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1. INTRODUCAO

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

confirmada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em marc¢o de 2020.

O SARS-CoV-2, agente etioldgico da Covid-19, é transmitido de forma eficaz
entre humanos, podendo provocar doenca respiratoria aguda e grave. Sua
transmissao ocorre entre pessoas, principalmente por meio de goticulas respiratorias,
mas também pode ocorrer atraves do contato com objetos e superficies

contaminadas.

Aproximadamente 80% das pessoas infectadas apresentam doenca leve,
enquanto 15% podem evoluir para um quadro grave e 5% apresentar doenca critica,
evoluindo para oObito. A literatura aponta que a gravidade da doenca esta associada a
idade avancada e a presenca de comorbidades. Além de requerer mudancas radicais
de comportamento, nos niveis individual e comunitario, a Covid-19 tem exigido
respostas rapidas no que se refere a acdes preventivas, ampliacdo e aquisicdo 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 autdctone, foi em pessoa
residente em Feira de Santana, contato de caso importado que tinha histéria de
viagem & Europa e ocorreu no dia 06/03/2020, enquanto que S&o Francisco do Conde
confirmou o primeiro caso 06 de abril de 2020. A transmissao 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 vacinacgao, diversos paises e empresas farmacéuticas estao
empreendendo esfor¢gos na producéo de vacinas seguras e eficazes contra a Covid-
19.

A implantacéo de vacinas tem por objetivo primordial reduzir a morbidade grave
e mortalidade associada ao SARS-CoV-2, buscando proteger as populacbes de
maiores riscos, identificadas de acordo com o cenario epidemiologico da doenca.

4



PLANO DE VACINACAO CONTRA COVID-19 EM SAO FRANCISCO DO CONDE

Neste bojo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Brasil autorizou
em carater emergencial o uso de 02 vacinas (at¢é o momento), as quais foram
incorporadas pelo Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) e esta sendo fornecidas

aos estados para uso nos municipios brasileiros.

Considerando a magnitude da Covid-19 como emergéncia em saude publica
de relevancia internacional, com impacto importante na morbimortalidade da
populacao, este Plano esta em consonancia com o plano nacional e o estadual, assim
como, as demais normas estabelecidas pelo MS/ PNI, e define seus objetivos, linhas
de a¢Bes e um conjunto de atividades que envolvem a macro e micropolitica de gestdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito do municipio de S&o Francisco do
Conde, haja vista a sua multidimensionalidade e a imagem-objetivo a ser alcancada.
Por sua vez, define as estratégias operacionais e de monitoramento e avaliacédo, de
modo a acompanhar o desempenho dessa estratégia através da analise das
coberturas vacinais, que se traduz no acesso da populacdo a vacinacao.

Face ao exposto, o presente plano aborda estratégias de vacinacédo a serem
implementadas no territério, 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
comunicacao assertivo e transparente com a populacdo, acerca da oferta da vacina

nos servicos de saude.

Por fim, considerando a rapidez com que as informacBes sobre o
desenvolvimento de vacinas vao sendo produzidas, € importante observar que este
documento poderd ser revisitado e atualizado conforme necessidade, na medida em
gue novas estratégias sejam estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizacfes
(PNI).
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2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19 EM SAO FRANCISCO DO CONDE

2.1 Caracterizacdo dos grupos de risco para complicacdes e 6bito

O risco de agravamento e 0Obito 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 0bito sdo: idade superior a 60 anos;
diabetes mellitus; doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC); doenca renal; doencas cardiovasculares e cerebrovasculares;

hipertenséo arterial grave; individuos transplantados de 6rgaos sélidos; anemia falciforme; cancer e obesidade mérbida (IMC=40).

Grafico 01- Evolucdo de casos da COVID-19 por Semana Epidemiolégica, em Sao Francisco do Conde/Ba, no ano de 2020.
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Com base no Grafico 01 pode-se notar que o primeiro caso da COVID-19 no
municipio ocorreu na Semana Epidemiologica (SE) 13 e que a partir dai houve
aumento expressivo dos casos confirmados. O pico dos casos ativos se deu na SE

25, e a partir da SE 29 passou a cursar com tendéncia de queda.

Vale salientar que nas SE 35 e 36 ocorreram elevacdo no numero de casos
ativos da doenca, o que pode ser atribuido a flexibilizagdo das medidas restritivas,
com a reabertura do comércio ndo essencial nos municipios da regido metropolitana.

Apos este periodo, os casos ativos mantiveram tendéncia a reducéo.

A partir da SE 45 o municipio voltou a apresentar aumento nos casos ativos,
alcancando maior incremento na SE 48. As elei¢des municipais podem justificar tal

ocorréncia.

O Gréfico 02, a seguir, demonstra o desfecho dos casos no ano de 2020,
destacamos a ocorréncia de 1.408 casos confirmados da COVID-19, sendo 18 ativos
(1,27%), 1.368 (97,15%) recuperados e 22 6bitos (letalidade de 1,56%).

Gréafico 02- Desfecho dos casos da COVID-19, em Sédo Francisco do Conde/Ba,
no ano de 2020.
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Fonte: ESUS VE, 2021.

No ano de 2020, foram notificados no municipio 49 casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, correspondendo a 3,4% dos casos
confirmados. Desse total, 01 foi confirmado para Influenza, 16 para COVID-19, néo
houve confirmacdo para outros virus respiratorios. Foram registrados 7 6bitos por
SARS CoV-2 e 1 oObito em investigacdo. Vale destacar que esses dados foram
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extraidos do sistema oficial do Ministério da Saude e que ainda estdo passiveis de

atualizacéo.

2.2 Grupos com elevada vulnerabilidade social

Além dos individuos com maior risco para agravamento e Obito devido as
condicdes 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, populactes
ribeirinhas e quilombolas. A transmissédo de virus nestas comunidades tende a ser
intensa pelo grau coeso de convivéncia, portanto, a prépria vacinacao teria um efeito
protetor altamente efetivo de evitar multiplos atendimentos por demanda (Brasil,
2020).

