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APRESENTACAO

A Prefeitura Municipal de Campo Alegre por meio da Secretaria Municipal de
Saude apresenta o Plano Municipal de Operacionalizacdo da Vacinacéo contra a
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) para o enfrentamento desta Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em territério municipal por meio
do Programa Nacional de Imunizag&o (PNI).
A vacinacdo contra o novo coronavirus representa eficientemente, como a
melhor estratégia para reduzir os danos que O novo coronavirus trouxe para a
Comunidade. Tal feito, necessita de um planejamento engajado, avaliando cenarios,
bem como a necessidade do cumprimento do principio de equidade, garantindo de forma
responsavel imunizar quem por direito € prioridade.

Destarte, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) apresenta o Plano Municipal de
Operacionalizacéo da Vacinacgéo contra Covid-19, como medida adicional de resposta ao
enfrentamento da doenca, de acordo com o Plano Estadual e do Ministério da Saude.
Destaca-se que as informacfes contidas neste plano serdo atualizadas conforme o
surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimento acerca das vacinas, cenario
epidemiologico da Covid-19, e em conformidade com as definicbes dos Governos

Federal e Estadual.

O plano encontra-se organizado em 10 eixos, a saber:

e Situacao epidemioldgica e definicdo da populagéo-alvo para vacinacao;
e Vacinas COVID-19;

e Farmacovigilancia;

e Sistemas de Informacdes;

e Operacionalizacdo para vacinacao;

e Monitoramento,

e Supervisao e Avaliacao;

e Orcamento para operacionaliza¢céo da vacinacao;

e Comunicagao;

e Encerramento da campanha de vacinagao.



LISTA DE SIGLAS

ACE - Agente de Combate as Endemias
ACS - Agente Comunitério de Saude

APS - Atencdo Primaria a Saude

COVID-19 - Coronavirus disease 2019

ESB - Equipes de Saude Bucal

ESF - Equipes de Saude da Familia

OMS - Organiza¢do Mundial de Salde
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SE- Semana Epidemiologica
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INTRODUCAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), emergiu no fim
de 2019 em Wuhan, provincia de Hubei, na China, a partir de um surto de
pneumonia. O virus disseminou-se por todos os continentes, apresentando-se
altamente transmissivel e patogénico, crescendo exponencialmente o numero de
infectados (LAl et al., 2020; SHEREEN et al., 2020; WHO, 2020).

Com a preocupacao global na saude publica, no dia 30 de janeiro de 2020, foi
declarado, pelo Comité Diretor da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que a
infeccdo pelo novo coronavirus, a Coronavirus disease 2019 (Covid-19), constituia
uma Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (PHEIC), o nivel
mais alto de alerta da Organizacdo, segundo o Regulamento Sanitario Internacional,
apresentando um alto risco para paises com sistemas de saude vulneraveis. E no
dia 11 de marco de 2020, a Covid-19 passou a ser caracterizada como uma
pandemia pela OMS 19 (ARSHAD ALI et al., 2020; ROTHAN; BYRAREDDY, 2020;
WHO, 2005).

Os coronavirus pertencem a uma grande familia de virus encontrados em
animais e humanos, que representam uma enorme ameaca a saude publica. Alguns
infectam pessoas e sdo um dos principais patdégenos que tém como alvo principal o
sistema respiratorio humano (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020). Conhecidos por
causarem doencas, que podem variar do resfriado comum a doencas muito mais
graves, como, por exemplo, a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS) ou
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020;
SHEREEN et al., 2020; WHO, 2020).
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Descrever o Plano de Acao para Operacionalizacédo da Vacinacéo contra a
COVID-19 no municipio de Campo Alegre, Alagoas.

1.2 Objetivos especificos

Apresentar o cronograma de vacinagao a populagao-alvo e grupos prioritarios.
Organizar espaco fisico, insumos, equipamentos e recursos humanos para a
realizacdo da imunizacao contra a Covid-19.
Orientar e divulgar amplamente o processo de operacionalizacao da vacina no
municipio.

Mitigar a disseminacao do virus na populagao.

Contribuir para a imunizacéao dos grupos vulneraveis para a COVID-19.

Controlar a distribuicéo das vacinas recebidas pelo municipio.

Organizar as fases de vacina¢cao no municipio.

Otimizar recursos existentes por meio de planejamento e programacao

oportunas, com vistas a operacionalizagdo da vacinacdo em todo o territorio do

municipio de Campo Alegre, AL.



2. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO.

