaca-se ainda que, em consonancia com a Resolucdo da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC n° 197/2017, todo servico de
vacinacao possui obrigatoriedade na informacgédo dos dados ao ente federal, por meio do

sistema de informacdo oficial

do Ministério da Salde, ou um sistema préprio que interopere com 0 mesmo.
Estabelecimentos de saude publico ou privado com sistema de informacéo

préprio ou de terceiros deverdo providenciar o registro de vacinagdo de acordo com
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0 modelo de dados do Mddulo de Campanha Covid-19, disponivel no Portal de

Servigos do Ministério da Saude, no link: (hps://rnds-guia.saude.gov.br/).

A transferéncia dos dados de vacinacdo da Campanha Covid-19 devera
ocorrer diariamente para base nacional de imunizagdo. por meio de Servigos da
RNDS, conforme modelo de dados e as orientacGes disponibilizadas no Portal de

Servicos do MS.

Para a analise do desempenho da Campanha, informacdes de doses aplicadas e
coberturas vacinais (CV) serdo disponibilizadas aos gestores, profissionais de salde e
para a sociedade por meio do Painel de Visualizagdo (Vacindmetro).

O Ministério da Saude por intermédio do DATASUS, disponibilizara, para as
SES e SMS, os dados referentes a Campanha Nacional de Vacinagédo contra a Covid-19,
no Portal https://opendatasus.saude.gov.br/, sem identificacdo do cidadao, e respeitando
o disposto na Lei n.°13.709, de 14 de agosto de 2018, conhecida como Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

Maiores detalhes sobre o registro de vacinacdo e os roteiros completos sobre a
operacionalizacdo dos sistemas de informacdo para registro de doses aplicadas das
vacinas contra a Covid-19, estdo disponiveis na Nota Informativa n® 1/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS que constam as orientacGes acerca do acesso aos dados e
informag0es para o acompanhamento do desempenho da Campanha, dentre outros.

Afim de garantir a rastreabilidade dos imunobiolégicos adquiridos e
distribuidos a Rede de Frio nacional, o DataSUS atualizou 0 médulo de movimentacao
de imunobioldgico do SI-PNI, onde de forma automatica, por meio de selecdo
disponivel em lista suspensa, o usuario incluira o lote, laboratério e quantidade de
imunobioldgico na entrada do produto de cada uma das unidades. A saida sera
selecionavel e classificavel com possibilidade da indicacao de saida por consumo (doses
utilizadas), transferéncia para outra unidade, ou ainda por perda fisica (quebra do frasco;
falta de energia; falha do equipamento; validade vencida, procedimento inadequado;
falha de transporte; outros motivos), seguindo o padrdo usualmente utilizado pelas
unidades.

Importante ratificar que a indicacdo de consumo “Deoses utilizadas” devera
ser registrada por numero de doses do frasco aberto para vacinagéo, para que 0s

calculos automaticos do sistema sejam viabilizados adequadamente e 0 monitoramento

16



de perdas técnicas seja possivel de realizar-se em tempo real, com ajustes necessarios do
planejamento nacional para revisao continuada da aquisicéo e distribui¢éo da vacina.
Esclarece-se que, o calculo é realizado pelo sistema, pela diferenca entre o total de doses
utilizadas e o total de doses aplicadas, o resto da subtracdo indica a perda técnica

ocorrida, variavel de controle.

Os sistemas de informacdo na operacionalizagdo da campanha de vacinagédo
tém como objetivo 0 monitoramento e avaliacdo dos dados relativos a vacina e aos
usuarios, desde a logistica dos insumos até a administracdo, farmacovigilancia e estudos

pos-marketing.

Considerando a necessidade e a urgéncia de estabelecer uma estratégia
adequada de vacinacdo contra Covid-19, definiu-se a necessidade do desenvolvimento
de um mddulo especifico (que estd sendo desenvolvido pelo MS) para registro de
vacinacdo contra Covid-19. Esse modulo contempla as seguintes funcionalidades: (1)
Registro de vacinados; (2) Controle da distribuicdo de vacinas; (3) Monitoramento dos
Eventos Adversos Pds-vacinacdo; (4) Painel de visualizacdo de informacdes para

gestores, técnicos e publico geral.