Ha ainda outros grupos populacionais caracterizados pela vulnerabilidade
social e econbmica que os colocam em situacdo de maior exposicao a infeccéo e
impacto pela doenca, a exemplo das pessoas em situacdo de rua, refugiados e
pessoas com deficiéncia, grupos populacionais que tém encontrado diversas barreiras
para adesdo a medidas nao farmacologicas. Outro grupo vulneravel € a populagéo
privada de liberdade, suscetivel a doencas infectocontagiosas, como demonstrado
pela prevaléncia aumentada de infecgBes nesta populacdo em relagdo a populagéo
em liberdade, sobretudo pelas méas condicdes de habitacdo e circulacéo restrita, além
da inviabilidade de adocdo de medidas ndo farmacoldgicas efetivas nos
estabelecimentos de privacdo de liberdade, 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 cenario e aos desafios que envolvem o controle de uma
doenca viral altamente transmissivel, com caracteristica de intensa circulacdo no
territdrio baiano e em outros estados, considerando os impactos para o sistema de
saude como um todo, além dos impactos sociais e econdmicos da pandemia, a
Secretaria Municipal de Saude do Municipio, em conformidade com o Plano Estadual
de Operacionalizacdo da Vacinagao contra Covid-19, formulou o presente Plano, o
qual delineia as a¢des estratégicas para operacionaliza¢do da agédo de vacinacéo para

controle da epidemia da Covid-19 no Municipio.
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3. OBJETIVOS DO PLANO

3.1 Objetivo Geral

Definir acOes estratégicas e programar a logistica operacional para vacinar a

populacdo do municipio contra a Covid-19, em 2021.

3.2 Objetivos especificos

v

v

Definir a populacdo-alvo e grupos prioritarios para vacinacéo, de acordo
as recomendacdes do PNI;

Programar as fases de vacinagéo de acordo com o Plano Nacional de
Imunizacgéo para a COVID-19;

Prover estrutura necessaria para o armazenamento, distribuicdo e
seguranca dos imunobioldgicos e insumos;

Otimizar o0s recursos existentes por meio de planejamento e
programacao oportunos para operacionalizagéo da vacinagao;
Instrumentalizar a equipe técnica com vistas a uma adequada
operacionalizacdo da campanha de vacinacdo contra Covid-19, em
2021, no ambito do seu territorio;

Promover acbes amplas de comunicacdo em saude, para orientar a
populacdo sobre o processo da vacinagao;

Promover uma campanha de vacinacao de forma segura e integrada em

todo o municipio.
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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 contra a 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 Il para avaliacdo de eficacia e seguranca, a Ultima etapa

antes da aprovacdao pelas agéncias reguladoras e posterior imunizacao da populacéo.

O planejamento da vacinacao é orientado em conformidade com o registro e
licenciamento de vacinas, que no Brasil é de atribuicdo da 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 autorizacéo
temporaria de uso emergencial, em carater experimental, de vacinas contra a 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
0s critérios minimos a serem cumpridos pelas empresas para submisséo do pedido
de autorizacdo temporaria de uso emergencial durante a vigéncia da emergéncia em
saude publica, detalhados no Guia da ANVISA n° 42/2020.

4. 1 Plataformas tecnoldgicas das vacinas contra covid-19 em producéao

As principais plataformas tecnoldgicas utilizadas para o desenvolvimento das

vacinas em estudo clinico de fase lll, até a presente data sdo as seguintes:

a) Vacinas de virus inativados — As vacinas de virus inativados utilizam
tecnologia classica de producéo, através da qual é produzida uma grande quantidade
de virus em cultura de células, sendo estes posteriormente inativados por
procedimentos fisicos ou quimicos. Geralmente sdo vacinas seguras e imunogénicas,
pois 0s virus inativados ndo possuem a capacidade de replica¢do e assim o0 organismo
nao fica exposto as grandes quantidades de antigenos. As vacinas Covid-19 de virus
inativados em fase Il sdo desenvolvidas por empresas associadas aos institutos de
pesquisa Sinovac, Sinopharm/Wuhan InstituteofBiologicalProducts, Sinopharm/

Beijing InstituteofBiologicalProducts e BharatBiotech.

b) Vacinas de vetores virais — Estas vacinas utilizam virus humanos ou de

outros animais, replicantes ou ndo, como vetores de genes que codificam a producao
4
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da proteina antigénica (no caso a proteina Spike ou proteina S do SARS-CoV-2). Essa
tecnologia emprega vetores vivos replicantes ou ndo replicantes. Os replicantes,
podem se replicar dentro das células enquanto os nado-replicantes, ndo conseguem
realizar o processo de replicacéo, porque seus genes principais foram desativados ou
excluidos. Uma vez inoculadas, estas vacinas com o0s virus geneticamente
modificados estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike, que véo, por
sua vez, estimular a resposta imune especifica. O virus recombinante funciona como
um transportador do material genético do virus alvo, ou seja, € um vetor inocuo,
incapaz de causar doencgas. As vacinas em fase Ill que utilizam essa plataforma séo:
Oxford/AstraZeneca (adenovirus de chimpanzé); CanSino (adenovirus humano 5 -
Ad5); Janssen/J&J (adenovirus humano 26 — Ad26) e Gamaleya (adenovirus humano
26 — Ad26 na primeira dose, seguindo de adenovirus humano 5 - Ad5 na segunda

dose).

c) Vacina de RNA mensageiro — O segmento do RNA mensageiro do virus,
capaz de codificar a producéo da proteina antigénica (proteina Spike), € encapsulado
em nanoparticulas lipidicas. Da mesma forma que as vacinas de vetores virais, uma
vez inoculadas, estas vacinas estimulam as células humanas a produzir a proteina
Spike, que vao por sua vez estimular a resposta imune especifica. Esta tecnologia
permite a producdo de volumes importantes de vacinas, mas utiliza uma tecnologia
totalmente nova e nunca antes utilizada ou licenciada em vacinas para uso em larga
escala. Atualmente as vacinas produzidas pela Moderna/NIH e Pfizer/BioNTec sédo as
duas vacinas de mRNA em fase Ill. Do ponto de vista de transporte e armazenamento,
estas vacinas requerem temperaturas muito baixas para conservacgao (-70° C no caso
da vacina candidata da Pfizer e -20° C no caso da vacina candidata da Moderna), o
gue pode ser um obstaculo operacional para a vacinacdo em massa, especialmente
em paises de renda baixa e média. O Brasil adotou o protocolo de apds descongelado
manter o imunobioldgico na temperatura de +2 a +8°C por até 31 dias.

d) Unidades proteicas — Através de recombinacgéo genética do virus SARSCoV-
2, se utilizam nanoparticulas da proteina Spike (S) do virus recombinante SARSCoV-
2 rS ou uma parte dessa proteina denominada de dominio de ligacdo ao receptor
(RDB). Os fragmentos do virus desencadeiam uma resposta imune sem expor 0 corpo
ao virus inteiro. Tecnologia ja licenciada e utilizada em outras vacinas em uso em

larga escala. Requer adjuvantes para inducéo da resposta imune. As vacinas Covid

5
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19 que utilizam esta tecnologia em fase Ill séo a vacina da Novavax, que utiliza como
adjuvante a Matriz-M1 ™ e a vacina desenvolvida pela
“AnhuiZhifeiLongcomBiopharmaceutical” e o “InstituteofMicrobiology, Chinese

AcademyofSciences”.

