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Apresentacao

A Secretaria Municipal de Saude, por meio do Nucleo de Vigiléancia Epidemiolégica e do
Nucleo de Atencdo Basica, apresenta o Plano Municipal de Operacionalizagao da Vacinagao
contra a COVID-19, como medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenga, tida como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

O Brasil possui um dos maiores programas de vacinagdo do mundo, mantido pelo
comprometimento e dedicacao de profissionais de saude, gestores e de toda populagdo. A Politica
Nacional de Imunizagbes tem como missdo reduzir a morbimortalidade por doengas
imunopreveniveis, com fortalecimento de agdes integradas de vigilancia em saude para promogéao,
protecao e prevengao em saude. Desta forma, a Secretaria Municipal de Saude de Lagarto seguira
as diretrizes do Programa Nacional de Imunizag&o na operacionalizagao da vacinagao contra a
COVID-19.

O éxito do plano municipal sera possivel mediante o envolvimento intersetorial, em
esforcos coordenados no Sistema Unico de Satide (SUS), mobilizacéo e adesao da populagéo &
vacinagdo. Destaca-se que as informagdes contidas neste plano seréo 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 aquisigao

dos imunizantes ap6s aprovacao pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa).
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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 infecgdo respiratoria aguda, potencialmente grave.
Trata- se de uma doenca de elevada transmissibilidade e distribuicdo global. A transmissao
ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratorias ou contato com objetos
e superficies contaminadas.

A répida disseminagao do novo coronavirus impde a necessidade de implementacao e
adaptagéo de servicos com o objetivo de limitar a transmissao e possibilitar a vacinagéo de rotina.
A vacinagéo é uma das prioridades em saude publica e deve ser mantida, sempre que possivel,
com a adog&o de estratégias adaptadas as realidades locais. As estratégias devem preservar a
seguranga dos profissionais da saude, da comunidade e cuidadores, e se enquadrar
recomendagdes definidas pelo Ministério da Saude para cada periodo da pandemia.

A auséncia dessas medidas pode facilitar o aumento da mortalidade direta causada
pela pandemia, como também a mortalidade indireta causada pelas doengas imunopreveniveis
e trataveis, denominada atualmente de sindemia. Os fatores locais a serem considerados
incluem a carga das doengas imunopreveniveis, contexto da transmissdo da COVID-19, dados
demograficos e disponibilidade de vacinas e insumos, capacidade de pessoal e da estrutura do
servigo de vacinagao. O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) é responsavel pela politica
nacional de imunizagdes e tem como missdo reduzir a morbimortalidade por doengas
imunopreveniveis, com fortalecimento de agdes integradas de vigilancia em saude para
promogao, protecao e prevencao em saude da populagao brasileira.

Sendo assim, seguindo as recomendagbes da Secretaria de Vigilancia em
Saude/Ministério da Saude — SVS/MS, a Secretaria Municipal da Saude de Lagarto elaborou
este documento, o qual define as agbes para avaliagdo das lacunas na vacinagéo, para
adaptacao e melhoria dos processos, contemplando os procedimentos de rotina e a possibilidade
de vacinagao contra a COVID-19. Paralelamente, deve-se reforcar a vigiléncia das doengas
evitaveis por vacinagdo (DEV), para detectar e tratar precocemente 0s casos.

A Secretaria Municipal de Saude, por meio de publicagdes cientificas e notas oficiais
emitidas pelo Ministério da Saude, reliza o monitoramento técnico e cientifico do cenario global

de desenvolvimento de vacinas contra Sars-CoV-2.



PUBLICO-ALVO

Este documento é destinado aos responsaveis pela gestdo da operacionalizagdo e monitoramento
da vacinagao contra a COVID-19 no municipio de Lagarto. Elaborado pela Secretaria Municipal de
Saude, por meio da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica, este documento tem por objetivo
instrumentalizar na reestruturacdo dos servigos de imunizagdo e organizagao dos processos de

trabalho

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA E DEFINICAO DA POPULACAO-
ALVO PARA VACINACAO

Estudos divulgados no Plano Nacional identificaram que determinadas condigdes e/ou
comorbidades elevam o risco para o desenvolvimento de formas graves da doenga como: idade
superior a 60 anos; diabetes mellitus; doengca pulmonar obstrutiva crénica; doenga renal;
doengas cardiovasculares e cerebrovasculares; hipertenséo; individuos transplantados de
orgéos solidos; anemia falciforme; cancer; obesidade grave (IMC=40); e populagdes indigenas.