Em cumprimento aos dispositivos legais, todos os estabelecimentos de salde,
publicos e particulares, que realizarem vacinacdo contra a Covid-19, deverdo registrar
os dados no Modulo Covid-19 do Sistema de Informacgédo do PNI (SIPNI), desenvolvido

pelo Ministério da Saude.

Para realizagdo do registro de vacinados no Mddulo Covid-19, os operadores
efetuardo o cadastro prévio no Sistema de Cadastro de Permissdo de Acesso (SCPA) e
0s Vvacinadores estardo vinculados aos respectivos estabelecimentos de saude que

realizardo a vacinagao.

Nos estabelecimentos de saude sem conectividade na internet, serd utilizado o
modulo de coleta de dados simplificado (CDS) da Secretaria de Atencdo Priméria
(SAPS/MS) para registros de doses de vacinas aplicadas durante a Campanha de

Vacinagdo contra Covid-19.

Os servigos de vacinacdo publicos e privados que utilizam sistemas de
informacdo proprios deverdo fazer a transferéncia dos dados de vacinagdo contra Covid-
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19 para base nacional de imunizacdo, por meio de Webservice do SIPNI/RNDS,

conforme o modelo de dados disponibilizado e as orientagdes do Ministério da Saude.
O municipio participou do treinamento e cadastro dos usuarios no sistema.
Rosecley Mendes da Silva (Gestora)
Maria da Natividade Santiago Silva

O Sistema de Informacéo de Insumos Estratégicos (SIES) sera utilizado para o
registro da movimentacdo dos imunobiolégicos entre as centrais de rede de frio

nacionais, estaduais e municipais.

Para a campanha municipal de vacinagdo contra a covid-19, o registro da
movimentacao das vacinas recebidas e das doses aplicadas serdo feitas no Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI) - modulo campanha, nos

pontos de vacinacdo da rede publica e privada de saude.

O E-SUS notifica € utilizado amplamente para o registro de casos de Sindrome
Gripal (SG) e, também, sera utilizado para o registro de Eventos Adversos Pds-
Vacinacdo (EAPV).Para os locais sem conectividade, sera utilizada a versédo para Coleta
de Dados Simplificada (CDS) do e-SUS AB.Adicionalmente, o sistema informatizado
NOTIVISA sera aplicado para os registros e monitoramento de queixas técnicas

relacionadas a vacina Covid-19.

8. FARMACOVIGILANCIA

Frente a introducdo de novas vacinas ou em situacfes de pandemia, a exemplo
da atual, para a qual se estd produzindo vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de producdo e que serdo administradas em milhGes de individuos, é de se
esperar a ocorréncia de elevado ndmero de notificacBes de eventos adversos pos-
vacinacdo (EAPV).

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 as preocupacdes da populacdo relacionadas as vacinas. Estas
atividades requerem notificacdo e investigacao rapida e adequada do evento ocorrido.

Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV sdo:
deteccdo, notificacdo e busca ativa de novos eventos; investigacdo (exames clinicos,

exames laboratoriais etc.) e classificacdo final de causalidade. Usualmente recomenda-
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se a notificacdo de todos EAPV graves para as vacinas de uso rotineiro no PNI bem
como surtos de eventos adversos leves.

No entanto, considerando a introducdo das vacinas COVID-19 e a necessidade
de se estabelecer o perfil de seguranca das mesmas, orienta-se que, TODOS os eventos,
ndo graves ou graves, compativeis com as definicdes de casos, estabelecidas nos
documentos abaixo, bem como os erros de imunizacdo e problemas com a rede de

frio, deverao ser notificados no e-SUS notifica.

E importante destacar que as notificacdes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas no formulario de notificacdo/investigacdo
de EAPV do PNI, com o maior nimero de informacdes possiveis. 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 numero de lote e fabricante.

