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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacgédo-Geral do Programa Nacional de
Imunizacdes (CGPNI) e do Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis (DEIDT)
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), realizard a campanha nacional de vacinagdo contra
a covid-19, de forma gradual, a iniciar em janeiro de 2021.

E de responsabilidade e coordenacdo do Ministério da Salde, a aquisicdo de todas as
vacinas contra a COVID-19 com reconhecidas eficicia e seguranca, especialmente, as que ja
estdo sendo testadas no Brasil. Também a aquisicdo e logistica de insumos, o sistema de
informacdes e a definicdo das estratégias de monitoramento e avaliacdo da campanha, dentro
do Programa Nacional de Imunizag6es (PNI).

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 das Secretarias Municipais
de Saude (SMS).

As diretrizes definidas neste plano visam apoiar as unidades de saude no planejamento
e operacionalizacdo da vacinacao contra a doenca. O éxito dessa acdo sera possivel mediante o
envolvimento de todos da rede de atencdo a sade de Porto de Moz.

Vale ressaltar que as informacGes contidas neste plano serdo atualizadas conforme o
surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimentos acerca das vacinas, cenario
epidemioldgico da covid-19, em conformidade com as fases previamente definidas e aquisicdo
dos imunizantes ap6s aprovacgdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

A Secretaria Municipal de Saude de Porto de Moz, em concordancia com o Plano
Estadual e Nacional de vacinacdo para a COVID-19, planeja realizar a vacinacdo em quatro
etapas obedecendo a critérios logisticos de recebimento e distribuicdo das doses pelo Ministério
da Saude. As etapas desenhadas pela equipe técnica do Ministério da Sadde priorizam grupos,
que levam em conta informacGes sobre nuances epidemiologicas da COVID-19 entre os

brasileiros, bem como, comorbidades e dados populacionais.



2 PLANO MUNICIPAL DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

A covid-19 é a maior pandemia da historia recente da humanidade causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2). Trata-se de uma infeccdo respiratoria aguda potencialmente grave
e de distribuicdo global, que possui elevada transmissibilidade entre as pessoas por meio de
goticulas respiratdrias ou contato com objetos e superficies contaminadas.

O novo coronavirus é capaz de infectar humanos e pode ser transmitido de pessoa a
pessoa por goticulas respiratorias, por meio de tosse ou espirro, pelo toque ou aperto de méo ou
pelo contato com objetos ou superficies contaminadas. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), cerca de 80% das pessoas com covid-19 se recuperam da doenca sem precisar
de tratamento hospitalar. Entretanto, uma em cada seis pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2
desenvolvem formas graves da doencga. Pessoas idosas e/ou com morbidades, a exemplo de
pessoas com problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou cancer, dentre outros, tém maior
risco de evoluirem para formas graves da doenca.

Sabe-se que as medidas ndo farmacologicas para conter a transmissdao do novo
coronavirus, que apesar de terem sido fundamentais até o presente momento tem elevado custo
social e econdmico, tornando-se imprescindivel dispor de uma vacina contra a doenca.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina faz-se necesséria a
definicdo de grupos prioritarios para a vacinacdo. Neste cenario 0s grupos de maior risco para
agravamento e Obito deverdo ser priorizados. Além disso, no contexto pandémico que se vive,
com a grande maioria da populacdo ainda altamente suscetivel a infeccao pelo virus, também é
prioridade a manutencdo do funcionamento da forca de trabalho dos servicos de saude e a
manutencdo do funcionamento dos servicos essenciais.

De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-
19, foram definidos grupos alvo da campanha, a saber: idosos (60 anos ou mais), indigenas
vivendo em terras indigenas, trabalhadores da salde, povos e comunidades tradicionais
ribeirinhas, povos e comunidades tradicionais quilombolas, pessoas com determinadas
morbidades, populacédo privada de liberdade, funcionérios do sistema de privacao de liberdade,
pessoas em situacdo de rua, forcas de seguranca e salvamento, Forgas Armadas, pessoas com
deficiéncia permanente grave, trabalhadores da educagéo, caminhoneiros, trabalhadores de
transporte coletivo rodoviario passageiros urbano e de longo curso, trabalhadores de transporte
metroviario e ferroviario, trabalhadores de transporte aéreo, trabalhadores portuérios,

trabalhadores de transporte aquaviario.