Existem ainda cerca de 40 outras vacinas em estudos clinicos de fase /11, além
de mais de uma centena de projetos em estudos pré-clinicos, o que coloca a
possibilidade de haver desenvolvimento de vacinas de 22 e de 32 geracdo, muito mais

potentes, com minimo de reacfes adversas e conferindo prote¢cdo mais longeva.

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

Doses e via de Estudos
“ i proumor S adminls"acao

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

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

VETETENST .S BioNTech/FosunPharma/Pfi - 2/iMm a
contra COVID-19 zer BRI Fase 3

lansen-Cilag (divisdo Vetor viral n
NI NP R farmacéutica da Johnson- do 1/IMm Fase 31
Johnson). replicante

2/IMm

Inativada Fase 3!

Gamaleya Research

. . . Vetor viral
Institute of Epidemiology =
Vetor viral no and Microbiology, Health r[ao /M Fase 1
replicante replicante

Ministry of the Russian
Federation

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

4.2 Vacinas em uso no municipio de Séo Francisco do Conde

Visto que os imunubioldgicos sdo adquiridos pelo Programa Nacional de
Imunizacéo- PNI e distribuidos pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia- SESAB,
todas as vacinas ja disponibilizadas ao municipio bem como seu esquema vacinal,
consta no Quadro a seguir:
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Quadro 2- Esquema vacinal dos imunobiolégicos contra coronavirus
disponiveis em S&o Francisco do Conde- Ba.

+2° a +8°C 48h 12 semanas

02 0,5 ml IM +2° a +8°C 8h 28 dias
02 0,3 ml IM +2° a +8°C 6h 12 semanas
01 0,5 ml IM +2° a +8°C 6h Nao ha

Vale salientar que antes da implantacéo de uma nova vacina na rede municipal
é realizado capacitacdo para todos os profissionais envolvidos na estratégia. Apesar
do municipio ainda n&o recebido doses da vacina Jansen-Cilag, os profissionais ja

foram capacitados para uso do imunobioldgico.
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5. GRUPOS PRIORITARIOS

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

Covid-19 serao 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 imunoldgico por faixas etarias, bem como a seguranca

da administracéo, avaliando-se ainda possiveis contraindicacdes.

Com base no plano preliminar de imunizagéo divulgado recentemente pelo
Ministério da Saude, uma vez estando definido um imunizante aprovado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a vacinacdo para a Covid-19 no pais
deverd acontecer de forma escalonada, em quatro fases, priorizando diferentes

grupos da populacao, conforme a seguir:

Fase 1. trabalhadores da area de saude conforme o Quadro 2, idosos acima de 60
anos que residem em Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP’s), pessoas com
deficiéncia institucionalizadas, idosos com mais de 75 anos, povos indigenas
aldeados e comunidades tradicionais e profissionais de salde autbnomos (exceto 0s

gue estejam em home office), conforme as etapas descritas na Gravura 01, abaixo.

Quadro 3 - Indicacdo dos denominadores pelo Municipio para Grupos

relacionados a Trabalhadores da area de salde.

Trabalhadores de Salude

DEFINICAO

RECOMENDACAO

Trabalhadores dos servicos de saude sdo todos
aqueles que atuam em espacos e estabelecimentos
de assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles
hospitais, clinicas, ambulatérios, laboratérios e
outros locais, envolvidos na resposta pandémica
nos diferentes niveis de complexidade da rede de
saude.

Desta maneira, todos os envolvidos em acgbes e
servigos de saude, os profissionais que atuam em
cuidados domiciliares como os cuidadores de
idosos e doulas/parteiras, bem como o0s
funcionarios do sistema funerario que tenham
contato com cadaveres potencialmente
contaminados, desde que comprovados.

Para o planejamento da agéo, torna-se oportuno a
identificacdo dos servicos e o levantamento do
guantitativo dos trabalhadores de salde envolvidos
na resposta pandémica nos diferentes niveis de
complexidade da rede de saude. O envolvimento de
associagOes profissionais, sociedades cientificas,
da direcdo dos servigcos de salude e dos gestores,
na mobilizacdo dos trabalhadores, poderdo ser
importantes suporte para os organizadores, seja
para o levantamento, seja para definir a melhor
forma de operacionalizar a vacinacgao.

Nessa estratégia serd solicitado documento que
comprove a vinculagdo ativa do trabalhador com o
servico de saude ou apresentacdo de declaragao
emitida pelo servico de saude.

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

FONTE: Adaptado do PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZACAO DA VACINAGAO CONTRA A COVID-19 — MS/2020.

GRAVURA 01 - Etapas davacinac¢ao do publico alvo que compde a FASE 1, em SFC/BA.

12 ETAPA:

- Trabalhadores de Saude que atuam na linha de frente de
combate a COVID-19 (equipes envolvidas na vacinacao,
trabalhadores de servicos publicos e privados em todos os
niveis de atencao)*.

FASE 1 22 ETAPA:

- ldosos com 90 anos ou mais;

- Trabalhadores de saude dos estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia ndo contemplados na fase anterior;

- l[dosos com 75 anos ou mais.

* De acordo com a disponibilidade de vacinas em estoque.

Ressaltamos que a Fase 1 foi subdividida em etapas por determinacdo da
Secretaria Estadual de Saude- SESAB, diante da insuficiéncia do numero de doses

recebidas para atender a todo o publico alvo elencado.

Fase 2:
v Idosos de 60 a 74 anos em qualquer situacéo;
v'  Gestantes, puérperas e lactantes com comorbidades serdo vacinadas de
acordo com o grupo prioritario onde estao inseridas a partir de 18 anos;
v' Pessoas com doenca renal cronica em tratamento com hemodialise;
v' Gestantes, puérperas e lactantes (do 2° ao 12° més) sem comorbidades serédo
vacinadas apos avaliacao dos riscos e beneficios, principalmente considerando
as atividades desenvolvidas pela mulher e o risco de exposi¢cao a COVID-19, a
partir de 18 anos e conforme relatério médico;
Profissionais ativos da forga de seguranca e salvamento com mais de 40 anos;
Trabalhadores da educacao ativos com 40 anos e mais;
Portadores de Sindrome de Down;

Transplantados;

NN NN
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v Grupo de trabalhadores da limpeza urbana acima de 40 anos;

v' Grupo de pessoas com transtornos intelectuais permanentes moderados ou
graves, com comprovacao atraves de relatorio médico, de 59 até 18 anos;

v" Incluir na vacinacdo o grupo de Trabalhadores de transportes coletivos
rodoviarios e urbanos e intermunicipais na faixa etaria de 50 anos ou mais.