PRECAUCOES

< Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinacdo até a resolucdo do
quadro com o intuito de ndo se atribuir & vacina as manifestagdes da doenca;

o N&o ha evidéncias, até 0 momento, de qualquer preocupacdo de seguranca
na vacinacdo de individuos com historia anterior de infeccdo ou com anticorpo
detectavel pelo SARS-COV-2.

% E improvavel que a vacinagdo de individuos infectados (em periodo de
incubacdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenga.
Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinacao nas pessoas com quadro
sugestivo de infeccdo em atividade para se evitar confusdo com outros
diagnésticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos
a infec¢do, idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a recuperacéo clinica
total e pelo menos quatro semanas apds o inicio dos sintomas ou quatro

semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

19



ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacéo, seja verificada nas bulas dos
respectivo(s) fabricante(s), as informacdes fornecidas por este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em)

administrada(s).

Para nortear 0 processo de analise, 0 Ministério da Salude elaborou Protocolo
de Vigilancia Epidemiologica dos Eventos Adversos (VEAPV), acordado entre a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e a ANVISA, que
servird de referéncia para a vigilancia dos eventos adversos pds vacinagdo COVID-19
com os demais protocolos ja existentes. Conforme o referido protocolo, sera objetivo de
vigilancia todos os grupos de pessoas que forem vacinadas, independentemente de

serem grupos de risco, sexo ou faixa etaria, se na rede publica ou privada de saude.

Os eventos adversos graves (EAG) deverdo ser comunicados pelos
profissionais de saude dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, do nivel local
até o nacional seguindo o fluxo determinado pelo Sistema Nacional de Vigilancia de

Eventos Adversos Pos-Vacinacdo - SNVEAPV , conforme Figura a seguir:

Opas/OMS
Fabricantes

CIEVS DRM'
Sipni/SIEAPV VigiMed/EAPV
Notivisa/EAPV e
queixas técnicas

Programa Nacional

de Imunizacdes/SVS
Gfarm/GGMON

Anvisa

Coordenacdes Estaduais

de Imunizacbes Vigilancias Sanitarias Estaduais

Visa
Coordenacdes Municipais
de Imunizacoes, Vigilancias Sanitarias Municipais,
salas de vacinas publicas, UBS, salas de vacinas privadas
UPA, prontos socorros hospitais-sentinela

Fonte: CGPNI/SVS/MS e Gfarm/GGMON/Anvisa.
'DRM - Detentores de Registro de Medicamentos

Figura 1 — Fluxo de informagéo de suspeita de EAPV, Sistema Nacional de Vigilancia
de Eventos Adversos P6s Vacinacdo (SNVEAPV).
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O sistema de vigilancia deve ser sensivel e atuar de forma a dar respostas
rapidas a comunidade. Para que isso ocorra € necessario que profissionais de salde
estejam capacitados para atuar de forma segura no sistema de vigilancia dos EAPV.

Essa atuacdo compreende:

o Deteccéo, notificagdo e busca ativa dos eventos adversos;
o Investigacdo imediata dos eventos ocorridos (exames clinicos e outros
exames complementares ao diagndstico);

o Classificacao final dos EAPV

Nesse sentido, as unidades e equipes de vacinacdo devem ser orientados a
identificar possiveis EAPV, a prestar o atendimento inicial e acionar imediatamente o
servico de salde, caso necessario, para o adequado atendimento pré-hospitalar e
transferéncia para a Unidade de referéncia mais proxima. Havendo necessidade de
internacdo, os Hospitais de Referéncia serdo acionados pela Central de Regulacédo a fim

de viabilizar o atendimento da forma mais eficaz possivel.
O municipio notifica, informa a vigilancia do municipio e encaminha ao crie.

9. GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS RESULTANTES DA VACINACAO

O gerenciamento dos residuos resultantes da vacinacdo contra COVID-19 deve
estar em conformidade com o estabelecido na RDC n° 222 de 28 de marco de 2018 e na
Resolugdo Conama n° 358 de 29 de abril de 2005, as quais dispdem, respectivamente,
sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de salde e

sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos dos servicos de satde (RSS).