No ambito da APS local, as seguintes estratégias serdo adotadas isoladamente ou de

forma combinada pelos servigos:

v

Articular e organizar a APS mantendo, quando possivel e necessario, horario estendido,
a fim de aumentar a oferta de vacinacdo para horarios alternativos, como hora do
almoco, horérios noturnos e finais de semana;

Se necessario, buscar parcerias com o objetivo de ter equipes de apoio adicional as
estratégias de vacinagao;

Como a vacinacdo ocorrera principalmente durante a semana, 0S Servi¢os serdo
organizados de modo que a vacinacdo néo prejudique os demais atendimentos na APS,
incluindo a vacinacdo de rotina. Nesse viés, quando possivel, a reserva de um local
especifico na unidade de saude para administracdo das vacinas da campanha;

Realizar triagem rapida, preferencialmente no momento de identificacdo/cadastro do
usuario, para identificar pessoas com sinais e sintomas de doenca respiratoria e
sindrome gripas, as quais ndo deverdo ser vacinadas. As mesmas devem ser
redirecionadas para o atendimento em saude;

Realizar triagem rapida para identificar pessoas com contraindicacdes a vacina¢do ou
com necessidade de precauces adicionais, conforme descrito no topico especifico deste
informe;

Se necessario, realizar vacinacdo extramuros de acordo com as especificidades dos
grupos elencados para vacinacao;

Realizar vacinacdo domiciliar para aqueles com dificuldade de locomocdo: idosos,
pessoas portadoras de necessidades especiais, entre outros.

Considera-se que o inicio da pandemia em Porto de Moz, foi na Semana Epidemioldgica

16, com a identificacdo dos primeiros casos sintomaticos (data de inicio de sintomas em

12/04/2020). A confirmacdo laboratorial dos primeiros casos, ocorreram em 19/04/2020.

Salienta-se que os dados relacionados a Covid-19 s&o dinamicos e sofrem alteragdes diarias.

Inicialmente os casos localizavam-se na area urbana da sede do municipio e

posteriormente ocorreu a disseminagdo dos casos confirmados para todos os bairros e para

comunidades rurais, essa disseminacdo reforga a transmissdo comunitaria e a importancia das

medidas de prevengdo preconizadas como estratégia de enfrentamento a COVID-19.

Com o aumento de casos, ocorreu uma ampliacdo na rede publica de servigos

assistenciais no municipio, entre elas, a criacdo da Unidade de Referéncia a Sindromes Gripais
(Unidade Sentinela).



Em consonancia com o Plano Estadual e Nacional de Vacinacéo para a COVID-19, a

vacinacdo deve ocorrer em quatro etapas obedecendo a critérios logisticos de recebimento e

distribuicdo das doses pelo Ministério da Saude.

Na area urbana de Porto de Moz cada equipe de Atencdo Primaria a Saude (APS) ficara

responsavel pela vacinagdo de sua area de abrangéncia e montar o ponto fixo de vacinagdo nos

dias de semana, e programar um dia da semana para vacinar por microarea. A composicao das

equipes de vacinacdo podera ser de um vacinador, dois registradores.

v

Acdes que sao/serdo realizadas:

Além da mobilizag&o realizada pelo ACS, divulgar por meio de réadio e carro som o dia
da campanha de vacinacdo tanto da area rural como da urbana.

Confeccionar camisas de identificacdo que esta participando da Campanha de vacinagéo
com slogan da referida campanha.

Mobilizar os servicos de saude e os profissionais da Secretaria Municipal de Saude para
indicar e divulgar a vacinagao.

Criar uma recepc¢do diferenciada a clientela (ambiente ventilado, com facilidade de
entrada e saida, banco de espera, numeros de registradores e vacinadores identificados
de criancas e adultos, etc.).

Realizar o registro de doses aplicadas nos formularios especificos.

Implementar os postos volantes para alcancar a populacdo de dificil acesso e
impossibilitada de locomocéo.

Monitorar a execucdo da Campanha, com reavaliacdo das estratégias, em especial
atencdo as areas que tiverem baixa cobertura vacinal.