Fase 3

v Individuos com doencas crbnicas e condicdes clinicas especiais com mais de
40 anos, de acordo com o Quadro 3;

v' Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC);

v' Puérperas e lactantes do 2° até o 12° més de amamentacao, sem doencas
cronicas, a partir de 18 anos;

v' Vacinacdo dos trabalhadores ativos de transporte aquaviario (lancha e
transporte de passageiros);

v" Vacinacdo dos membros ativos do Grupo forcas armadas — exército, marinha
e aeronautica;

v" Vacinacdo dos Agentes do Sistema so6cio educativo, do Grupo de forca de

seguranca e salvamento, obedecendo a faixa etaria de 40 anos ou mais.

Quadro 4 — Grupos prioritarios - indicacdo do denominador dos Grupos de

Portadores de Doencas Crbnicas e Condi¢cdes Clinicas Especiais relacionados

aos casos mais graves de Covid-19.

MORBIDADES DEFINICAO

Diabetes Mellitus | qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia broncopulmonar,
cronicas graves asma grave (com uso recorrente de corticoides sistémicos, internacdo prévia por

Individuos com pneumopatias graves, incluindo doenga pulmonar obstrutiva cronica,

crise asmatica)

Hiper_tenséo guatro ou mais farmacos anti-hipertensivos
Arterial Grave

Hipertenséo Arterial Resistente = Quando a pressao arterial (PA) permanece acima
das metas recomendadas com uso de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes
classes, em doses maximas preconizadas e toleradas, administradas com
frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adeséo ou PA controlada em uso de

Hipertenséo Arterial estagio 3 = PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastélica 2110mmHg
independente da presenca de lesédo em érgéo alvo ou comorbidade

Hipertensé@o Arterial estagio 1 e 2 = PA sistdlica entre 140 e 179 mmHg e/ou
diastélica entre 90 e 109 na presenca de lesdo em 6rgdo alvo ou comorbidade

Doenca Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque isquémico transitorio;
cerebrovascular deméncia vascular

10
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Outras  Doencas Doengca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtrag&o glomerular <60 ml/min/1,73
Renais m2) e/ou sindrome neofrética

Insuficiéncia Cardiaca (IC) = IC com fragdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou
preservada; em estagio B, C ou D, independente da classe funcional da New York
Heart Association

Cor pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilata¢éo, sobrecarga
arterial ou ventricular, disfuncéo diastélica e/ou sistélica, lesGes em érgéos alvo)

Sindromes coronarianas (angina pectoris estavel, cardiopatia isquémica, pos infarto
agudo do miocardio, outras)

Valvopatias = lesdes valvares com repercussdao hemodinamica ou sintomatica ou
com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou
insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia
Doengas tricispide e outras)

Cardiovasculares

Miocardiopatias e pericardiopatia de qualquer natureza etiolégica ou fendtipo;
pericardite crdnica; cardiopatia reumatica

Doencas da Aorta, dos grandes vasos e fistula arteriovenosa, com o que inclui
Aneurismas, dissec¢bes, hematomas da aorta e demais grandes vasos

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada (fibrilacéo e
flutter atriais e outras)

Cardiopatia congénita no adulto = cardiopatias congénitas com repercussao
hemodinamica; crises hipoxémicas; insuficiéncia  cardiaca; arritmias;
comprometimento miocérdico

Portadores de préteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e dispositivos cardiacos
implantados (marca-passos, cardiodesfibriladores, ressincronizadores, assisténcia
circulatéria de média e longa permanéncia)

Anemia
Falciforme

32?;'(?:% indice de Massa Corpoérea (IMC) >40

Anemia Falciforme

Doengas
Hepaticas/
Cirrose

Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C

FONTE: PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGAO CONTRA A COVID-19 — MS/2020.

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, trabalhadores dos servicos funerarios, pessoas com
deficiéncia permanente severa, caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo
rodoviario e metroferroviario de passageiros, trabalhadores de transporte aéreo e
trabalhadores portuarios; trabalhadores de transporte aquaviario, da industria (e
construcao civil).

A vacinacdo nas fases descritas, ocorrera de acordo ao percentual de doses
recebidas pelo municipio, conforme programacao disponibilizada pelo Ministério, que
serdo anexadas a este plano.

Observacao: estas fases poderdo ser alteradas de acordo com novas

determinagdes no PNI.
11
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Considerando o atual cenario epidemiologico, o estado da Bahia, por meio do
Programa Estadual de Imunizagtes (DIVEP/SUVISA/SESAB), reitera que importancia
da estratégia ser realizada em quatro fases, conforme a definicdo dos eixos prioritarios
gue guiam o plano de vacinacao, a saber: situacao epidemioldgica, atualizacdo das
vacinas em estudo, monitoramento e orgcamento, operacionalizacdo da campanha,
farmacovigilancia, estudo de monitoramento pds-marketing, sistema de informacéo,

monitoramento, supervisao e avaliacdo, comunicagcao, encerramento da campanha.

Em conformidade com a programacao definida pelo Ministério da Saude, segue
estimativa populacional em S&o Francisco do Conde, por grupo prioritario (Quadro 1).
As fases deveréo ser executadas conforme cronograma de liberagéo das vacinas. As
segundas doses deverdo ser realizadas, respeitando-se o0 intervalo minimo
recomendado pelo fabricante das vacinas a serem utilizadas e programacéo a ser
divulgada posteriormente. A meta é vacinar, pelo menos, 90% da populacao estimada

em cada um dos grupos prioritarios.

Quadro 5 - Populacdo estimada para vacinacdo contra COVID-19 por grupo
prioritario em S&o Francisco do Conde.