A analise do perfil dos casos hospitalizados ou 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) por COVID-19 no Brasil, notificados até agosto de 2020 no Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), quando comparados com a populagéo geral brasileira
identificou maior risco (sobre risco — SR) para hospitaliza¢do por SRAG em individuos a partir
da faixa etaria de 45 a 49 anos de idade (SR=1,1), ja para 6bito, o risco aumentado apresenta-
se a partir da faixa etaria de 55 a 59 anos (SR=1,5).

Destaca-se que a partir de 60 anos o SR tanto para hospitaliza¢do quanto para 6bito
por COVID-19 apresentou-se maior que 2 vezes, com aumento quanto maior a faixa etaria,
chegando a 8,5 para hospitalizagao e 18,3 para dbito entre idosos com 90 anos e mais.

Ainda, nos dados analisados, dentre as comorbidades com risco elevado de
hospitalizag6es, identificou-se diabetes mellitus (SR = 4,2), doenca renal crénica (SR = 3,2) e
outras pneumopatias cronicas (SR=2,2). Os mesmos fatores de risco foram observados para
os 6bitos, com SR geral de 5,2; 5,1 e 3,3 para diabetes mellitus, doenca renal crénica, e outras

pneumopatias crénicas, respectivamente.



VACINACAO CONTRA A COVID-19

O Ministério da Saude (MS), por meio do Departamento de Imunizagdo e Doengas
Transmissiveis € da Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI) da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), apresentou o plano para operacionalizagdo da
vacinagao contra a COVID-19 no pais, para implementacdo de agdes de vacinagédo nos trés
niveis de gestdo. A expectativa da vacinagao contraa COVID-19 no Brasil é para margo de 2021, a
qual atendera grupos prioritarios e ocorrera possivelmente em quatro fases.

E importante destacar que o plano que esta sendo discutido pelo Ministério da Saude
ainda é preliminar e sua validacdo final vai depender da disponibilidade, licenciamento dos
imunizantes e situagao epidemioldgica. Os eixos prioritarios que guiam o Plano de Vacinagéo
do Ministério da Saude s&o: situagdo epidemioldgica, atualizagdo das vacinas em estudo,
monitoramento e orgamento, operacionalizagdo da campanha, farmacovigiléncia, estudos de
monitoramento pds marketing, sistema de informag&o, monitoramento, superviséo e avaliagao;
comunicagao; encerramento da campanha. As fases desenhadas pela equipe técnica priorizam
grupos, que levam em conta informagdes sobre nuances epidemiologicas da COVID-19 entre
os brasileiros, bem como comorbidades e dados populacionais.

Na primeira fase, conforme proposto pelo Programa Nacional de Imunizagao (PNI),
devem entrar trabalhadores da saude, populagéo idosa a partir dos 75 anos de idade, pessoas
com 60 anos ou mais que vivem em instituigdes de longa permanéncia (como asilos e institui¢des
psiquiatricas), populagao indigena e povos e comunidades tradicionais ribeirinhas.

Em um segundo momento, entram pessoas de 60 a 74 anos. A terceira fase prevé a
imunizagao de pessoas com morbidades que apresentam maior chance para agravamento da
doenga, que apresentem: Diabetes mellitus; hipertensdo arterial grave; doenca pulmonar
obstrutiva crénica; doenga renal; doengas cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos
transplantados de 6rgéo solido; anemia falciforme; cancer; obesidade grave (IMC=40). (como
portadores de doencas renais cronicas e cardiovasculares). A quarta e ultima fase ainda esta em
revisdo e deve abranger professores, forcas de seguranca e salvamento, funcionarios do sistema
prisional e populagdo privada de liberdade. Quanto aos aspectos de farmacovigilancia,
precaucdes e contraindicagbes a administragéo da vacina, seréo adotadas todas as orientagdes
do Plano Nacional de Operacionaliza¢éo da Vacinagao Contra a COVID-19.

Este plano foi elaborado em consonéncia com as orientagdes do Ministério da Saude.



Atualmente as vacinas COVID-19 encontram-se em estudos de fase 3, e ndo ha ainda uma
vacina registrada e licenciada no pais. Algumas defini¢des contidas neste plano séo dindmicas
e precisardo ser ajustadas conforme novas publicagdes. Vale ressaltar que apenas a vacina
nao sera suficiente para quebrar a cadeia de transmissdo do novo coronavirus. A vacina sera

uma estratégia complementar, a qual ndo substituira as outras estratégias de enfrentamento.