No primeiro momento, a vacinagdo acontecerd para o publico alvo no auditério da

Secretaria Municipal de Trabalho e Promocédo Social (SEMUTS), nas sete unidades de salde e

no domicilio. As unidades de salde que realizarao:

v
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ESF Rosa Cardoso de Lima;

ESF Maria Luiza Moura;

ESF Zilma Jardim da Silva;

ESF Domingos Nascimento dos Santos
ESF Maturu,

ESF Beata;

ESF Tapara.



GOVERNO DO

- WCAPARA

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIVISAO DE IMUNIZAGAO

Populagéo a ser vacinada com a vacina contra o covid 19 - 2021

FOVOS FOVOS € | FOVOS & FESS0as

, . . Populag Trabalha | Trabalha
Indigena Comunid | Comunid com «
Centro Pessoas | Pessoas L ao dores de | dores de
. i s |Trabalha ades ades | Pessoas | Pessoas | Pessoas | Pessoas Deficiénc| , . o -
Regional |MUNICIPI| de80a| ded - o . Privada | Forgas | Educaga|Educacd| Total
Vivendo | dores da Tradicio | Tradicio | de 75a | de70a | deb5a | de60a ias
de 0s . 89 anos | anos ou i . de [Amadas| odo odo Geral
. em Saiide . ; nais nais | 79 anos | 74 anos | 69 anos | 64 anos | Permane|, . . .
Saide oumais | mais | . . Liberdad Ensino | Ensino
Terras Ribeirinh | Quilomb nte . .
L N .. e Basico | Superior
Altamira | 3294 | 4155 989 262 - - 1178 1812| 2682| 3802 4262 5 765 | 1.376 112 | 24684
Anapu 386 Kyl 129 K] - - 203 321 513 664 929 - - 355 0 1873
if:‘u" 26| 180 6 - - el 3| 42| 65| EE6| - - 265 0| 2808
edicilndy - 306 202 52 - - 293 443 690 933 1.002 - - 363 0 4.288
Pacaja - 492 300 7 - - 428 655 982 1277 1482 - - 440 0 6.103
10 ngzde 7 415 199 B 193 40 291 322 487 642 1.008 - - 638 0 8.335
Senador
José 254 200 49 12 4313 - 82 136 24 353 535 - - 182 0 6.340
Porfirio
Uruard - 53 274 0 - - 385 626 83| 1167 1520 - - 481 0 5870
V‘;;‘;u“ 21| W02 % - . 132 9| 24| 37| %e4| | - 289 0| 3386
TOTAL 4.162 | 7.047| 2425 618 | 8.249 340 | 3.241| 4848| 7118 9.790 | 12.227 386 765 | 4.389 112 | 65.687

FONTE:
1) Pessoas com 60 anas ou mais institucionalizadas e Pessoas com Deficiénciz Institucionalizadas: Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS, 2019 -estimada a partir do censo SUAS. O grupo prioritario

Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas foi estimado com uma margem de erro de 200% para incorporar os estabelecimentos privados ndo registrados no censo.
2) Povos indigenas vivendo em terras indigenas: dados disponibilizados pelo Departamento de Salde Indigena - DESAI, de 2021, incluiy indigenas acima de 18 anos atendidos pelo subsistema de salde indigena

3} Trabalhadores de Salde: estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu individuos entre 18 a 59 anos. Para as faixas acima de 60 anos, foi basezda no banco do CNES.
4) Pessoas com 60 a 64 anas, 65 a 69 anas, 70a 74 anas, 75 a 79 anos, 80 ou mais: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/CGIAE, de 2020
5) Povos € Comunidades Tradicionais Ribeirinha: base de dados do 3I5AB, Secretaria de Atencgo Primaria & Salde - 3APS, outubro de 2020, incluiu individuos entre 18 2 59 anos.
6JPavos e Comunidades Tradicionais Quilombola: dados do Censo do 18GE-2010, tendo como referéncia as éreas mapeadas em 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.
7) Comorbidzdes: |BGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Sadde, de 2019, incluiu individuos enire 18 a 59 anos.
8) Populacdo Privada de Liberdade & Funcionario do Sistema de Privacdo de Liberdade: base de dzdos do Departamento Penitenciario Nacional- Infopen, de 2020, incluiu individuos zcima de 18 anos.
9} Pessoas em situacgo de Rua e Pessoas com Deficiéncia Institucionzlizadas : Base do CadSuas, de novembro de 2020,