Populacio Quantitativo de vacinas

Grupos Prioritarios Estimada

de duas doses

e

seringas, considerando esquema

Fase 1 (Inicio 20 de janeiro, ap6s o recebimento de 480 doses)

Trabalhadores de Saude 1.241 2.482
Idosos > 75 anos 783 1.566
ldosos ILPI (> 60 anos) 0 0
Pessoas com deficiéncia 0 0

institucionalizadas

Povos e Comunidades

g ) 0 0
Tradicionais
Total 2.024 4.048
Fase 2 (Inicio a definir — verificar previsao de chegada de vacinas)
Idosos 60 a 74 anos 2.736 5472
Total 2.736 5.472

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

Comorbidades (risco maior de

1.669 3.338
agravamento)
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Total 1.669 3.338
Fase 4 (Inicio a definir — verificar previsdo de chegada de vacinas)
Pessoas em situacgéo de rua 0 0
Forcas de Seguranga e 160 320
Salvamento
Trabalhadores da Educacéo 550 1.100
Pessoas com deficiéncia . .
permanente severa
Caminhoneiros 265 530
Trabalhadores Transporte
Coletivo, Rodoviario e 63 126
Metroferroviario de passageiros
Trabalhadores de Transporte

. 0 0
Aéreo
Trabalhadores Portuarios 0 0
Populacéo Privada de Liberdade 5 10
Funcionario do Sistema de 9 18
Privacao de Liberdade
Trabalhadores da industria (e . *
construcdao civil)
Total da fase 4 1.052 2.104
Total das 4 fases 7.481 14.962

*Esses dados ndo constam nos sistemas de informagdo oficiais, o municipio adotara estratégia
especifica para identificacdo deste publico.

No plano de vacinacdo nacional contra Covid-19, a quarta fase sera
desenvolvida apos a concluséo das fases anteriores, citados no planejamento e seréo

incluidos conforme cronograma de entrega das vacinas.

Apbs a vacinacgao dos grupos prioritarios e conforme recomendacao do PNI, a
indicacao para outros grupos e faixas etérias, devera avancar gradativamente até que
toda a populacédo esteja contemplada, garantindo-se uma protecao efetiva para os

residentes no municipio, de acordo critério de vacinagao.

13
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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 execucdo das acdes de
vigilancia em saude, entre as quais se incluem as de vacinacao.

Portanto, este plano agrega atores politico institucionais relevantes a
implementac&o das acgdes no territorio, a exemplo dos Nucleos Regionais de Saude
(NRS), Vigilancia Epidemiolégica, Atencdo Basica, comunicagao e outros setores da
gestdo municipal, além do controle social por meio do Conselho Municipal de Saude
(CMS).

6.2 Planejamento das Acdes

O detalhamento da organizacdo a partir da programacdo local sera
fundamental para alcancar o publico-alvo da vacinacdo dimensionando a ampliacao
de recursos humanos, materiais e fisicos, bem como a ampliacdo do numero de
pontos estratégicos especificos para vacinacdo contra COVID-19, viabilizando o
aumento da capacidade logistica e de atendimento, visando atingir a meta de
vacinagao 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 elaboracdo das micro programacgdes locais devem ser consideradas os
seguintes aspectos para definicao das estratégias de vacinacao:

e Vacinacado de trabalhadores de saude: 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 vacinagdo casa a casa pode ser uma estratégia
em resposta aqueles que tém mobilidade limitada ou que estejam

acamados;

14
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e Organizacdo da unidade primaria em saude em diferentes frentes de
vacinacgao, para evitar aglomeracdes (deve-se pensar na disposicao e
circulacao destas pessoas nas unidades de saude e/ou postos externos

de vacinacao).

As fases deverdo ser executadas conforme cronograma de liberagdo das
vacinas. As segundas doses deverdo ser realizadas, respeitando-se o intervalo
minimo recomendado pelo fabricante das vacinas a serem utilizadas e programacao
a ser divulgada posteriormente pelo Ministério da Saude.

Visto que o municipio possui 100% de cobertura na Atencao Primaria & Saude,
a nossa estratégia leva em consideracdo a capacidade dessas equipes em realizar a
vacinacdo. Por isso, a estratégia sera apresentada a seguir nas Gravuras 02 e 03,
foram adaptadas de acordo com cada uma das Fases recomendadas pelo Ministério
da Saude.

Gravura 02- Estratégia de vacinacdo municipal para o publico alvo que compde
a Fase 1.

Trabalhadores de Saude que atuam na linha de frente de combate a COVID-

19

* Vacinagédo no posto de trabalho

Trabalhadores de Salde que atuam na assisténcia e vigilancia néao

contemplado na 12 etapa

 Vacinacado no posto de trabalho

Idosos com 90 anos ou mais e idosos 75 a 89 anos

» Vacinacado casa a casa ou peridomiciliar
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Gravura 03- Estratégia de vacinacao para as Fases 2, 3 e 4, em SFC/BA.

*ldosos de 60 a 74 anos: *Portadores de doencgas *Forcas de seguranca e
vacinacdo casa a casa ou cronicas acamados e salvamento: no local de
perdomiciliar. domicliados: vacinacdo no trabalho;
domicilio; - Trabalhadores da
educacdo: no local de
«Portadores de doencas trabalho;
crdnicas: vacinacdo por *Pessoas com deficiéncia
grupo, na USF resguardadas severa: no domicilio,
as medidas de peridomicilio ou na USF;
distanciamento. «Caminhoneiros: na USF
* Trabalhadores do

transporte coletivo e
rodoviario: na USF;
*Trabalhadores portuarios:
na USF;
» Trabalhadores da
industria: no trabalho;
*Funcionarios do Sistema
de Privacdo da Liberdade e
Populagédo privada de
liberdade: na delegacia.

Quadro 06- Estrutura operacional para a vacinacdo em S&o Francisco do
Conde- Ba.

PONTOS DE VACINACAO DIAS DE HORARIO
FUNCIONAMENTO

Unidades de Saude da Familia- USF Segunda a sexta 08h as
feira 16h

Hospital Célia Almeida Lima (exclusivo para os Segunda a domingo 08h as
trabalhadores da proépria instituicao) 16h

Todos o0s estabelecimentos mencionados acima possuem
profissionais capacitados em quantidade suficiente para realizar a acdo com

seguranca e qualidade.

6.2.1 Capacitacao

O municipio participara das capacitacdes direcionadas as novas tecnologias
gue venham a ser incorporadas a Rede, bem como acerca de processos de trabalho,

considerando a possibilidade do uso de diversas estratégias para garantia da
16
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vacinagao e repassara as orienta¢cdes técnicas da campanha com vistas a preparacéo
das equipes municipais que atuardo no planejamento e execu¢do da campanha de

vacinacao.