GRUPOS PRIORITARIOS A SEREM VACINADOS

O Plano de Vacinagdo desenvolvido pelo Programa Nacional de Imunizagdes em
cooperagao com o comité de especialistas da Camara Técnica, foi baseado em principios similares
aos estabelecidos pela OMS, bem como nas consideragfes sobre a viabilizagdo operacional das
acoOes de vacinagdo. Optou-se pela seguinte ordem de priorizagéo: preservagéo do funcionamento
dos servigos de saude, prote¢do dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas
graves e oObitos, seguido da preservacao do funcionamento dos servicos essenciais e protegao
dos individuos com maior risco de infecgéo.

Desta forma foram elencadas as seguintes populagbes como grupos prioritarios para
vacinagao: trabalhadores da area da saude (incluindo profissionais da saude, profissionais de
apoio, cuidadores de idosos, entre outros), pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas,
populacdo idosa (60 anos ou mais), indigena aldeado em terras demarcadas aldeados,
comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas, populagdo em situagao de rua, morbidades
(Diabetes mellitus; hipertensao arterial grave (dificil controle ou com lesao de 6rgéo alvo); doenga
pulmonar obstrutiva cronica; doenca renal; doengas cardiovasculares e cérebrovasculares;
individuos transplantados de 6rgao sélido; anemia falciforme; cancer; obesidade grau lll),
trabalhadores da educacéo, pessoas com deficiéncia permanente severa, membros das forgas de
seguranga e salvamento, funcionarios do sistema de privacdo de liberdade, trabalhadores do
transporte coletivo, transportadores rodoviarios de carga, populagao privada de liberdade.

Na Campanha Nacional de Vacinag&o contra Influenza 2020 o municipio de Lagarto
vacinou mais 3.885 trabalhadores da saude, 11.554 idosos, 4.419 pessoas com comorbidades,
1.088 professores e mais de 162 prosissionais de segurana e salvamento. Sera necessario aguardar
estimativa divulgada pelo Ministério da Saude, de acordo com as fases colocadas no plano

nacional.
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GRUPOS COM ELEVADA VULNERABILIDADE SOCIAL

Além dos individuos com maior risco para agravamento e 6bito devido as condigdes
clinicas e demograficas, existem ainda grupos com elevado grau de vulnerabilidade social e,
portanto, suscetiveis a um maior impacto ocasionado pela COVID-19. Neste contexto, €
importante que os Determinantes Sociais da Saude (DSS) também sejam levados em
consideracdo ao pensar a vulnerabilidade a COVID-19.

No Brasil, os povos indigenas aldeados em terras demarcadas sdo mais vulneraveis a
COVID-19, uma vez que doencas infecciosas em grupos tendem a se espalhar rapidamente e
atingir grande parte da populagdo devido ao modo de vida coletivo e as dificuldades de
implementagdo das medidas nao farmacolégicas, além de sua disposi¢do geografica, sendo
necessario percorrer longas distancias para acessar cuidados de saude, podendo levar mais de
um dia para chegar a um servico de atencdo especializada a saude, a depender de sua
localizag&o.

Em consondncia a estes determinantes, encontram-se também as populagdes
ribeirinhas e quilombolas. A transmissao de virus nestas comunidades tende a ser intensa pelo
grau coeso de convivéncia. No delineamento de agbes de vacinagdo deve-se considerar 0s
desafios logisticos e econdmicos de se realizar a vacinagdo em areas remotas e de dificil acesso.
N&o € custo-efetivo vacinar populagdes em territorios de dificil acesso em fases escalonadas,
uma vez que a baixa acessibilidade aumenta muito o custo do programa de vacinagao. Além
disso, mltiplas visitas aumentam o risco de introdugédo da COVID-19 e outros patdgenos durante
a propria campanha de vacinagao.

H& ainda outros grupos populacionais caracterizados pela vulnerabilidade social e
econdmica que os colocam em situagao de maior exposic¢do a infec¢do e impacto pela doenga.
A exemplo cita-se pessoas em situagao de rua, refugiados e pessoas com deficiéncia, grupos
populacionais que tem encontrado diversas barreiras para adesdo a medidas néo
farmacoldgicas; outro grupo vulneravel é a populagéo privada de liberdade, suscetivel a doengas
infectocontagiosas, como demonstrado pela prevaléncia aumentada de infec¢des nesta
populagéo em relagédo a populagao em liberdade, sobretudo pelas mas condigdes de habitagao
e circulagao restrita, além da inviabilidade de adogdo de medidas néo farmacologicas efetivas
nos estabelecimentos de privagao de liberdade, tratando-se de um ambiente potencial para
ocorréncia de surtos, 0 que pode fomentar ainda a ocorréncia de casos fora desses
estabelecimentos.
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VACINAS COVID-19

No atual cenario de grande complexidade sanitaria mundial, uma vacina eficaz e segura é
reconhecida como uma solugao em potencial para o controle da pandemia, aliada @ manutengao
das medidas de prevencao ja estabelecidas.