10. COMUNICACAO

A comunicacdo sera de facil entendimento, com o objetivo de quebrar crencas
negativas contra a vacina, alcancando assim osresultados e metas almejadas.

A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar, educar,
orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populacdo, gerando consenso popular positivo
em relacdo a importancia da vacinacdo, contribuindo para adesdo a campanha, a fim de
reduzir a morbidade e mortalidade pela Covid-19, bem como para a reducdo da
transmissdo da doenca. Citam-se, ainda, como objetivos, 0 combate as fake news e o

reforgo a adesdo do Conecte SUS.
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Séo dois publicos alvo: profissionais da saude e sociedade, com énfase nos
grupos prioritarios de cada uma das fases da campanha.

Mensagens chaves: A vacina protege contra o COVID-19. Estdo sendo
utilizadas vacinas de diferentes laboratérios para que todas as pessoas possam ficar
protegidas e para que ninguém fique sem a vacina. Todas as vacinas aprovadas pela

ANVISA tém eficacia comprovada e sdo seguras.

Serd realizada ampla divulgacdo nos meios de comunicagdo no ambito

municipal por meio das redes sociais, carro de som, entre outras.

11. MONITORAMENTO SUPERVISAO E AVALIACAO

Este plano esté sujeito a revisdo para fins de atualizacdo e/ou revisao das acoes,
haja vista a dinamicidade do cenario social e epidemioldgico e as possiveis mudancas
nos estudos das vacinas, podendo exigir alteracGes ao longo do processo. Reitera-se que
algumas acgdes preparatdrias para a campanha de vacinacdo contra 0 COVID-19 ja se
iniciaram em 2020, sendo assim, o monitoramento do plano executivo, bem como a
supervisao e avaliacdo serdo importantes para acompanhamento da execucao das agoes
planejadas, na identificagdo oportuna da necessidade de intervencGes, assim como para

subsidiar a tomada de decisdo gestora em tempo oportuno.

O monitoramento esta dividido em trés blocos, a saber: 1. Avaliacdo e
identificagdo da estrutura existente na rede; 2. Processos; 3. Indicadores de intervencgéo,
em consonancia com o Plano Estadual de Vacinagdo para o COVID-19. Para cada um
dos trés blocos estdo definidos indicadores de monitoramento e intervengdo. Os
resultados desses indicadores (Apéndice 1) serdo avaliados pela equipe gestora e
compartilhados e debatidos com o conjunto de atores que integram a arena politica
deciséria das acBes de imunizacdo no municipio, com vistas a adotar as medidas

cabiveis.

A supervisdo e avaliagdo devem permear todo 0 processo com
responsabilidades compartilhadas entre os gestores municipais, estaduais e federal. Tais

processos apoiardo nas respostas necessarias para a correta execucdo da intervencao.

Esta prevista a avaliacdo final de todas as fases do processo, do planejamento a

execucdo do Plano apds a intervencdo, com descricdo dos resultados esperados e
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alcancados, identificando-se as fortalezas e fragilidades do Plano Operativo e da

intervencdo proposta.

12 REFERENCIAS

BAHIA, Secretaria de Saude, Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a
Saude. Manual de boas préaticas em imunizacdo no contexto da pandemia COVID-
19 no Estado da Bahia / Secretaria da Salde. Superintendéncia de Vigilancia e
Protecdo da Salde (Suvisa). — Salvador: SESAB, 2020. 31p: ilus. ISBN - 978-
65992533-1-7

BAHIA, Secretaria de Saude, Superintendente de Vigilancia e Protecdo da
Saude (SUVISA), Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica. Boletim Epidemioldgico
COVID-19 n°® 282 de 31/12/2020. Disponivel em http://www.saude.ba.gov.br/
wpcontent/uploads/2020/12/Boletim-Infografico-31-12-2020.pdf

BAHIA, Secretaria de Saude, Superintendente de Vigilancia e Protecdo da
Saude (SUVISA), Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica Plano de Acdes Estratégicas
de

ImunizacbGes do Estado da Bahia, 2020-2023, Salvador- Bahia: SESAB
2020, 41p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano
Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo Contra a COVID-19. Brasilia, DF,
16/12/2020. 1* Ed. .Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt br/media/pdf/2020/
dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica.pdf