Houveram 03 capacitacbes no municipio para os trabalhadores envolvidos
diretamente na estratégia de vacinacdo, sendo nas modalidades presencial e
telepresencial. Nao foi realizado capacitacdo geral sobre Sala de Vacina, por ja ter
ocorrido recentemente na rede, por este motivo tratou-se exclusivamente da

vacinacao contra a COVID-19.

Outras capacitagOes serao realizadas ao passo que forem incorporadas novos
imunobiolégicos neste plano. Além disto, poderdo ocorrer capacitacbes dos
profissionais para manuseio do sistema de informacéao, se identificado dificuldades ou

se houver a contratacdo de novos profissionais.

Além destas capacitacbes 0 municipio ja prepara um treinamento dos
profissionais para o lancamento das informac¢Bes no sistema SI-PNI modulo

campanha, logo que o mesmo estiver disponivel e em condi¢cdes operacionais.

6.2.2 Rede de Frio e Logistica de Distribuicéo

Tabela 01- Estrutura da rede de frio em SFC.

01 sala de vacina no Hospital
Célia Almeida Lima

01 geladeira doméstica de 360L;
03 caixas térmicas de 15L.

16 salas de vacinas nas Unidades
de Saude da Familia- USF*

Rede de Frio da SESAU

01 geladeira doméstica de 360L;
03 caixas térmicas de 15L.

01 gerador de 6KVa;

01 ar condicionado 36.000 BTU;

01 refrigerador comercial de 4 portas;
02 freezer vertical,

02 camaras de vacina com 02 portas e
04 camaras de vacina com 1 porta com
capacidade total de armazenamento de
21.000 doses; e

v 08 caixas térmicas de 15L; gelo
reciclavel.

AN N N N NN A

*10 USF possuem 01 cadmara de vacina com 01 porta.
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6.2.3 Situagéo dos Insumos

O municipio possui em estoque insumos suficientes para operacionalizar

totalmente as Fases 1 e 2 deste Plano, conforme Tabela 02, a seguir:

TABELA 02- Insumos disponiveis em estoque para operacionalizar a vacinacao.

01 | Alcool em gel 70% 200

02 | Alcool liquido & 70% 100

03 Algodéo 50 pacotes

04 Avental descartavel 200 unidades
05 Caixa coletora para perfuro cortante 13L 21

06 Cartdo de vacinacgao 5.000 unidades
07 Mascara cirlrgica 5.000 unidades
08 Seringa 1ml com agulha 4.700 unidades
09 Seringa 3ml com agulha 4.800 unidades

7. SISTEMA DE INFORMACAO PARA REGISTRO DE DOSES APLICADAS

Os sistemas de informac¢do na operacionalizacdo da campanha de vacinacao
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 pds-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 modulo especifico (que esta sendo desenvolvido pelo MS)
para registro de vacinacdo contra Covid-19. Esse mdédulo contempla as seguintes
funcionalidades: (1) Registro de vacinados; (2) Controle da distribuicdo de vacinas; (3)
Monitoramento dos Eventos Adversos Pos-vacinacgao; (4) Painel de visualizacdo de

informac0des para gestores, técnicos e publico geral.
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De acordo com a Resolugcéao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - RDC n° 197, de 26 de dezembro de 2017, publicada no DOU n°
248, de 28 de dezembro de 2017, compete aos servicos de vacinacao registrar as
informacdes referentes as vacinas no sistema de informacao definido pelo Ministério
da Saude. Essa atividade esta em acordo com o 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 organizacdo das acdes de Vigilancia Epidemioldgica e do Programa Nacional de

Imunizacoes.

Em cumprimento aos dispositivos legais, todos os estabelecimentos de saude,
publicos e particulares, que realizarem vacinacao contra a Covid-19, deverao registrar
os dados no Médulo Covid-19 do Sistema de Informacao do PNI (SIPNI), desenvolvido

pelo Ministério da Saude.

Para realizacdo do registro de vacinados no Médulo Covid-19, os operadores
efetuardo o cadastro prévio no Sistema de Cadastro de Permissédo de Acesso (SCPA)
e 0s vacinadores estardo vinculados aos respectivos estabelecimentos de salude que

realizardo a vacinacao.

Ressalta-se que, mesmo o0s operadores de sistemas e vacinadores ja
cadastrados no e-SUS AB e no SIPNI atual, deveréo realizar novo cadastro no SCPA.
As clinicas particulares de vacinacdo deverdo entrar em contato com 0S
administradores do SCPA e do sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) nos municipios, para regularizarem o cadastro, objetivando o

registro de vacinados no mdédulo Covid-19.

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

Vacinacédo contra Covid-19.

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

conforme o modelo de dados disponibilizado e as orientacfes do Ministério da Saude.
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O municipio participou do treinamento e cadastro dos usuérios no sistema.

Todas as salas de vacina possuem profissional cadastrado para alimentacdo do

sistema, apresentados na Tabela 03 abaixo.

Tabela 03- Relacéo de profissionais por ponto de vacinagdo aptos a alimentar o

sistema SI-PNI, em SFC.

PONTOS DE VACINACAO

PROFISSIONAIS APTOS

Secretaria Municipal de Saude de Séo
Francisco

do Conde

CNES: 2520184

USF de Baixa Fria

USF de Caipe de Baixo

USF de Caipe de Cima
CNES: 3257223

USF Calmonte Curupeba
CNES: 6820867

USF de Campinas

USF de Centro |

Andrea Lais Santos e Santos
Claudia da Silva Lima

Jose Raimundo dos Santos Nogueira
Juscicleide da Annciagdo Machado
Maria de Fatima Santos

Raidalva Santos Costa

Sorayde Moreira Silva

Doracy Severiano Matos

Izabela Ramos Lins da Cruz
Madelene Mendes Dos Santos S Souza
Jaciane de Jesus Gomes da Silva
Josileide Bispo Borges

Cassia Maria Procépio de Jesus do Carmo
Cosme Silva Roseira

Maria Antonia de Lima Castro

Thaina Evelin Souza Santos
Valdileide Rocha de Jesus

Marta Silva

Roseane Conceicao da Paixao
Thauana Medeiros Machado

Claudio Silva Cerqueira

Gilmaria Dantas

Margarete Bulcdo dos Santos

Fabiana de Almeida Cavalcante
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USF de Centro |l
CNES: 6809049