De acordo com o panorama da OMS, atualizado em 10 de dezembro de 2020, existem
162 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 52 vacinas candidatas em
fase de pesquisa clinica. Das vacinas candidatas em estudos clinicos, 13 se encontram em
ensaios clinicos de fase Il para avaliagdo de eficacia e seguranga, a Ultima etapa antes da
aprovagao pelas agéncias reguladoras e posterior imunizagéo da populagéo.

A seguir sdo descritas as principais plataformas tecnolégicas utilizadas para o
desenvolvimento das vacinas em estudo clinico de fase |ll, divulgadas no Plano Nacional de
Operacionalizagédo da Vacinagao contra a COVID-19, no dia 17/12/2020.

a) Vacinas de virus inativados — As vacinas de virus inativados utilizam tecnologia
classica de produgéo, através da qual é produzida uma grande quantidade de virus em
cultura de células, sendo estes posteriormente inativados por procedimentos fisicos ou
quimicos. Geralmente s&o vacinas seguras e imunogénicas, pois os virus inativados néo
possuem a capacidade de replicagdo e assim o 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 Institute of Biological Products, Sinopharm/ Beijing Institute of
Biological Products e Bharat Biotech.

b) Vacinas de vetores virais — Estas vacinas utilizam virus humanos ou de outros
animais, replicantes ou néo, como vetores de genes que codificam a producéo da proteina
antigénica (no caso a proteina Spike ou proteina S do SARS-CoV-2). Essa tecnologia
emprega vetores vivos replicantes ou néo replicantes. Os replicantes, podem se replicar
dentro das células enquanto os nédo-replicantes, ndo conseguem realizar o processo de
replicacdo, porque seus genes principais foram desativados ou excluidos. Uma vez
inoculadas, estas vacinas com os virus geneticamente modificados estimulam as células
humanas a produzir a proteina Spike, que v&o, 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 indcuo, incapaz de causar doengas. As vacinas em fase Il
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que utilizam essa plataforma sdo: 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 producdo da proteina antigénica (proteina Spike), é 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 produgao
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 sdo as duas vacinas de mRNA em fase
lI. Do ponto de vista de transporte e armazenamento, estas vacinas requerem
temperaturas muito baixas para conservagao (-70° C no caso da vacina candidata da
Pfizer e -20° C no caso da vacina candidata da Moderna), o que pode ser um obstaculo
operacional para a vacinagdo em massa, especialmente em paises de renda baixa e
média.

d) Unidades proteicas — Através de recombinagao 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 ligagdo 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 inducao da resposta imune. As vacinas COVID - 19 que utilizam
esta tecnologia em fase Ill so a vacina da Novavax, que utiliza como adjuvante a Matriz-
M1™ e a vacina desenvolvida pela “Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical” e o
“Institute of Microbiology, Chinese Academy of Sciences”. Existem ainda cerca de 40
outras vacinas em estudos clinicos de fase I/ll, 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 3% geragao, muito mais potentes, com minimo de reagdes adversas e

conferindo protegdo mais longeva.

ESTRUTURA DO PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZACAO
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O Brasil possui 0 maior programa de vacinag@o do mundo, sendo reconhecido nacional
e internacionalmente. O Programa de Imunizagdes atende atualmente toda a populagao
lagartense.

A organizagdo do programa viabiliza a adequada logistica das doses de
imunobiologicos distribuidas recebidas e distribuidas mensalmente, para o alcance da cobertura
vacinal em todo o territério. No municipio de Lagarto calcula-se atualmente 08 salas de
vacinacdo em Unidades Basicas de Saude, 08 pontos de apoio e mais de 15 profissionais
envolvidos diretamente no processo. As Equipes de Salude da Familia realizam atendimentos
nos pontos de apoio a saude seguindo um cronograma para cada localidade, sendo responsavel
pela vacinagdo da populagdo. Torna-se importante destacar que o municipio de Lagarto possui
atualmente 100% de cobertura da Atencdo Basica, 0 que facilitara na execugédoi de todo
processo.