10) Forca de Sezuranca e Salvamento: dados disponibilizados pelas secretarias de defesa dos estados de AP, MA, MT, PE, PR, RN, RO, RR, 5C, TO. Os demais estados o grupa Forca de Seguranca e Salvamento
11) Forca Armada: Ministério da Defesa, de dezembra de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos
12) Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa: dadas do Censo do BGE, de 2010, incluiu individuos entre 18 a 59 anos
13) Trabalhadores de Ensino Basico & Trabzlhadores de Ensino Superior: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), de 2018, incluiu individuas entre 18 2 59 anos.
14) Caminhoneiros: Base CAGED & ANTT (RNTRC], de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

15) Trabalhadores Portuarios: Base CAGED, ATP & ABTF, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.
16) Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodovirio Passageiros Urbana e de Longo Curso, Trabalhadores de Transporte Metrovizrio e Ferroviario, Trabalhadores de Transporte Aéreo e Trabalhadores de

Transnorte de Aquaviario: Base CAGED. de 2020. incluiu individuos acima de 18 anos.
17) Trahalhadares Industriais: Pesquisa Nacional de Saide, de 2019, e hase de dadas do CNAE e SESI, de 2020, incluiu individuas de 18 a 59 anas.

(BS: Populgdo gjustada conforme PNI;
Qualquer outra alteragio informaremos




3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

v Definir as estratégias a serem desenvolvidas pelo municipio de Porto de Moz na

vacinacao contra covid-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Alinhar, ampliar e fortalecer a atuacdo das Unidades de Salude da Atencdo Basica no
Municipio de Campo Grande MS para acao coordenada de vacinacao contra a COVID-
19.

v" Realizar a articulacdo entre os diferentes 6rgdos e instituices envolvidos na resposta a
vacinacgao contra a COVID-19.

v’ Orientar e divulgar amplamente o processo de operacionalizacdo da vacina no
municipio.

v" Apoiar as equipes de vacinacdo em relacdo as acOes de imunizacdo e registros de
informagdes de vacinados contra a COVID-19.

v’ Evitar situacdes de emergéncia como perda vacinal, danos ao patriménio publico,
utilizacdo de doses de vacina em populacao alvo divergente da definida pelo Ministério
da Saude.

v Monitorar eventos adversos pds vacinagdo, contra a COVID-19.



4 POPULACAO-ALVO / META

A populacdo-alvo da campanha nacional de vacinacdo contra a covid-19, mencionadas

na introducdo deste informe, foram priorizadas segundo os critérios de exposicao a infeccéo e

de maiores riscos para agravamento e 6bito pela doenca. O escalonamento desses grupos

populacionais para vacinagdo se dard conforme a disponibilidade das doses de vacina, apés

liberacdo para uso emergencial pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Ressalta-se que esta vacina tem indicacdo de duas doses para completar o esquema vacinal.

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

19.

FASE DE
VACINACAO

PUBLICO-ALVO

DEFINICAO

RECOMENDACOES
DE EXIGENCIA

1* FASE

Trabalhadores da
salide

Trabalhadores dos
servicos de salde
sdo todos aqueles
que atuam em
espacos e
estabelecimentos de
assisténcia e
vigilancia a salde,
sejam eles
hospitais, clinicas,
ambulatorios,

laboratorios e
outros locais.

Carteira de
identificacdo

profissional ou carteira
de trabalho com a
devida funcdo e local
de trabalho registrada e
declaracdo de vinculo
expedida pelo local de
trabalho que comprove
a atuacao do
profissional.