USF de Engenho de Baixo
CNES: 2520249

USF de Jabequara de Areia

USF do Monte Reconcavo
CNES: 2520230

USF da Muribeca

USF de Nova Séao Francisco
CNES: 3257320

USF de Paramirim/ Madruga
CNES: 5479525

USF de Santo Estevéao
CNES: 2520192

USF de Séao Bento
CNES: 3257258

Luciana Vieira Correia

Cremilda de Jesus Santana

Eza Fernandes Santiago

Nydia dos Santos Machado
Roquelina dos Passos Gomes
Ana Rita da Cruz Souza

Tania Maria Beijes Ferreira
Vania Conceigdo dos Santos
Alice Pereira Angelo

Ana Maria de Jesus Souza

lole Moura Souza do Prado
Jaciara de Dantana

Elaine Cristina Lago Ferreira
Mariza do Nascimento
Rosangela Medeiros Silva Dos Santos
Jaciene De Souza da Silva Bispo
Joseval Rozendo dos Santos
Wilma Cerqueira Souza
Josenildes N dos Santos Bispo
Michele dos Santos de Santana
Vanessa Ramos de Oliveira
Marlucia Bastos Celestino
Rosineide Teodoro os Santos
Sonia Mary Caldeira do Nascimento
Jamille Alves Venas

Laodiceia do Santos Nascimento
Sheila dos Santos de Jesus

Miriam Teles Demetrio Santiago

USF do Socorro

Jaildes Maria dos Santos
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O Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos (SIES) sera utilizado para o
registro da movimentacdo dos imunobioldgicos entre as centrais de rede de frio

nacionais, estaduais e municipais.

Para a campanha municipal de vacinacdo contra a covid-19, o registro da
movimentagao das vacinas recebidas e das doses aplicadas serao feitas no Sistema
de Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢g@es (SI-PNI) - mdédulo campanha,

nos pontos de vacinacao da rede publica e privada de saude.

O E-SUS notifica é utilizado amplamente para o registro de casos de Sindrome
Gripal (SG) e, também, seré utilizado para o registro de Eventos Adversos Pés-
Vacinacdo (EAPV). Para os locais sem conectividade, ser& utilizada a verséo 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.
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8. FARMACOVIGILANCIA

Segundo o Manual de Vigilancia Epidemiologica dos Eventos Adversos pés-
Vacinais (2020), um Evento Adverso P6s Vacinal (EAPV) é qualquer ocorréncia
médica indesejada apds vacinagdo, ndo possuindo necessariamente uma relagcédo
causal com o uso de uma vacina ou outro imunobiolégico.

Considerando que serédo introduzidas novas vacinas, utilizando tecnologias de
producdo inovadoras e que serdo administradas em grande numero de pessoas é
esperado um aumento no numero de notificacdes de eventos adversos. Dessa forma,
o sistema de vigilancia epidemioldgica dos eventos adversos deve estar fortalecido e
atuante para pronta investigacdo e analise, sendo necessaria atuacao integrada dos
estabelecimentos de saude, coordenagdes municipais e envio de informacgdes para a
Coordenacéo Estadual de Imunizagéo — CIVED/DIVEPI.

Para nortear o processo de analise, o Ministério da Saude elaborou Protocolo
de Vigilancia Epidemiolégica dos Eventos Adversos (VEAPYV), 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 pos 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 Pds-Vacinacdo - SNVEAPV, conforme Figura a seguir:
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Opas/OMS

Fabricantes

CIEVS DRM'

Sipni/SIEAPV VigiMed/EAPV
Notivisa/EAPV e

queixas técnicas

Programa Nacional

de Imunizacdes/SVS
Gfarm/GGMON

Anvisa

Coordenacgdes Estaduais

de Imunizacdes 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 informagé&o de suspeita de EAPV, Sistema Nacional de Vigilancia
de Eventos Adversos Pdés Vacinagdo (SNVEAPV).

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 saude
estejam capacitados para atuar de forma segura no sistema de vigilancia dos EAPV.

Essa atuagéo compreende:

e Deteccdao, notificacdo e busca ativa dos eventos adversos;

e Investigacao imediata dos eventos ocorridos (exames clinicos e outros exames
complementares ao diagnostico);

e C(Classificacao final dos EAPV

Deve ser dada atencéo especial e busca ativa a notificacdo de eventos graves,
raros e inusitados, 6bitos subitos e inesperados, erros de imunizacdo, além dos
Eventos Adverso de Interesse Especial (EAIE), que estdo descritos no Manual de
Vigilancia Epidemiolégica dos Eventos Adversos Pds Vacinacdo e 0s que néao

constam no Manual estdo descritos no Protocolo.

Nesse sentido, as unidades e equipes de vacinacdo devem ser orientadas a
identificar possiveis EAPV, a prestar o atendimento inicial e acionar imediatamente o
SAMU, caso necessario, para o adequado atendimento pré-hospitalar e transferéncia

para Pronto Atendimento (PA) mais proxima. Havendo necessidade de internacéo, os
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Hospitais de Referéncia do territério devem ser acionados pela Central de Regulacdo

a fim de viabilizar o atendimento da forma mais eficaz possivel.

Fluxo 01- Fluxograma de notificacdo de Evento Adverso Pés Vacinacao.

-
Profissional identifica caso suspeito
de Evento Adverso Pos Vacinagéo

Notificar o caso na Encaminhar o vacinado
ficha padrdo e para avaliacdo médica
encaminhar a VIEP \

Orientar a USF a
manter as doses
subsequentes da
vacina, se for o
caso.

Moderado
ou grave

KLangar afichano sistema;\

- Orientar a USF quanto a
suspensao temporaria da
dose subsequente, se
couber;

- Aguardar conclusdo da

Kinvestigagéo pela SESAB. /
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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 Resolucdo Conama n° 358 de 29 de abril de 2005, as quais dispbem,
respectivamente, sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de saude e sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos dos servi¢cos
de saude (RSS).
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10. COMUNICACAO

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

A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar, educar,
orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populacéo, gerando consenso popular positivo
em relacdo a importancia da vacinacgdo, contribuindo para adesdo a campanha, a fim
de reduzir a morbidade e mortalidade pela Covid-19, bem como para a reducao da
transmissdo da doenca. Citam-se, ainda, como objetivos, o0 combate as fake news e
o refor¢o a adesao do Conecte SUS.

Sao 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.