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de vigilancia
epidemioldgica de eventos adversos pos-vacinagdo. 3. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de

Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Rede de Frio do
Programa Nacional de Imunizagdes, 5. ed. Brasilia, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de
Vigilancia Epidemioldgica. Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
pela Doenca pelo Coronavirus 2019. Brasilia, 2020.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Populacéo estimada em
2020.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/

23


http://www.saude.ba.gov.br/
https://www.gov.br/saude/pt%20br/media/pdf/2020/%20dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica.pdf
https://www.gov.br/saude/pt%20br/media/pdf/2020/%20dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica.pdf

Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC n° 306, 7 de setembro de 2014. Dispbe sobre o regulamento técnico
de gerenciamento de residuos de servigo de saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12 2004.html

Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que dispde sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/re
solucao-rdc-n-222-de-28-de- marco-de-2018-comentada

Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo n° 18, de 23 de
marco de 2018, que dispde sobre a classificacdo de riscos de Organismos
Geneticamente Modificados (OGM) e os niveis de biosseguranga a serem aplicados nas
atividades e projetos com OGM e seus derivados em contencdo.
http://ctnbio.mctic.gov.br/resolucoes-normativas

Brasil, Ministério do Meio Ambiente. Resolu¢do Conama n° 358, de 29 de abril
de 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposicdo final dos Residuos dos Servigos
de Saude (RSS).

Brasil, Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Boletim
Epidemioldgico Especial n® 39. Doenga pelo Coronavirus COVID-19. Semana
Epidemioldgica 48 (22/11 a 28/11 de 2020). Disponivel
em:https://www.gov.br/saude/pt-
br/media/pdf/2020/dezembro/03/boletim_epidemiologico_covid_39.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Plano Nacional de Operacionalizacdo de
Vacinacdo contra  Covid-19. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica.pdf

e

‘f {v:\_ . {“‘(1 \,4
| “x jadson Cér}a =

Secretario Municipal de Saude De Central do Maranh&o

I"(v.

Rosecley Mendes da Silva
Responsavel Técnico pela Elaboracéo do Plano

24


http://ctnbio.mctic.gov.br/resolucoes-normativas
http://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/boletim_epidemiologico_covid_39.pdf
http://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/boletim_epidemiologico_covid_39.pdf
http://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica.pdf
http://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica.pdf

ANEXOS

25



ANEXO 1

Descricao dos grupos prioritarios e

Populacéo-alvo

Pessoas com 60 anos

ou mais
institucionalizadas

Pessoas com
Deficiéncia
Institucionalizadas

Povos indigenas
vivendo em terras
indigenas

Pessoas de 60
anos e mais

Povos e
comunidades
tradicionais
ribeirinhas e
quilombolas

recomendagdes para vacinagao

Definicéo

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

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

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

Povos habitando em
comunidades tradicionais
ribeirinhas ou quilombolas.

Recomendac6es

Sera solicitado

documento que

comprove a residéncia.
Orienta-se vacinagdo no
local contemplando todos 0s
residentes (mesmo com
idade inferior a 60 anos) e
todos os trabalhadores
desses locais.

Deficiéncia
autodeclarada e
documento que

comprove a residéncia
Orienta-se vacinacao no
local, contemplando
todos os trabalhadores
locais.

A vacinacéo sera realizada
em conformidade com a
organizacéo dos Distritos
Sanitarios Especiais
Indigena (DSEI) nos
diferentes municipios.

Sera solicitado
documento que comprove a
idade.

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

Trabalhadores dos servigos
de salde sdo todos aqueles
que atuam em espagos e
estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia a
salide, sejam eles hospitais,
clinicas, ambulatoérios,
laboratdrios e outros locais.
Desta maneira, compreende
tanto os profissionais da
salide — como médicos,
enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos,
odontélogos,
fonoaudiologos, psicologos,
assistentes sociais,
profissionais da educacéo
fisica, médicos veterinarios
e seus respectivos técnicos e
auxiliares — quanto os
trabalhadores de apoio,
como recepcionistas,
segurancas, pessoal da
limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de
ambulancias e outros, ou
seja, aqueles que

trabalham nos

Para o planejamento da acéo,
torna-se oportuno a
identificacdo dos servicos e
levantamento do quantitativo
dos trabalhadores da saude
envolvidos na pandemia nos
diferentes niveis de
complexidade da rede de
salde.