O municipio conta também com a Rede de Frio, localizada na Secretaria Municipal de
Saude, que assegura o armazenamento, a conservacdo e a distribuicdo de todos os

imunobioldgicos, mantendo suas caracteristicas imunogénicas.

Tabela 1- Descri¢ao das salas de vacinagdo no municipio de Lagarto.

UNIDADE/ SALA DE VACINAGAO LOCALIDADES HORARIO DE
ATENDIDAS FUNCIONAMENTO
Centro de Satde Leandro Maciel Centro, Bairro Libdrio, Conjunto 08 &s 17 horas

Laudelino Freire.

UBS Maria do Carmo Alves Nascimento Ademar de Carvalho, Novo 08 as 17 horas
Horizonte, Bairro  Estacao,
Assentamento Che  Guevara,

Assentamento Antonio
Conselheiro.

CSF José Antonio Maroto Centro, Bairro Exposi¢do, Novo 08 as 17 horas
Horizonte.

CSF Davi Marcos de Lima Conjunto Albano Franco, Bairro 08 as 16 horas

Loiola, Loiola Il, Jardim Campo
Novo, Cruzeiro Verde.
UBS Padre Almeida Coldnia Treze, Povoado 08 as 17 horas
Mangabeira, Povoado Pista do
Agu, Povoado Porgédo, Povoado
Rio das Vacas, Povoado Galo
Assanhado.
UBS Edith Kupller Mendes Crioulo, Crioulo de Cima, Saco 08 as 17 horas

Redondo, Madanela, Saco do
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Trigue,  Pindoba,  OQiteiros,
Assentamento N. Sra. Da
Piedade, Assentamento Doroti
Cavaleira, Assentamento 22 de

Novembro, Cavaleira.

UBS Povoado Jenipapo Povoado Jenipapo, Povoado 08 as 17 horas
Araga.
UBS Povoado Brasilia Povoado Brasilia, Assentamento 08 as 17 horas

Karl Max, Assentamento Camilo
Torres, Assentamento Uberama,
Pov. Britinho e Pov. Urubu

Grande.

Tabela 2- Localidades assistidas por pontos de apoio a satide no municipio de Lagarto/SE.

LOCALIDADES ASSISTIDAS - PONTOS DE APOIO A SAUDE
Povoado Pururuca, Quilombo, Morcego, Carcara, Queiroz, Bomfim, Moita, Recanto, Miranda de
Cima, Miranda de Baixo, Matadouro.
Povoado Aguzinho, Povoado Juerana, Povoado Pau Grande, Povoado Pigarrera, Povoado
Taboca.
Povoado Tanque, Itaperinha, Santo Ant6nio, Curralinho.

Alto da Boa Vista.

Povoado Brejo de Cima, Brejo de Baixo, Brejo do Meio, Povoado cajazeiras, Povoado Varzeas
do Cagados, Povoado Candeal, Tapera do Saco

Povoado olhos D’Agua, Mariquita, Candeal, Rio Fundo, Taperinha, Quipé, Flexas, Boieiro,
Macuna, Piabas, Pombo, Retiro, Assentamento Tiradentes (Baixao), Assentamento Saboeiro,
Assentamento Uberaba.

Povoado Caraiba, Povoado Luiz Freire, Pé da Serra do Qui, Povoado Gameleiro, Povoado
Urubutinga, Povoado Agu Velho, Povoado Cova da Onga.

Cidade Nova, Parte do Queiroz, Galo Assanhado, Pov. Barro Vermelho, Pov. Coqueiro de Baixo,
Pov. Coqueiro do Meio, Pov. Coqueiro de Cima e Pov. Telha.

OBJETIVOS

Objetivo geral

= Reestruturar os servigos de imunizagdo do municipio para melhoria dos processos de
trabalho no contexto da COVID-19.
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Objetivos especificos

» Estabelecer as agles e estratégias para a operacionalizagdo da vacinagao contra a
COVID- 19 no municipio;

= Definir novos organogramas de vacinagdo no municipio;

= Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programagéo oportunas
para operacionalizagéo da vacinagéo;

= Fortalecer o servico de imunizagdo, promovendo resposta qualificada e efetiva ao
servico de imunizag&o para o enfrentamento da COVID-19;

= Proporcionar condi¢bes para o aprimoramento da detecgéo, analise e avaliagéo das
sindromes respiratorias agudas, visando a prevengao e controle da influenza e outros
virus respiratorios, incluindo o virus SARS-CoV-2, para respostas qualificadas e oportunas a
emergéncia de saude publica.