Pessoas com mais de
60 anos que vivem
em instituicOes de
longa permanéncia

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

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

Indigenas aldeados | A vacinacdo  sera
( ou seja, que |realizada em
residam em areas | conformidade com a
Indigenas aldeados | indigenas) com 18 | organizacédo dos
anos ou  mais | Distritos Sanitarios
atendidos pelo | Especiais Indigena
Subsistema de | (DSEI) nos diferentes
Atencdo a Saude | municipios.
Indigena.
Servidores das | Documento que
policias federal, | comprove a vinculagéo
militar e civil; | ativa com o servi¢co de
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22 FASE

Profissionais da
Seguranca Pablica na
Ativa

servidores do
Centro de Pericias
Cientificas;
bombeiros
militares; policiais
penais e agentes do
DETRAN.

forcas de seguranca e
salvamento ou
apresentacao de
declaragéo emitida pelo
Servigo em que atua.

Idosos de 60 a 79
anos de idade

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

Documento  original
com foto que comprove
a idade.

Idosos a partir de 80
anos

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

Documento  original
com foto que comprove
a idade.

32 FASE

Povos e comunidades
tradicionais
quilombola

Povos habitando em
comunidades
tradicionais
quilombolas.

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

Individuos que
possuam
comorbidades

Para individuos
com comorbidades
(diabetes mellitus;
hipertensdo arterial
sistémica grave (de
dificil controle e/ou
com leséo de 6rgao-
alvo); doenca
pulmonar obstrutiva
cronica; doenga
renal; doencas
cardiovasculares e
cerebrovasculares;
individuos
transplantados  de
orgéo solido;
anemia falciforme;
imunossuprimidos;
obesidade grave
(IMC>40)

Individuos

pertencentes a esses
grupos  serdo  pré-
cadastrados no SIPNI,
aqueles que néo
tiverem  sido  pré-
cadastrados devem
apresentar atestado
médico especificando o
motivo da indicacdo da
vacina, que devera ser
apresentada no ato da
vacinacao.

43 FASE

Trabalhadores da
educacéo

Todos 0S
professores e
funcionarios  das
escolas publicas e
privadas.

Nessa estratégia sera
solicitado documento
que  comprove a
vinculagdo ativa do
profissional com a
escola ou apresentagédo
de declaragédo emitida
pela escola.
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Forcas Armadas

Membros ativos das
Forgas  Armadas
(Marinha, Exército
e Aerondutica).

Nessa estratégia sera
solicitado documento
que  comprove a
vinculagdo ativa com
forca em que atua.

Funcionarios do
sistema de privacao
de liberdade

Agente de custodia
e demais
funcionarios.

Populacdo acima de

O planejamento e
operacionalizacdo da

vacinacgao nos
estabelecimentos

penais deverdo ser
articulados com as

Secretarias Estadual e
Municipais de Saude e

Populacdo privada de | 18 anos em | Secretaria de Estado de
liberdade. estabelecimentos de | Administracéo
privagao de | Penitenciaria,
liberdade. conforme a Politica
Nacional de Atencéo
Integral a Salde das
Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP).
Para fins de
inclusao na
populacdo alvo para
vacinagdo,  seréo
considerados
individuos com
deficiéncia

Pessoas com
deficiéncia
permanente severa

permanente severa
aqueles que
apresentem uma ou
mais das seguintes

limitagbes: 1 -
Limitacdo motora
que cause grande
dificuldade ou
incapacidade para
andar ou  subir
escadas. 2 -
Individuos com

grande dificuldade
ou incapacidade de

ouvir (se utiliza
aparelho  auditivo
esta avaliacdo

devera ser feita em
uso do aparelho). 3-
Individuos com
grande dificuldade

A vacinacao devera ser
realizada por meio de
estratégias especificas,
seguindo as normas do
Ministério da Salde, a
serem planejadas no
nivel municipal, sendo
validada antes pela
Secretaria Estadual de
Saude.
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ou incapacidade de
enxergar (se utiliza
oculos ou lentes de
contato, esta
avaliacdo devera ser
feita com o uso dos
oculos ou lente). 4-
Individuos com
alguma deficiéncia
intelectual

permanente que
limite as  suas
atividades

habituais, como
trabalhar, ir a
escola, brincar, etc.
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5 ESPECIFICACOES DA VACINA QUE SERA DISPONIBILIZADA NA CAMPANHA

5.1 VACINA CORONAVAC COVID-19 (SINOVAC/BUTANTAN)

A vacina desenvolvida pelo laboratorio Sinovac em parceria com o Butantan € uma
vacina contendo o virus SARS-CoV-2 inativado.

