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INTRODUCAO
A covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade causada

pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infeccdo respiratéria aguda
potencialmente grave. Trata-se de uma doenca de elevada transmissibilidade e
distribuicdo global. A transmiss&o ocorre principalmente entre pessoas por meio de
goticulas respiratdrias ou contato com objetos e superficies contaminadas.

A suscetibilidade ao virus SARS-CoV-2 é geral, por ser um virus novo, e nao
se sabe se ainfeccdo em humanos gera imunidade contra novas infecgdes e se essa
imunidade é por toda a vida. O espectro clinico da infeccdo pelos Coronavirus é
muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa.

Em Marco de 2020, o municipio de Brasil Novo apresentou o Plano de
Contingéncia Municipal para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus, onde
descreve-se as atividades e acdes de enfrentamento da Pandemias no municipio
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude.

O planejamento da vacinacdo estadual e municipal € 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. Ressalta-se ainda a RDC n° 444, de 10 de dezembro de 2020, que
estabelece a autorizacédo 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).

A Coordenacéo de Vigilancia em Saude vem realizando diversas a¢cdes com
o enfoque de manter o controle da ocorréncia de novos casos da doenca e entende
gue a imunizacdo é uma acao eficaz, e que deve ser garantida a populacéo de forma
equanime e de qualidade, portanto, vem por meio deste Plano, descrever as acgdes

de operacionalizagcdo da campanha de vacinagéo contra a COVID-19 no municipio.



1. PERFIL EPIDEMIOLOGICA DA COVID 19 NO ESTADO DO PARA.
A situacdo epidemioldgica da Covid-19 no Brasil Novo é de 1.256 casos

acumulados, o niUmero de 6bitos acumulados é de 26, com uma taxa de letalidade
de 1.92% (atualizacdo em 13/04/2021).

Fonte: Divisdo Técnica / 102 CRS

Média Mével 8,57 Casos novos e acumulados em Brasil Novo por semana

Diferenga nos Gltimos 14 dias 11 %
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Dados atualizados em 13/04/2021

2.

OBJETIVOS DO PLANO

a. Objetivo Geral

Subsidiar as acdes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinacao

contra a COVID-19 no Municipio de Brasil Novo.

b. Objetivos Especificos

e Informar a populacdo-alvo e grupos prioritarios para vacinacao para a
populacado Brasilnovense;

e Atingir a melhor cobertura vacinal possivel, garantindo que as popula¢des de alto
risco sejam priorizadas;

e Conter a disseminacéo do Sars-CoV-2, especialmente nos grupos elegiveis para
vacinacao, atingindo altas e homogéneas coberturas vacinais;

e Vacinar toda a populacdo brasilnovense de acordo a disponibilidade da
vacinacgéao pelo governo federal e estadual;

o

3. META

A meta é vacinar, pelo menos, 95% de cada um dos grupos prioritarios contra
COVID-19.



3.1 Competéncias da Gestao Estadual:
e A coordenagdo da campanha no ambito estadual em apoio aos 144

municipios;

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

e Agestdo do sistema de informacéo e transferéncia de dados ao PNI, incluindo
a consolidacéo e a analise dos dados municipais, o envio dos dados ao nivel
federal dentro dos prazos estabelecidos e a retroalimentacéo das informagdes

a esfera municipal.

a. Competéncias da Gestao Municipal:

e Receber, armazenar corretamente as vacinas distribuidas;

e Realizar vacinacdo conforme os grupos prioritarios estabelecidos pelo MS e
SESPA,;

e Capacitar profissionais de saude;

e Elaborar e executar a organizagéo da vacina para atender toda a populagéao do
territorio;

e Garantir transporte, alimentacao para os profissionais envolvidos na campanha
de vacinacao;

e Monitorar e registrar possiveis rea¢des vacinais;

e Garantir profissionais suficientes para a execucdo das vacinas recebidas;

e Divulgar os pontos de vacina como também os grupos de prioridade por meio

de midias.