Sera realizada ampla divulgagcdo nos meios de comunicacdo no ambito
municipal por meio das redes sociais, midias televisivas, programas de radio, outdoor

etc.
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11. MONITORAMENTO SUPERVISAO E AVALIACAO

Este plano esta sujeito a revisdo para fins de atualizacdo e/ou revisdo das
acOes, haja vista a dinamicidade do cenario social e epidemiolégico e as possiveis
mudancas nos estudos das vacinas, podendo exigir alteracdes ao longo do processo.
Reitera-se que algumas ac¢des preparatérias para a campanha de vacinacao contra o
COVID-19 ja se iniciaram em 2020, sendo assim, 0 monitoramento do plano executivo,
bem como a supervisdo e avaliacdo serdo importantes para acompanhamento da
execucdo das acles planejadas, na identificacdo oportuna da necessidade de
intervencdes, assim como para subsidiar a tomada de decisédo gestora em tempo

oportuno.

O monitoramento esta dividido em trés blocos, a saber: 1. Avaliacdo e
identificacdo da estrutura existente na rede; 2. Processos; 3. Indicadores de
intervencdo, em consonancia com o Plano Estadual de Vacinacao para o COVID-19.
Para cada um dos trés blocos estdo definidos indicadores de monitoramento e
intervencdo. 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 decisoria das a¢c6es de imunizagdo no municipio, com vistas a adotar

as medidas cabiveis.

A supervisdo e avaliagdo devem permear todo O processo com
responsabilidades compartilhadas entre os gestores municipais, estaduais e federal.
Tais processos apoiardo nas respostas necessarias para a correta execucdo da

intervencéo.

Esta prevista a avaliacdo final de todas as fases do processo, do planejamento
a execucdao do Plano apés a intervencéo, com descricdo dos resultados esperados e
alcancados, identificando-se as fortalezas e fragilidades do Plano Operativo e da

intervencao proposta.
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APENDICES
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APENDICE | - Informacdes necessarias para construcéo de indicadores para

monitoramento

Dados necessarios

Internaches hospitalares SRAG*

Mortalidade por grupos de causas”

Populagdc-alvo a ser vacinada

Casos confirmados

Capacidade de armazenamento das
vacinas nas instincias de gestio

Necassidade de vacinas

Necessidade de seringas

RH necassarios (capacitados e
disponiveis)

Salas de vacina

Equipes fixas & mdvels (vacinagio intra e
axtramuros)

Vigilancia de Eventos Adversos pds

vacinagao

Sala de vacina com equipamantos de
informatica {Computadores) disponivels

Estudos de efetividade planejados

Fonte; CGPMIDEYITISYEMSE.

Por habitante intramunicipal.

Por setor censitario ou outra forma de agregacao.
M dbito SRAG, por causas, por municipios.

M°® pagsoas por grupo-alve, por tipo, por instincia de

gestio.

W® Cazos confirmados por faixa etaria @ por municipio.

Capacidade de armazenamento.

N° de doses de vacinas.

W°® de doses de vacinas, por tipo, disponivais.

N° RH capacitado por municipio.

W° sala de vacinagio existenta por municipio.

N° de equipes fixas e mivels existente por municipbo

N°® de pessoas existentes e capacitadas por instancia.

N° de servigos de referéncla para entendimento por
instdncia.

W°® de zala de vacinacido com equipamento de informdtica
{computadores) por municipio.

N estudos de efetividades planejados.
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Recurso financeiros

Cobertura Vacinal

Doses aplicadas por tipo de

vacina

Monitoramento do avango da
campanha por fases/etapas
Doses perdidas

Estoque de vacina

Taxa de abandono de vacinas

Motificacio de EAPY

Boletins informativos

Fonte: CGPMIIDEVIT/SVS/MS.

APENDICE Il - Indicadores de Intervencéo

indicadores

Recursos orcamentario e financeiro repassados para estados e
municipios.

Cobertura vacinal por instancias de gestdo e grupos prioritarios.

N* doses aplicadas (tipo de vacina/ grupo-alvo / faixa etana; por fases
da vacinagao.

Por natureza do servigo (Publico / Privado).

Por municipio.

Metas estabelecidas de alcance da vacinago por periodo/fases da
campanha.

Perdas técnicas e fisicas por instancia de gestao.

N® de doses disponiveis por instancia de gestio.

N* de primeiras e de segunda doses por instancia de gestao.

M® casos EA PV.

Pop-alvo.

Por faixa etaria.

Critério de gravidade - Investigado/encerrado com decisdo de nexo
causal por instancia de gestao.

M* boletins informativos produzidos e publicados.
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APENDICE Il - Competéncias dos entes federativos

Ministerio

Ministério
da Saude Realizar a aquisido das da Defesa

vacinas para o enfrentamento
da Covid-19;

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

-4poiar na capacitagdo dos
profissionais de sadde do SU5;

-Programar o quantitativo de
vacinas e insumaos a serem
distribuidos a cada UF;

-Realizar o transporte das - Apoio complementar as
Vacinas e insumos até o estado; agbes de logistica, de
seguranca e de comando e
controle, apos esgotados os
meios dos estados e
municipios;

-Promover a atencdo primaria a
saude da populacdo indigena
sob responsabilidade dos
Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (D3EIl), considerando
ainda as espedificades da ADPF
n2 F09;*

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

- Disponibilizar, por meio de
painel, dados de distribuigdo
por habitante, tipa de vacina,
dose, graficos de dados gerais
do Brasil e dados dos
municipios.
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- Fornecer suporte na agquisicdo
e distribuicao de seringas,
agulhas e EP| nas regides de
saude & municipio;

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

- Distribuir as vacinas para os
municipios ou macrorregides de
salde;

- Alimentar os sistemas de
monitoramento e controle dos
dadaos relativos as vacinas e aos
Usuarios;

- Realizar os registros de
movimentacdo dos estoques das
vacinas para Covid-1%;

- Manter as vacinas em local e
ambiente adequados, de modo a
garantir o acondicicnamento em
temperatura de acordo com as
recomendagdes do fabricante; e

- &valiar a eficacia, a seguranga e
o impacto da campanha de
vacinacdo no estado.

- Organizar o fluxo de
distribuicdo e aplicacdo das
vacinas;

-Disponibilizar profissionais de
salde capacitados para
realizar a aplicaggo das vacinas
de forma segura;

- Alimentar os sistemas de
menitoramento e controle
dos dados relativos &s vacinas
£ 805 Usuarios;

- Realizar os registros de
movimentagao dos estoques
das vacinas para Covid - 19; e
- Avaliar a eficdcia, seguranca
e impacto da campnha de
vacinagdo no municipio.

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

- todas as acbes devem considerar 0s grupos prioritarios de cada fase.
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