= Qrientar quanto as novas medidas no ambito da imunizag&o.

JUSTIFICATIVA

Considerando a importancia da melhoria continua dos processos de trabalho em
imunizagao, especialmente no contexto da pandemia pelo novo coronavirus, bem como o
grande desafio no que se refere a organizagdo dos servigos para vacinagao contra a COVID-
19, propde- se a elaboragéo deste plano visando fortalecimento da capacidade de resposta no
municipio, considerando que faz-se necessario incentivo financeiro destinado a estruturagao do
servigo de imunizagao, para o enfrentamento & Emergéncia de Saude Publica de Importéncia
Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia de COVID-19.
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Restruturagdo dos servigos e reorganizagao dos processos de trabalho no ambito da imunizagdo no contexto da pandemia da COVID-19,
considerando principalmente a possibilidade de vacinagao da populag¢ao contra a COVID-19.

AGAO ATIVIDADE RESPONSAVEL

Treinamento dos profissionais

Aumentar a capacidade do servico de
imunizagao

Reestruturar os espagos fisicos existentes
de acordo com o manual de normas e
procedimentos para vacinagao

Definir fluxos de atendimento

Realizar treinamento  com todos os
profissionais envolvidos, da portaria a sala de
vacinacdo, passando pela equipe de
seguranca e limpeza, sobre: Importéncia de
manter a vacinagao de rotina e organizagao
dos servigos para vacinagdo contra COVID-
19; razdo das estratégias adotadas;
cuidados  organizacionais; cuidados de
protecao do profissional da salde.

Ampliagao do numero de locais para realizagao
da vacinagdo e implantagdo de equipes
itinerantes para atendimento as comunidades
mais distantes, bem como suporte as equipes
de todas as localidades.

Aquisicdo de equipamentos, mobiliarios e
insumos  basicos  essenciais ao bom
funcionamento das salas de vacinagéo.
Organizagdo da espera em area externa
predefinida e devidamente identificada;
Sinalizagéo referente ao distanciamento social,
garantindo a cada 2 metros o local para a
pessoa e/ou acompanhante; Realizagdo da
triagem de pessoas com sintomas respiratérios
ou febre, ou contatos proximos de caso

Nucleo de educagdo Permanente; Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica; Nucleo de Atencao
Basica.

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica.

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica.

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica; Nucleo de
Atenc&o Basica.



Promover protecao dos profissionais
quanto aos riscos ocupacionais nos
servigos de vacinagao

Comunicagao com a populacao

Seguranga nos servigos
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suspeito ou confirmado de COVID-19 e
orientacdo quanto a né@o buscar a vacinagao
por pelo menos 10 dias, respeitando o
isolamento necessario nesses casos; Fixacdo
de cartazes nas areas de

espera, circulacdo e atendimento com as
orientagdes.

Disponibilizagdo dos insumos necessarios para
protegdo individual e intensificacdo dos
treinamentos refrente ao uso corretos dos
mesmos.

Utilizag&o das redes sociais, carro de som e
outros veiculos de comunicagcdo para
incentivar o uso continuo dos servicos de
imunizacdo. Informar também a continuidade
do atendimento, a seguran¢a das vacinas, a
importancia de respeitar 0s esquemas
indicados em cada calendério, a segurancga e
importancia da multivacinagéo, locais, horarios,
grupos-alvo e demais informagdes sobre as
estratégias adotadas para vacinagao contra a
COVID-19.

Preservagdo da ordem publica, protegdo das Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica; Nucleo de
pessoas, dos profissionais € do patrimbnio Atengao Basica.

durante a campanha de vacinagdo contra a

COVID-19.

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica; Nucleo de
Atengao Basica.

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica; Nucleo de
Atencao Basica.
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LOGISTICA E RECURSOS HUMANOS

O municipio dispde do plano de agdo que contempla a organiza¢do e programagao
detalhada da vacinagdo. Essa programagéo sera importante para mapear a populagéo-alvo e
alcangar a meta de vacinagao definida para os grupos prioritarios, sendo fundamental ter
informag&o sobre a populagéo descrita.