4. ESTRATEGIAS DA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A COVID-19:
a. Vacinas Contra a COVID-19

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

necessario, a partir do registro (licenciamento) pela ANVISA.
A estratégia nacional de imunizacdo contra a covid-19 serd realizada em
etapas, respeitando a ordem de vacinacgéo dos grupos definidos pelo PNI, sendo que

serdo priorizados 0s grupos de maior risco para o desenvolvimento de formas graves



da doenca e risco de Obitos (profissionais de saude, idosos, idosos
institucionalizados, portadores de comorbidades como hipertenséo, diabetes
melitos, dentre outros) e grupos com elevado grau de vulnerabilidade social e

econdmica (indigenas, quilombolas, ribeirinhos, populacéo privada de liberdade).

Destaca-se que ha intencéo de oferta da vacina covid-19 a toda a populacéo
Brasilnovense para qual o imunobioldgico estiver licenciado, de maneira
escalonada, conforme a producdo da vacina covid-19 avancar e houver
disponibilidade e sustentabilidade na oferta.

A imagem abaixo apresenta 0s principais imunobiolégicos que
poderdo ser disponibilizadas para a campanha de vacinacdo contra a
COVID-19, no estado do Para:

CORONAVIRUS = COVID - 19 <=l GOVBR/
ANDAMENTO DA ANALISE DAS VACINAS NA ANVISA =

Informacoes atualizadas em 13/1/21

e d
oo e - S D R W B ot
% (=3 DE BOAS

PEDIDO DE PEDIDO DE

AS: FARMACEUTICA PLANO DE PARA LIBERAGAO
EASES EASE FASE N (AVALIACAODE  PRATICAS DE  pmenacncial TS MO GERENCIAMENTO — DELOTES DE
QUALIBADE) FABRICAGAO DE RISCO (PGR) VACINAS
2
ASTRAZE.  Sim(Pacote2) Sim (Pacote 2) Nao Plano parcial Rouniao de
realizada 08/01/2021
NECA/ 7@&11/12/2020 Status: em 22/12/2020 realizada o
FIOCRUZ : anatise Status: anali
publicada om preparatoria
bt il Bucios somulotce. INCaS aguarda
completos. aguarda
Data: 22/12/2020 Data: 22/12/2020 st bty
JANSSEN  Sim (Pacote 1) Sim (Pacote 1) Sim (Pacote 1) Solicitada Nao Nao Plano parcial Roalizada rouniao
seguranca seguranca o oo - gnviode | 30/11/2020 dasubmissac do
coutica (produgao, nformacoes tus: analise document
Data: 30/11/2020 Data: 30/11/2020 Sontroledeauall | sanssen uicla wenicos ao
Data: 27/11/2020 bl
i
PFIZER Sim (Pacote 1) Sim (Pacote 1) Sim (Pacote 2) Sim (Pacote 1) Certificacao de Nao Nao Plano parcial Realizada reuniao
Dados Interinos do ad dos duas fabricas
1/2 Fase 1/2 - 23/12/2020 da submissao do
Data: 26/11/2020 Data: 26/11/2020 fase 3 céutica (producdo.  28/12/2020  anall
Data: 15/12/2020 SONIOIE e CHIB Uma fabrica ja concluida nicos ac
dade, estabilidade)  trhe COPE INCas.
Uma ainda procisa
SINOVAC/  gim (Pacote 2) Sim (Pacote 2) Documentos nao Sim (Pacote 1) Inspecac Solicitado. Nao Plano parcial Documentacao
BUTANTAN Dados
smeniardy de Fase 1/2. de tecnologia farma-  30/11 a Status: em 04/12/2020 it et ted
Data: 30/11/2020 Data: 30/11/2020 ceéutica (produgao, 4/12/2020 analise ::::‘.; ‘:‘M“-‘ a0 INCOS.
wicta

dade, estabilidade)  publicada em
Data: 10/12/2020 21/12/2020
Status: concluido

Fonte: ANVISA



5. META / GRUPOS PRIORITARIOS POR FASE

A meta é vacinar, pelo menos, 95% do publico-alvo contra a COVID 19,

em duas doses, com intervalo a ser definido pelo fabricante da vacina, de

acordo com as fases a seguir: Lembrando que estas fases podem sofrer

altercdes.
- . Recomendacdes de
Fasede | pgplico-alvo Definicéo comendag
Vacinacao exigencia
Trabalhadores dos
servicos de saude séo
todos aqueles que
atuam em espacos e
Estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia
a saude, sejam eles
hospitais, clinicas,
ambulatorios,
laboratorios e outros )
X Carteira de
locais. ) - -
- identificacéo
Solicita-se aos o
municipios que prof|S_S|onaI ou
o carteira de trabalho
priorizem agueles : ~
N com a devida funcao
profissionais que atuem
. e local de trabalho
no atendimento de .
. registrada e
pacientes com ~ .
1° FASE declaragéo de vinculo