O envolvimento de
associacOes profissionais,
sociedades cientificas, da
direcdo dos servicos de saude
e dos gestores, na
mobilizacdo dos
trabalhadores, poderéo ser
importantes suporte para 0s
organizadores, seja para o
levantamento, seja para
definir a melhor forma de
operacionalizar a vacinacao.
Nessa estratégia serd
solicitado documento que
comprove a vinculagéo ativa
do trabalhador com o servico
de saude ou apresentacdo de
declaracdo emitida pelo
servico de saude.
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Populacéo-alvo

Grupo com
comorbidades

Funcionarios do
sistema de privacao
de liberdade

Definicado
servicos de salde, mas que
ndo estdo prestando servicos
direto de assisténcia a saude
das pessoas, ou seja, aqueles
profissionais que atuam em
cuidados domiciliares como
0s cuidadores de idosos e
doulas/parteiras, bem como
funcionarios do sistema

funerério que tenham contato

com cadaveres
potencialmente
contaminados. A vacina
também sera ofertada para
académicos em saude e

estudantes da area técnica em

salide em estagio hospitalar,

atencdo bésica, clinicae
laboratorial.

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

Diabetes mellitus;
hipertensdo arterial (HA)
estagio 3; HA estagios 1 e 2
com lesdo em érgao-alvo
e/ou comorbidades;
hipertens&o resistente;
doenga pulmonar obstrutiva
cronica; insuficiéncia renal;
doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares;
individuos transplantados de
6rgdo solido ou de medula
6ssea; demais individuos
imunossuprimidos; anemia

falciforme; obesidade grau
3 (IMC>40); sindrome de
down.

Agente de custodia e
demais funcionarios, com
excecao dos
trabalhadores de saude.

Recomendaces

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

O planejamento e
operacionalizagédo da
vacinagao nos
estabelecimentos penais
deverdo ser articulados com
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Populacao
privada de
liberdade

Pessoas em situacao
de rua*

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

Considera-se populacdo em
situacdo de rua o grupo
populacional heterogéneo
que possui em comum a
pobreza extrema, 0s vinculos
familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia
de moradia convencional
regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as
areas degradadas como
espac¢o de moradia e de
sustento, de forma
temporéaria ou permanente,
bem como as unidades de
acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia

provisoria, definido no art.
(110 do decreto n® 7.053, de 23
e

as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e
Secretarias Estaduais de
Justica (Secretarias
Estaduais de Seguranca
Publica ou correlatos),
conforme a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema

Prisional
(PNAISP).

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

Forcas de
Seguranca e
Salvamento

Forcas Armadas

Trabalhadores
da educacéo

Definicao
dezembro de 2009.

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

Membros ativos das
Forgas Armadas

(Marinha, Exército e
Aeronautica).

Todos os professores e
funcionarios das escolas
publicas e privadas do ensino
basico (creche, pré-escolas,

ensino fundamental,

ensino médio,
profissionalizantes e EJA) e
do ensino superior.

Para fins de inclusdo na
populacéo- alvo para
vacinacao,

serdo considerados
individuos com deficiéncia
permanente grave aqueles
que apresentem uma ou

mais das seqguintes limitaces:

Recomendaces

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a vinculagdo ativa
com o servico de forcas de
seguranga e salvamento ou
apresentacéo de declaragéo
emitida pelo servigo em que
atua.

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a vinculagéo ativa
com o servico de forcas
armadas ou apresentacao de
declaracdo emitida pelo

Servico
em que atua.