Esse trabalho requer a articulacdo e recursos humanos. Destaca-se ainda a importancia
e necessidade de planejamento, informag&o e infraestrtutura. A vacinagdo contra COVID-19
pode exigir diferentes estratégias, devido a possibilidade de ofertar diferentes vacinas, para
diferentes faixas etarias/grupos. Sendo assim, sera instituido um Grupo de Trabalho para a
coordenagao de esforgos, o qual tera a duragéo de até 90 dias, podendo ser prorrogado por
igual periodo. Sera formado por representantes da Vigiléncia Epidemioldgica, da Atencédo
Basica e do Planejamento, o qual tera como objetivos: Coordenar as ages relativas ao plano
de agéo; Colaborar no recebimento e distribuicdo de vacina (s) com qualidade, eficacia e
seguranga.

Para vacinagao de profissionais da saude € necessario trabalho conjunto entre Atencéo
Primaria a Saude e Urgéncia e Emergéncia, principalmente para aqueles que atuam em unidades
exclusivas para atendimento da COVID-19. Para vacinagao de idosos uma estratégia importante
¢ realizar a mesma de casa em casa, como resposta também aqueles que tém mobilidade
limitada ou que estejam acamados. Outro ponto importante é a organizagao das unidades de
saude em diferentes frentes de vacinagéo, para evitar aglomeragdes. Deve-se pensar na
disposicao e circulagdo destas pessoas nas unidades de saude e/ou postos externos de
vacinagao.

Portanto, faz-se necessario ampliar o numero de equipes, bem como locais e horéarios
de vacinagao. Além das Unidades Bésicas de Saude e dos pontos de apoio & saude, 0 municipio
implantara um Centro de Vacinagdo contra a COVID-19 com horario estendido e equipes
itinerantes de vacinagéo (Carro mével de vacinag&o). Seréo mais de 30 profissionais envolvidos
no processo. Faz-se necessario considerar a possibilidade de utilizagdo de escolas e outros
espacgos para vacinagao, com o intuito de evitar aglomeragdes nos servigos de saude. Para
seguranca dos servicos e dos profissionais de saude, serdo necessarios profissionais de
seguranga, momento em que sera solicitado o apoio da Guarda Municipal de Lagarto, do Tiro

de Guerra e da Policia Militar.
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Principais consideragoes:
» Sera instituido um Grupo de Trabalho para a coordenagao de esforgos, o qual
tera a duragao de até 90 dias;
» Todas as salas de vacinagao funcionaréo das 08 as 17 horas, sem fechar para
almogo;

» Sera implantado o Centro de Imunizag&o contra a COVID-19;

Y

Seréo implantadas equipes itinerantes de vacinagao;
» Serdo colocados dois pontos de vacinagdo no periodo noturno, que seréo:
Unidade Basica de Saude Padre Almeida, na Colénia Treze, e Centro de
Imunizagao contra a COVID-19, na sede do municipio;
» Relizagéo de drive-thru para vacinagéo;
» O municipio solicitara apoio de profissionais de seguranca e salvamento na
operacionalizagdo da vacinagao contra a COVID-19.

Quanto a infraestrutura para armazenamento de distribuigdo de imunobiol6gicos, a
Secretaria Municipal de Saude conta com uma central de armazenamento, com area climatizada
— temperatura entre 15° C a 30° C e com equipamentos de refrigeragéo — temperatura 2° C a 8°
C, a qual viabiliza a adequada logistica de distribuicdo em todo territério municipal. Serdo
colocadas mais duas camaras refrigeradas para adequar e aumentar a capacidade de

aramzenamento.

SISTEMAS DE INFORMAGOES

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

Uma solugéo tecnoldgica estd em desenvolvimento, por meio do DATASUS, com o
objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo médio de realizagéo do registro do
vacinado no SI-PNI, além de considerar aspectos de interoperabilidade com outros Sistemas de
Informacgéo e integragdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). Um recurso que

sera colocado a disposicao é o QR-Code para identificar o cidad&o a ser vacinado. Este devera
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ser gerado pelo proprio cidaddo no Aplicativo Conecte SUS.

Vale destacar que o cidadao que faz parte dos grupos prioritarios elegiveis para a
vacinagao, mas que chega ao servico de saude sem o seu QR-Code em maos néo deixara de
ser vacinado. Para isso, o profissional de salde tera uma alternativa de busca no SI-PNI, pelo
CPF elou Cartdao Nacional de Saude (CNS), a fim de localizar o cidadéo na base de dados
nacional de imunizagao e t&o logo avancar para o ato de vacinar e de execugéo do registro da
dose aplicada.