Sindrome Gripal, seja
em urgéncias,
enfermarias ou
unidades de tratamento
intensivo, inclusive,
funcionarios que nao
atuem diretamente na

assisténcia, mas
frequentem tais
ambientes, como
auxiliares de servicos
gerais, copeiros,
administrativos, entre

outros.

expedida pelo local de
trabalho que
comprove a atuacao
do profissional em
assisténcia direta a
pacientes com
Sindrome Gripal.




Pessoas com
mais de 60 anos
gue vivem em
instituicbes  de
longa
permanéncia

Deverdao receber a
vacina COVID-
19

em conformidade com
as fases predefinidas

A vacinacdo devera
ser realizada por meio
de estratégias
especificas a serem
planejadas no nivel
municipal.

Idosos a partir
de 80 anos

Deverdao receber a
vacina COVID 19 em
conformidade com as
fases predefinidas.

Documento
com foto
comprove a idade

original
que

Deverdo receber a

Idosos de 60 a | vacina COVID 19 em | Documento original
79 anos de | conformidade com as | com foto que
idade fases predefinidas. comprove a idade
22 FASE Servidores das
policias federal, | Documento que
militar e civil; | comprove N
Profissionais da | servidores do Centro | Vinculaggo ativa com
Seguranca de Pericias | © Servico de forcas de
Publica na Ativa | Cientificas; seguranca €
bombeiros militares: | Salvamento ou
policiais penais e | apresentacao de
agentes do DETRAN. | declaracao.
Para individuos com
comorbidade ja
descritas, de acordo
com a faixa etaria
indicada pela ANVISA. | Individuos
(Diabetes mellitus; | pertencentes a esses
hipertenséo arterial | grupos serdo  pré-
sistémica grave (de | cadastrados no SIPNI,
dificil controle e/ou com | aqueles que ndao
Individuos que |lesdo de o6rgado alvo); | tiverem  sido  pré-
3a EASE | Possuam doenca pulmonar | cadastrados devem
comorbidades obstrutiva cronica; | apresentar  atestado
doenca renal; doencas | médico especificando
cardiovasculares e | 0 motivo da indicagcao
cerebrovasculares; da vacina, que devera
individuos ser apresentada no ato

transplantados de
orgao sdlido; anemia
falciforme;
imunossuprimidos;
obesidade grave.

da vacinacao.




43 FASE

Todos os professores
e funcionarios das
escolas publicas e

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

- escola ou
privadas apresentacao de
declaragcdo emitida
pela escola.
, Nessa  estratégia
Membros ativos das | gera solicitado
Forcas Armadas | documento que
(Marinha, Exército e comprove a
Aeronadutica) vinculago ativa
com forca em que
atua.
O  planejamento
Agentede | R hos
custddia ¢

e demais funcionarios

Populacédo acima de

18 anos em
Estabelecimentos de
privagéo de
liberdade.

estabelecimentos
penais deverdao ser
articulados com as

Secretarias
Estadual e
Municipais de

Saude e Secretaria
de Estado de
Administragéo
Penitenciaria,
conforme a Politica
Nacional de
Atencdo Integral a
Saude das Pessoas
Privadas de
Liberdade no
Sistema  Prisional
(PNAISP)

Conforme orientacdo da Coordenacéo-Geral do Programa Nacional de

ImunizagBes do Ministério da Saude considera-se trabalhadores da saude a
serem vacinados na campanha, os individuos que trabalham em
estabelecimentos de assisténcia, vigilancia a saude, regulacdo e gestao a saude.
E que todos os trabalhadores da salde dos estabelecimentos de assisténcia,
vigilancia a saude, regulacdo e gestdo a saude serdo contemplados com a
vacinagdo, entretanto a ampliacdo da cobertura desse publico serd gradativa,



conforme disponibilidade de vacinas e risco de adoecimento do trabalhador, em
funcdo de sua de sua atividade, ou seja, aqueles que atuam na assisténcia direta
ao paciente terdo prioridade. (OFICIO N° 234/2021/CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Brasilia, 11 de marco de 2021).