Os estudos de soroconverséo da vacina Sinovac/Butantan, demonstraram resultados de
> 92% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 14 dias e > 97%
nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 28 dias.

A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo
de 2 semanas. Para prevencao de casos sintomaticos de covid-19 que precisaram de assisténcia
ambulatorial ou hospitalar a eficicia foi de 77,96%. N&o ocorreram casos graves nos individuos

vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo.

5.2 CONSERVACAO DA VACINA

As vacinas deverdo ser acondicionadas em temperatura de +2°C e +8°C nas camaras

frias/refrigeradas.

5.3 ESQUEMA DE VACINACAO

A vacina proveniente do laboratério Sinovac/Butantan, devera ser administrada
exclusivamente por via intramuscular em esquema de duas doses, com intervalo determinado
conforme segue:

A vacina Sinovac/Butantan: intervalo entre as doses, de 02 a 04 semanas. Destaca-se
que, em caso de alguma ocorréncia que impeca o individuo de retornar no prazo determinado,

é possivel tomar a 22 dose para completar o esquema.
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5.4 PROCEDIMENTO PARA A ADMINISTRACAO DAS VACINAS

A administracdo da vacina sera pela via intramuscular (IM), no musculo deltoide,
observando a via e dosagem orientadas pelo laboratério. Contudo podera ser realizado no vasto
lateral da coxa caso haja algum impedimento ou especificidade. Outra area alternativa para

a administracdo serd a ventroglutea, devendo ser utilizada por profissionais capacitados.

5.5 ADMINISTRACAO SIMULTANEA COM OUTRAS VACINAS

Considerando a auséncia de estudos de coadministragdo, neste momento ndo se
recomenda a administragdo simultanea das vacinas COVID-19 com outras vacinas. Desta
forma, preconiza-se um intervalo minimo de 14 dias entre as vacinas COVID-19 e as diferentes

vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao.

5.6 FARMACOVIGILANCIA

Em razéo da introducéo dessa nova vacina de forma acelerada, usando novas tecnologias
de producao e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode haver um aumento no
namero de notificacdes de Eventos Adversos Pos-vacinacdo (EAPV).

Assim, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, em especial no manejo, identificacdo, notificacdo e investigacdo de EAPV por
profissionais da saude.

Para 0 manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina € essencial contar com um
sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar resposta rapida a todas
as preocupac0es da populacao relacionados as vacinas. Estas atividades requerem notificacao e
investigacdo rapida do evento ocorrido.

Os eventos adversos pos-vacinacdo (EAPV) podem ocorrer, sendo a grande maioria
deles ndo graves e autolimitados e, muito raramente, podem ser graves, necessitando de

assisténcia de saude. De acordo com as manifestagdes clinica podem ser locais ou sistémicas:
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v Manifestacgdes locais: como dor no local da injecéo, eritema e enduracdo ocorrem em
15% a 20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas geralmente resolvidas em 48
horas.

v" Manifestacdes sistémicas: sao benignas, autolimitadas, como febre, mal estar e mialgia
que podem comecar de 6 a 12 horas apds a vacinacao e persistir por um a dois dias,
sendo notificadas em menos de 10% dos vacinados. Estas manifestagfes sao mais
frequentes em pessoas que nao tiveram contato anterior com os antigenos da vacina. A
vacinacdo nao agrava sintomas de pacientes asmaticos nem induz sintomas
respiratorios.

v Reac0es de hipersensibilidade: reacoes anafilaticas (hipersensibilidade do tipo 1) séo
extremamente raras e podem ser associadas a qualquer componente da vacina.

Todos os eventos adversos deverdo ser comunicados pelos profissionais de satde dentro
das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, atraves dos sistemas de informacdes do nivel local

até o nacional.

5.7 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINACAO

O gerenciamento de residuos de servigos de salde no ambito do PNI deve estar em
conformidade com as definicGes estabelecidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n°
222, de 28 de margo de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude e a Resolugcdo Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que

dispde sobre o tratamento e a disposicdo final dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS).
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6 SISTEMAS DE INFORMACOES - REGISTRO DE DOSES APLICADAS

Para a campanha nacional de vacinacao contraa COVID-19 o registro da dose aplicada,
sera nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no Sistema de Informacéo do
Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) médulo COVID em todos os pontos de vacinacao
da rede puablica 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 médio
de realizacdo do registro do vacinado no SI-PNI médulo Covid, além de considerar aspectos de
interoperabilidade com outros Sistemas de Informacdo e integragdo com a Rede Nacional de
Dados em Salude (RNDS).