Algumas alternativas de pré-cadastro da populagdo-alvo estéo em discusséo, tendo em
vista que € provavel que tenhamos como grupo prioritario categorias profissionais e portadores
de comorbidades, e ndo somente grupos etarios. Bases de dados serdo importadas para

habilitar o cidadao automaticamente para receber a vacina. Entretanto, caso o cidaddo
comprove que faz parte do grupo prioritario e ndo esté listado na base de dados do publico-alvo,
o profissional de saude podera habilitdlo no SI-PNI para receber a vacina.

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 n&o estiverem informatizadas e/ou sem uma
adequada rede de internet disponivel, a nova solugédo tecnoldgica perde a chance de uso em
tempo oportuno. Para essas, o registro devera ser nominal e individualizado, com registro tardio
no Sistema de Informac&o.

Os dados deveréo ser coletados e registrados em formulario contendo as nove variaveis
minimas padronizadas. Sao elas: CNES - Estabelecimento de Salde; CPF/CNS do vacinado;
Data de nascimento; Sexo; Grupo-alvo (idoso, profissional da saude, comorbidades, etc.); Data
da vacinagdo; Nome da Vacina/fabricante; Tipo de Dose; e Lote/validade da vacina. Assim
sendo, é imperativo que ocorra uma ampla divulgacdo do App ConectSUS com comunicagoes

direcionadas

aos cidadéos, profissionais de salde e gestores. Os servigos de vacinagdo devem implementar
o acolhimento com classificagdo de fluxo de atendimento dos cidad&@os que buscam a vacina a
fim de estabelecer uma ordem dos grupos prioritarios e de seguimento a vacinagao.

Os fluxos efetivos estao diretamente associados a satisfacéo e segurancga do paciente
e do profissional de saude. Por exemplo: o cidad&o que chega aos servigos de vacinagao ja
com 0 QR-Code em maos nao devera entrar na fila de espera para receber a vacina de um
cidaddo que nao buscou controle das suas informagdes de satde no App ConectSUS. Deve-se
evitar a aglomeracdo de pessoas nos servicos de saude. Os gestores e trabalhadores da satde
devem adotar medidas para redugéo do tempo de espera e realiza¢do do procedimento.
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Desta forma, destacamos que as salas de vacinagdo do municipio sdo informatizadas
e necessitam de medidas preventivas, corretivas e substitutas no ambito dos seus

equipamentos.

MATERIAIS PERMANENTES E DE CONSUMO

Para operacionalizagao do plano de acdo serao adquiridos materiais permanentes e de
consumo, caso se faga necessario. Alguns dos materiais permamentes previstos para aquisi¢ao
sdo: camaras refrigeradas, termémetros, caixas térmicas e computadores. A determinagéo do
material necessario a consecucdo da vacinagdo deve considerar aspectos quantitativos e
qualitativos para previsao e provisao.

A aquisicdo de alguns materiais de consumo dependera do imunobiol6gico que sera
utilizado e dos insumos que seréo disponibilizados pelo Ministério da Saude e Secretaria
Estadual de Saude, a exemplo de seringas e agulhas. Outros insumos, como Equipamentos de

Protec&o Individual, &lcool 70% e algodao ja estéo previstos para aquisigao.

COMUNICACAO

A comunicagéo é uma importante ferramenta na agilidade dos processos. Desta forma a
comunicagao sera de facil entendimento e disruptiva, com o objetivo de quebrar crencgas
negativas contra a vacina, alcangando assim os resultados positivos e as metas almejadas. A
campanha de vacinagdo contra a COVID-19 tera como objetivo: informar, educar, orientar,
mobilizar, prevenir ou alertar a populagdo brasileira, gerando consenso popular positivo em

relagao da importancia da vacinagéo.

A elaboragdo da campanha publicitiria seguira um planejamento de acordo com a
evolucao de cada etapa da vacinacdo. Primeiramente serdo emitadas as mensagens sobre a
producéo e aprovacao da vacina. Em seguida, seréo passadas as informagdes sobre 0 processo
de imunizag&o no municipio, a exemplo dos locais de vacinagao, horarios, publicos prioritarios,

dosagens, etc.

A Secretaria Municipal de Saude utilizara as redes sociais, emissoras de radio e carro de
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som para mobilizag&o dos grupos prioritarios. A comunicagao ocorrera também por meio de todas

as Equipes de Saude da Familia do municipio.

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINAGAO

O gerenciamento de residuos de servigos de saude no d&mbito do PNI deve estar em
conformidade com as definicdes estabelecidas na Resolugédo 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 Resolugdo Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que

dispbe sobre o tratamento e a disposigao final dos Residuos dos Servigos de Saude (RSS).
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