Desta forma todos os trabalhadores de saude ser&o vacinados, porém,
diante do numero de doses disponiveis sera necessario estipular uma ordem
de prioridade para a vacinacéo, que podera sofrer alteracdes diante de novas

remessas enviadas pelo Ministério da Saude.

6. ESTIMATIVA POPULACIONAL PARA VACINACAO - BRASIL

NOVO
POPULACAO TOTAL

Trabalhadores da Saude 236

Profissionais de seguranca publica 15
De 60 a 64 anos 565

De 65 a 69 anos 422

De 70 a 74 anos 324

De 75 a 79 anos 214

De 80 anos ou mais 226
TOTAL GERAL 2.029

Obs: Estas estimativas podem variar de acordo com periodo do ano e condi¢éo

epidemioldgica do municipio.

6.1Periodo da Campanha de vacinacao
A campanha de vacinagéo foi iniciada em janeiro de 2021 devendo ocorrer
durante todo o ano até a concluséo e vacinacao de todos a populacao prioritaria.
E conforme a disponibilidade dos imunizante ir avancando para vacinagdo em

massa do publico adulto residente no muncipio.
Cabe destacar que as etapas ocorrerdo de acordo com a distribuicdo de
doses pelo Governo federal e Estado do Para ao municipio de Brasil Novo, bem
como gue os numero de doses para os referidos grupos serdo cumulativos no

decorrer das etapas definidas.




7. Farmacovigilancia
Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de producéo e que serdo administradas em milhdes de individuos,
pode haver um aumento no numero de notificacdes de Eventos Adversos Pos-
vacinacdo (EAPV). Assim, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de
vigilancia epidemiologica e sanitaria, em especial no manejo, identificacéo,

notificacéo e investigagdo de EAPV por profissionais da saude.

a. Precaucdes e Contraindicacdes a Administracdo da Vacina
Como a(s) vacina(s) COVID-19 n&o puderam ser testadas em todos o0s
grupos de pessoas, pode haver algumas precaucdes ou contraindicacdes
temporarias até que surjam mais evidéncias e se saiba mais sobre a(s) vacina(s)
e gue seja(m) administrada(s) de forma mais ampla a mais pessoas. Apds 0s
resultados dos estudos clinicos de fase lll, essas precaucdes e contraindicacdes
poderao ser alteradas.

7.1 Precaucdes Gerais
Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris

moderadas ou graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinacdo até a resolucao
do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacées da doenca,;
N&do ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacdo de
seguranca na vacinacao de individuos com histéria anterior de infec¢do ou com
anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2.
E improvavel que a vacinagio de individuos infectados (em periodo de

incubacgédo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca.

Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinagdo nas pessoas com
infeccdo confirmada para se evitar confusdo com outros diagnosticos
diferenciais.

Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apoés a infecgao,
idealmente a vacinacéo deve ser adiada até a recuperacédo 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.

A presenca de sintomatologia prolongada ndo é contraindicagédo para o
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recebimento da vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora
clinica, deve ser considerado o adiamento da vacinacdo para se evitar a

atribuicéo incorreta de qualquer mudanca na condi¢cao subjacente da pessoa.

7.1.1 Contraindicacdes

e Pessoas menores de 18 anos de idade;
e Gestantes, puérperas e lactantes;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacao
anafilatica confirmada a uma dose anterior de uma vacina covid-19;
Pessoas que apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a

gualquer componente da(s) vacina(s).

Atencdo: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacdo, seja
verificada nas bulas e respectivo(s) fabricante(s), as informacdes fornecidas por
este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em) administrada(s). Ressalta-se que
informacdes e orientagdes detalhadas encontram-se no Protocolo de Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitéria de Eventos Adversos Pés-Vacinagao.

7.2 Gerenciamento de Residuos Provenientes da Vacinacao
O gerenciamento de residuos de servicos de salde no ambito do PNI
deve estar em conformidade com as definicbes estabelecidas na Resolucéo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que dispde sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de Residuos de Servi¢cos de Saude
e a Resolugdo Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o
tratamento e a disposicao final dos Residuos dos Servi¢cos de Saude (RSS).

8  VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO (EAPV)

Para o 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
relacionados as vacinas.