Em Porto de Moz as salas de vacina ainda ndo estdo informatizadas e/ou sem uma
adequada rede de internet disponivel, a nova solucdo tecnoldgica perde a chance de uso em
tempo oportuno. Para essas, o registro devera ser nominal e individualizado, com registro tardio
no Sistema de Informacao.

Os dados serdo coletados e registrados em formulario contendo as nove variaveis
minimas padronizadas e posteriormente langadas no sistema. S&o elas:

v CNES - Estabelecimento de Saude;
CPF/CNS do vacinado;
Data de nascimento;
Sexo;
Grupo-alvo (idoso, profissional da satde, comorbidades, etc.);
Data da vacinacao;
Nome da Vacina/fabricante;

Tipo de Dose €;

N N N N N R

Lote/validade da vacina.
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7 COMUNICACAO

A comunicacdo social tem papel fundamental nas campanhas de vacinacgéo,
principalmente para esclarecer ddvidas e comunicar informacGes a populagcdo em geral do
municipio, como as etapas de vacinacdo e quando elas ocorrerdo, qual serd o publico-alvo,
como sera desenvolvida a imunizagdo e aonde ir para se vacinar.

A intencdo é que essas informacdes atinjam todos os publicos, classes sociais e niveis
de instrucdo, levando em consideracdo, também, os formatos de divulgacdo, tendo em vista as
peculiaridades do territorio. Sendo assim, as diretorias do municipio se comprometem em
realizar uma comunicacdo em tempo habil, com clareza e transparéncia, visando incentivar a
busca da populacao pela imunizacao, desmistificando informac6es equivocadas sobre a vacina
e sua eficécia.

Busca-se, com isso, obter a maior cobertura vacinal possivel e arrefecer a contaminacéo
pela Coivd-19, além de reduzir seus impactos e a gravidade da doenca, resultando no fim da

pandemia.



18

8 OBSERVACOES IMPORTANTES

v’ Sera feita curta anamnese com o paciente para constatacdo acerca de alergias, historico
de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de sindrome gripal e/ou sindrome
febril aguda, antes da aplicacdo da vacina.

v No caso de individuo com histdrico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em observacéo
clinica por pelo menos 15 minutos apds a administracdo da vacina.

v' Observar a presenca de sangramento ou hematomas apds uma administracdo
intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou aqueles com
trombocitopenia ou qualquer disturbio de coagulacdo (como hemofilia). Orienta-se
pressionar o algodao no local da aplicacdo por mais tempo. Caso ocorra sangramento
encaminhar para atendimento médico.

v' Ao final do expediente e considerando a necessidade de otimizar doses ainda
disponiveis em frascos abertos, a fim de evitar perdas técnicas, direcionar o uso da
vacina para pessoas contempladas em alguns dos grupos priorizados no Plano Nacional

de Operacionalizacdo da Vacinagao contra a covid-19.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o atual cenario de transmissdo comunitaria da covid-19 em todo territorio
nacional, faz-se necessaria a manutencdo das medidas ndo farmacoldgicas de prevengdo a
transmissdao do virus. Durante 0 momento da campanha, varios formatos de organizacdo do
processo de trabalho das equipes podem ser admitidos com intuito de vacinar 0 maior nimero
de pessoas entre o publico-alvo estabelecido neste plano e, ao mesmo tempo, evitar
aglomeracoes.

Nesse sentido, é muito importante que a Secretaria Municipal de Saude e a rede de
servicos de Atencdo Priméaria a Saude (APS)/Estratégia Saude da Familia (ESF) de Porto de
Moz estabelecam parcerias locais com instituicdes publicas a fim de descentralizar a vacinacdo
para além das Unidades da APS. Possiveis parceiros podem ser os servi¢os de assisténcia social,

a rede de ensino, os centros de convivéncia, entre outros.