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a vinculagéo ativa
do profissional com a escola

ou apresentacdo de
declaracao emitida pela
instituicdo de ensino.
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Pessoas com
deficiéncia
permanente grave

Caminhoneiro

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

1 Limitagdo 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
deveré ser feita em uso do
aparelho). 3- Individuos com
grande dificuldade ou
incapacidade de enxergar (se
utiliza éculos ou lentes de
contato, esta avaliacdo
deveré 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

Motorista de transporte
rodoviario de cargas
definido no art. 1°, Il da Lei
n° 13.103, de 2 de marco de
2015, que trata da
regulamentacéo da

profissao de
motoristas.

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

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

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

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

31



Populacéo-alvo

Trabalhadores
Portuéarios

Trabalhadores
de Transporte
Aéreo

Trabalhadores de
Transporte
Metroviario e
Ferroviario

Trabalhadores de
Transporte
Aquaviario

Definic
ao

Qualquer trabalhador
portudrio, incluindo os
funcionarios da area
administrativa.

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

Funcionarios das empresas
metroferroviarias de
passageiros e de cargas.

Funcionarios das empresas
brasileiras de navegacéo.

Recomendaces

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

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a situacédo de
trabalhador empregado de
companhias aéreas nacionais

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a situagéo de
trabalhador empregado de
empresas metroferroviarias
de passageiros e de cargas

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a situagéo de
trabalhador empregado das
empresas brasileiras de
navegacao.
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ANEXO Il

— Competéncias dos entes federativos

Ministerio

Ministerio
da Saude

da Defesa

Realizar a aguisicéo das

vacinas para o enfrentamento
da Covid-19;

- Disponibilizar aos demais
entes federados seringas e
agulhas e fornecer suporte na
aquisigdo de EPI;

-Apoiar na capacitacdo dos
profissionais de sadde do 5US;

-Programar o quantitativo de
Vacinas e insumas a serem
distribuidaos a cada UF;

-Realizar o transporte das
Vacinas e insumos até o estado;

-Promover a atencdo primaria a
salde da populacdo indigena
sob responsabilidade dos
Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (D5El), considerando
ginda as espedficades da ADPF
n2 709;*

- Disponibilizar os sistemas
para monitoramento de
estoque, rastreamento das
vacinas e acompanhamento
dos eventos adversos; e

- Disponibilizar, por meio de
painel, dados de distribuicio
por habitante, tipo de vacing,
daose, graficos de dados gerais
do Brasil e dados dos
municipios.

- Apoio complementar as
agoes de logistica, de
Seguranca e de comando e
controle, apos esgotadas os
meios dos estados e
municipios;
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PLANO DE VACINACAO CONTRA COVID-19 CENTRAL DO MARANHAO-MA

- Fornecer suporte na agquisicao
e distribuicac de seringas,
agulhas e EPl nas regides de
saude e municipio;

- Capacitar os profissionais de
saude envolvidos na vacinagao
da Covid-19;

- Distribuir as vacinas para os
municipios ou macrarregides de
saude;

- Drganizar o fluxo de
distribuicdo e aplicacéo das
vacinas;

-Disponibilizar profissionais de
salde capactados para
realizar a aplicagdo das vacinas
- Alimentar os sistemas de de forma segura;
monitoramento e controle dos
dados relativos as vacinas e aos
usuarios;

- Alimentar os sistemas de
monitoramento e controle

dos dados relativos &s vacinas
- Realizar os registros de £ 805 Usuarios;

movimentacdo dos estoques das

vacinas para Covid-18; > P 03 (A2 A

movimentagao dos estoques
- Manter as vacinas em local das vacinas para Covid - 19; &
ambiente adequados, de modo a
garantir o acondicicnamento em
temperatura de acordo com as

recomendagbes do fabricante; e

- Avaliar a eficicia, seguranca
e impacto da campnha de
vacinacdo no municipio.

- Awvaliar a eficacia, a seguranca e
o impacto da campanha de
vacinacdo no estado.

Observagdo: - as competéncias descritas ndo excluem outras adicionais e
concomitantes entre estados, municipios e o ente federal.

- todas as a¢Ges devem considerar os grupos prioritarios de cada fase.
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