Estas atividades requerem notificacdo e investigacdo rapida do evento

ocorrido.
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O ciclo de VEAPV é composto por: deteccao de casos suspeito de EAPV,
notificagéo, registro em sistema de informacéo, investigacdo (exames clinicos,
exames laboratoriais etc.) e busca ativa de novos eventos, avaliagdo das
informacgdes, classificacdo de causalidade, feedback ou retroalimentacao

oportuna (Figura 3).

Deteccao de

Feedback casos suspeitos
de EAPV*
Ciclo de vigilancia
o de EAPV (VEAPV)
Avaliagao e Notificacao
classificacao de e registro
causalidade

Investigacao /

Figura 3. Ciclo de Vigilancia de Eventos Adversos Pos-Vacinagéo.

Fonte: Traducdo de WHO. Responding to adverse events following COVID-19 2
immunization (AEFIS).

*EAPV: evento adverso pos-vacinacdo

8.1Deteccdo de casos suspeitos de EAPV
Os eventos adversos pos-vacinacdo (EAPV) podem ocorrer, sendo a
grande maioria deles nao graves e autolimitados e, muito raramente, podem ser
graves, necessitando de assisténcia de saude.
De acordo com as manifestag@es clinica podem ser locais ou sistémicas:

e Manifestacdes locais: como dor no local da injecao, eritema e
enduragcdo ocorrem em 15% a 20% dos pacientes, sendo benignas
autolimitadas geralmente resolvidas em 48 horas.

e Manifestacfes sistémicas: sdo benignas, autolimitadas, como febre,
mal- estar e mialgia que podem comecar de 6 a 12 horas apos a
vacinacgao e persistir por um a dois dias, sendo notificadas em menos de
10% dos vacinados. Estas manifestacdes sdo mais frequentes em
pessoas que nao tiveram contato anterior com os antigenos da vacina. A

vacinagdo ndo agrava sintomas de pacientes asmaticos nem induz
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sintomas respiratorios.
e Reacles de hipersensibilidade: reacoes anafilaticas
(hipersensibilidade do tipo 1) sdo extremamente raras e podem ser

associadas a qualquer componente da vacina.

8.2 Notificacédo de EAPV
Todos os eventos adversos dever&do ser comunicados pelos profissionais
de saude dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, através dos sistemas

de informac@es do nivel local até o nacional, seguindo o fluxo a seguir (Figura

4). VigiMed / EAPV
SI-PNI/ Notivisa/EAPV e
SIEAPV Queixas técnicas

Coordenagc")es"‘y
Estaduais de

—— / VISA Estadual
Imunizagdo e /

CIEVS SESPA
Coordenagoes
Municipais de /' VISA Municipais, Salas
Imunizagbes, Salas de de vacinas privadas,

vacinas publicas, UBS, Hospitais Sentinelas
UPAS, Pronto Socorros \

Figura 4. Fluxo de Notificagéo de Eventos Adversos P()s—Vécinagéo.
Fonte: PNI/Ministério da Saude. Adaptada pelo CIEVS SESPA

E importante destacar que as notificacdes dever&o primar pela qualidade
no preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de
notificacao/investigagao.

O sistema eletronico de notificagcbes de EAPV a ser utilizado pelos
notificadores, sera o e-SUS Notifica.

Na impossibilidade de acesso ao sistema, os notificadores deverao
contatar primeiramente a(s) coordenacao(6es) de imunizagcédo ou a vigilancia
epidemiologica local, Centro de Informacfes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS SESPA) ou ainda utilizar 0 VigiMed
(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-

monitoramento/notificacoes/vigimed/) para realizar suas notificacdes


http://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-
http://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-
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(InstituicOes cadastradas deverao utilizar seu login e senha e as ndo cadastradas
deverdo utilizar o e-reporting: https://primaryreporting.who-c.org/Reporting/
Reporter?0OrganizationID=BR).

No caso a impossibilidade de acesso a algum dos sistemas oficiais,

enviar a notificacdo preenchida por e-mail (imunizacdo pa@yahoo.com.br, com

copia para cievs@sespa.pa.gov.br ) em até 24 h do EAPV.

A notificagdo de queixas técnicas das vacinas COVID- 19 deve ser
realizada no Sistema de Notificacbes em Vigilancia Sanitaria - Notivisa,
disponivel em versao eletrbnica no endereco:

https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp .

8.3Investigacao de Casos Suspeitos de EAPV

Apoés avaliacao inicial onde se verifica a informacéo, os principais eixos
de uma investigacdo sdo: os servicos de saude, a vacina, 0 usuario, 0
trabalhador de salde, os familiares/responséaveis e o trabalho de campo que
inclui a descricdo das condi¢Bes socioecondmicas e de moradia. Podem ser
necessarios procedimentos de observacéo, entrevistas, revisdo de registros e
prontudrios, inspecdo dos servicos de saude, visitas domiciliares e até
necropsias para determinacdo das possiveis causas determinantes dos
eventos, conforme orientacdo do Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e

Sanitaria de Eventos Adversos Pds-vacinacdo (Ministério da Saude).

8.4Avaliacéao e Classificagcdo de Causalidade

A avaliacdo de causalidade € o método que avalia o grau de relagéo entre
um medicamento e uma suspeita de reacdo adversa. Portanto, muitos desafios
estado envolvidos em decidir se um evento adverso foi realmente causado por
uma vacinacao.

A avaliacdo de causalidade dos EAPV serarealizada pelas Coordenacdes
de Imunizacdo Estaduais e Municipais conforme o fluxo ja estabelecido pelo
PNI.


mailto:(imunização_pa@yahoo.com.br
mailto:cievs@sespa.pa.gov.br
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9. SISTEMAS DE INFORMACOES — REGISTRO DE DOSES APLICADAS

Para a campanha nacional de vacinacao contra a COVID-19 o registro da
dose aplicada, ser4 nominal/individualizado. Os registros deverao ser feitos no
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI)
maodulo COVID em todos os pontos de vacinacéo da rede publica e privada de
saude.

Uma solucdo tecnoldgica esta em desenvolvimento, por meio do
DATASUS, com o objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo
meédio de realizacao do registro do vacinado no SI-PNI modulo Covid, além de
considerar aspectos de interoperabilidade com outros Sistemas de Informacéo e
integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Um recurso que sera colocado a disposicdo € o QR-Code para identificar
0 cidaddo a ser vacinado. Este devera ser gerado pelo préprio cidaddo no
Aplicativo ConectSUS. Vale destacar que o cidadao que faz parte dos grupos
prioritarios elegiveis para a vacinacao, mas que chegar ao servi¢o de salude sem
0 seu QR- Code em méos néo deixara de ser vacinado. Para isso, o profissional
de saude terd uma alternativa de buscano SI-PNI, pelo CPF e/ou Cartdo Nacional
de Saude (CNS), a fim de localizar o cidaddo na base de dados nacional de
imunizacao e tdo logo avancar para o ato de vacinar e de execucado do registro
da dose aplicada.

Algumas alternativas de pré-cadastro da populacdo-alvo estdo em
discussao, tendo em vista que é provavel que tenhamos como grupo prioritario
categorias profissionais e portadores de comorbidades, e ndo somente grupos
etarios.

Bases de dados serdo Iimportadas para habilitar o cidadao
automaticamente para receber a vacina. Entretanto, caso o cidaddo comprove
gue faz parte do grupo prioritario e ndo esta listado na base de dados do publico-

alvo, o profissional de saude podera habilita-lo no SI-PNI para receber a vacina.

Importante: A auséncia do nome do cidaddo na base de dados do
publico- alvo ndo deve ser impedimento para ele receber a vacina, desde que
comprove que integra algum grupo prioritario.

No caso das salas de vacina que ainda nao estiverem informatizadas e/ou

sem uma adequada rede de internet disponivel, a nova solucdo tecnoldgica
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perde a chance de uso em tempo oportuno. Para essas, 0 registro devera ser
nominal e individualizado, com registro tardio no Sistema de Informacdo. Os
dados deverdo ser coletados e registrados em formulario contendo as nove
variaveis minimas padronizadas. Séo elas:

e CNES - Estabelecimento de Saude;

e CPF/CNS do vacinado;

e Data de nascimento;

e Sexo;

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

¢ Nome da Vacina/fabricante;

e Tipo de Dose €;

e Lote/validade da vacina.

Assim sendo, é imperativo que ocorra uma ampla divulgacdo do App
ConectSUS com comunicacbes direcionadas aos cidadaos, profissionais de
saude e gestores.

Os servicos de vacinagcdo devem implementar o acolhimento com
classificacdo de fluxo de atendimento dos cidadaos que buscam a vacina a fim
de estabelecer uma ordem dos grupos prioritarios e de seguimento a vacinagao.
Os fluxos efetivos estdo diretamente associados a satisfacdo e seguranca do
paciente e do profissional de saude. Por exemplo: o cidaddo que chega aos
servi¢os de vacinacédo ja com o QR-Code em méos néo devera entrar na fila de
espera para receber a vacina de um cidadéo que néo buscou controle das suas

informacgdes de saude no App ConectSUS.

Deve-se evitar a aglomeracdo de pessoas nos servicos de saude. Os
gestores e trabalhadores da saude devem adotar medidas para reducdo do

tempo de espera e realizacdo do procedimento.
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10.OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA DE VACINACAO
10.1 Mecanismo de Gestao

No pais, o Ministério da Saude coordena as acfes de resposta as
emergéncias em saude publica, incluindo a mobilizacdo de recursos, aquisicao
de imunobiologicos, apoio na aquisicdo de insumos e a articulacdo da
informacao entre as trés esferas de gestao do SUS.

As diretrizes e responsabilidades para a execucéo das ac¢des de vigilancia
em saude, entre as quais se incluem as de vacinacao, definidas em legislacédo
nacional (Lei n° 6.259/1975) a qual aponta que a gestdo das acles €
compartilhada pela Unido, pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos
municipios. Devem ser pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e
na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), tendo por base a regionalizacéo, a
rede de servicos e as tecnologias disponiveis.

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 vacinacdo possui obrigatoriedade na informacéo dos dados ao ente
Federal, por meio do sistema de informacéao definido pela CGPNI ou um sistema

préprio que interoperar com ele.

10.2Armazenamento

Sabendo que os imunobioldgicos sdo produtos termolabeis que necessitam
de refrigeracdo para manter sua capacidade imunizante. E imprescindivel a
manutencdo da Rede de Frios para assegurar a qualidade das vacinas
disponibilizadas a populagdo. Desta forma para manter efetivamente a
confiabilidade da temperatura de armazenamento dos imunobiologicos na rede de
frio municipal, recomenda-se o registro da temperatura em mapas de controle, no
minimo no inicio e término do expediente, devendo diariamente certificar-se de
gue os equipamentos de refrigeracéo estdo funcionando adequadamente e se as
portas dos refrigeradores estdo devidamente fechadas.

A equipe de manutencdo deve atentar para verificacdo periodica dos
sensores aplicados a medigéo observando para que estejam calibrados de forma

a garantir a precisao dos registros de temperatura de acordo com especificado.
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Conforme Planejamento inicial o armazenamento dos imunobioldgicos
deve ser centralizado na rede de frios da Unidade de Saude da Familia Brasil
Novo, visando evitar o extravio, bem como que possiveis quedas de energia que
possam comprometer a eficacia de doses do imunizante, uma vez que o referido
estabelecimento conta com gerador;

A Secretaria Municipal de Saude projetando o recebimento de mais doses
reservou uma camara fria especifica para suportar a demanda de vacinas

recebidas.

10.3 Logistica e distribuicao

O recebimento, armazenamento e distribuicdo das vacinas e outros insumos
para a imunizacado sera de responsabilidade da Coordenacao de Imunobiolégicos
da Secretaria Municipal da Saude de Brasil Novo com apoio da Policia Militar que
devera seguir as Boas Préticas de Armazenamento e Distribuicdo de acordo com o
Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e demais
legisla¢des sanitarias vigentes.

A distribuicdo ocorrera diariamente uma vez que as vacinas serao
armazenadas e centralizadas para melhor controle na Central de Frios. E devera
garantir a rastreabilidade das vacinas e insumos, desta forma os registros nos
sistemas de informacéo deverdo ser adequados e oportunos.

O transporte das vacinas deve seguir as Boas Préticas de Distribuicéo e
durante todo o trajeto até as salas de vacinagdo devera ocorrer 0 monitoramento
constante da temperatura de acordo procedimentos operacionais padrao (POP) e

orientacdes do fabricante da vacina.
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INSUMOS E EQUIPAMENTOS ESTRATEGICOS

ORDEM. NECESSARIOS
01 Seringas de 3 ml com agulha 25 x 7 mm
02 Vacina seringas de 3 ml com agulha 25 x 6 mm
03 Termbmetro maxima, minima e momento
04 Caixa térmica
05 Cuba para guarda de seringas
06 Coletor de material perfuro cortante
07 Carteiras de vacinacao
08 Alcool em gel
09 Sacos de lixo
10 Alcool antisséptico
11 Papel toalha
12 Sabonete liquido
13 Bobinas de gelo 500ml
14 Desinfetante de superficie
14 Lixeira com pedal

EQUIPAMENTOS EPI:
15 Oculos de protecéo
16 Mascaras
17 Mascaras viseira face shields
18 Gorro
19 Capotes

EQUIPAMENTOS PARA REGISTRO:

20 Computador mesa
21 Cadeiras
22 Impressora multifuncional
23 Mesa auxiliar
24 Nobreak

11.RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS
Os profissionais que realizaréo as atividades serdo em sua maioria os ja

constantes no quadro desta secretaria, profissionais técnicos de enfermagem da

Atencdo Basica, enfermeiros da Atencdo Basica e Vigilancia em Saude, agentes

administrativos do Setor de Controle e Avaliacdo e motoristas da Secretaria de

Saude. Cabe destacar que estratégias adicionais devem ser baseadas nas

informacdes epidemioldgicas do Municipio, informes técnicos do Ministério da

Salde e atualizacdo do Plano Estadual de Vacinagdo. Desta forma, este

conteudo sera atualizado sempre que houver modificacbes nas variaveis ora

consideradas e de acordo com mudancas no Plano Nacional de
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Operacionalizacdo da Vacinacdo Contra a COVID-19, do Programa Nacional de

ImunizagBes — PNI, do Ministério da Saude e Plano Paraense de Vacinacao.

12. COMUNICACAO

A publicidade, devera seguir o mesmo cronograma e processos da
vacinacdo. Iniciando com a fase de abastecimentos de insumos disponiveis,
bem como a divulgacdo de novas etapas para aquisicdo de mais material,
informar sobre a previsdo de chegada e o aparato mobilizado para executar a
logistica e a distribuicdo das vacinas aos Municipio, de onde cabera a retirada
dos imunizantes; posteriormente informar qual sera o publico- alvo da primeira
fase de vacinacdo e quem fard parte dos grupos prioritarios. Na sequéncia,
divulgar, a partir de informacdes repassadas pelo municipio, quantos e quais
serdo o0s postos de vacinacdo, por fim, manter a populacdo e imprensa
informadas quanto a cobertura vacinal.

A campanha de vacinacdo estd sendo criada a partir de todos os
argumentos listados anteriormente e cumprird algumas etapas.

Séo elas:

Etapa 1 - Campanha de informacdo sobre a chegada, a logistica e a
distribuicdo da vacina para a populagcéo paraense, de forma célere, segura e
eficiente.

Etapa 2 - Campanha de informacé&o sobre a importancia da vacinacao,
publicos prioritarios e demais, dosagens, locais e competéncias de cada esfera
(estadual e municipal). Essa etapa sera iniciada assim que se tenha a
definicdo, por parte da Anvisa e Ministério da Saude, sobre a validacdo dos

imunizantes, com o inicio da distribuicdo das vacinas aos estados.

12.1 Publico-alvo x objetivos de comunicacéao

e Populagao geral — garantir a informacao a toda populagéo do Municipio
guanto a importancia e seguranca da vacinacao, fases de vacinagao e
grupos prioritarios, garantindo entendimento e aderéncia ao processo.

e Profissionais de Saude — informar sobre a vacinacao e relevancia do

trabalho dos profissionais da saude em todas as fases de imunizacéo,
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buscando fortalecer as acdes do sistema de saude. Além de deixar claro
gue esses profissionais fardo parte da primeira etapa de vacinacao.
Gestores da rede publica — manté-los informados e garantir equidade
para o recebimento das vacinas.

Gestores e profissionais da saude da rede privada — manté-los
informados quanto a inclusdo desses profissionais na primeira fase da
vacinacgdao, ja que fazem parte dos grupos prioritarios.

Redes Sociais da Sespa, Governo, Agéncia Para e Site da Sespa — ser
uma fonte segura e periédica de informacdo para a populacdo, bem

como os veiculos de imprensa.
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