Situado na 5% regido de salde e com uma populacdo estimada de 57.063 habitantes
(IBGE 2016), o municipio de Campo Alegre possui a Atencdo Priméaria & Salde como
principal politica publica de saide, com 19 Equipes de Saude da Familia e 16 Equipes de
Saude Bucal, permitindo a municipalidade ter uma cobertura de 100% da estratégia. Na
media complexidade, além da Unidade Mista Senador Arnon de Mello, a rede de atengdo a
salde possui 0s servicos de retaguarda: pronto atendimento de Luziapolis, laboratério de
analises clinicas, SAD, SAMU, bem como toda carta de servi¢os financiaveis para o porte do
municipio.

Ressalta-se tambeém o Distrito de Luziapolis, com 13.325 habitantes cadastrados nos
sistemas da atencdo primaria a saude, com caracteristicas epidemioldgicas especificas, e um
perfil de sazonalidade intenso, em virtude do periodo de entressafra da industria sucro-

alcooleira.

3. ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 EM CAMPO ALEGRE

Até o dia 30 de janeiro de 2021 o municipio de Campo Alegre notificou 1.831 casos
confirmados do novo coronavirus, e 39 6bitos declarados devido ao agravo, correspondendo
a uma taxa de letalidade de 2,13%, ou seja, a cada 100 pessoas infectadas, 2,3 evoluem para o
Obito em nosso municipio (Figura 1). Nesse contexto, a taxa de letalidade é proporcional as

realidades estadual 2,4% e nacional 2,5%.

Grafico 1 - Casos confirmados para COVID-19, segundo sexo e faixa etaria, sdo 786 casos do sexo
masculino e 1.045 casos do sexo feminino e as faixas etarias mais acometida sédo, 20 a 29 anos — 408
casos, seguido de 40 a 49 anos — 386 e 30 a 39 anos — 378 casos.
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. Dados sujeitos a alteracdo. 31/01/2021

Gréfico 2 - Casos confirmados para COVID-19, segundo bairro de residéncia. A maior quantidade esta em
Santa Luzia, localizado no Distrito de Luziapolis — 281 casos, seguida do Centro, localizado na Sede — 267

casos e do Novo Horizonte, localizado no Distrito de Luzigpolis — 219 casos.
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Fonte: SMS. Dados sujeitos a alteracédo. 31/01/2021

Gréfico 3 - Casos confirmados para COVID-19, segundo situacao atual. 92,74% de recuperados.
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Gréfico 4 - Taxa de Letalidade da COVID-19, segundo més da ocorréncia do 6bito em Campo Alegre. A

letalidade indica em percentual a gravidade da doenca.
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Observa-se 0 aumento na taxa de

letalidade no decorrer dos meses, e

recrudescimento de uma segunda onda da doenca, apos diminuicdo dos cuidados com

as medidas sanitarias por parte da populacao.

A andlise prévia destes marcadores servira como parametro de monitoramento da

efetividade dos imunobioldgicos providos para populacéo geral, que, associado as regras

sanitarias, almeja-se um prognastico efetivo no combate a covid-19.
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DEFINICAO DA POPULACAO ALVO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, a detec¢cédo e a propagacdo de um
patdbgeno respiratorio emergente sdo acompanhadas pela incerteza sobre as
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e virais do novo patégeno e particularmente sua
habilidade de se espalhar na populagdo humana e sua viruléncia (caso — severidade),
diante disso, a pandemia decorrente da infeccdo humana pelo novo coronavirus COVID-
19 tem causado impactos com prejuizos globais de ordem social e econdmica, tornando-
se 0 maior desafio de saude publica.

Considerando que nao ha uniformidade na ocorréncia de covid-19 na populacao,
sendo identificado, até o momento, que o agravamento e Obito estdo relacionados
especialmente a caracteristicas sociodemograficas; preexisténcia de comorbidades, tais
como: insuficiéncia renal, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, diabetes
mellitus, hipertenséo arterial grave, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), anemia
falciforme, cancer, obesidade morbida (IMC=40); sindrome de down; além de idade
superior a 60 anos e individuos transplantados de 6érgdos sdlidos.

Nessa perspectiva, conforme o levantamento dos grupos prioritarios, 0 municipio
de Campo Alegre necessita de 11.216 imunizantes para o alcance efetivo dos grupos
prioritarios.

Pessobas com 60 anos ou mais | 0
institucionalizadas

Pessoas com Deficiéncia 1.405
Trabalhadores de Saude 882
Pessoas de 80 anos ou mais 608
Pessoas de 75 a 79 anos 541
Pessoas de 70 a 74 anos 807
Pessoas de 65 a 69 anos 10180
Pessoas de 60 a 64 anos 1.357
Diabéticos 1.328
Hipertensos 2.277
Pacientesccom Cancer 15
Deenga<Renah Crénica 20
Acamados 76

Trabalhadores da Educacdo do Ensino | 720
Bésiconad(creche; [pré-escolasjo ensino

fundamental, ensino meédio;
profissionalizantes e EJA)

Sepultadores 02
Motoristas de funeraria 04
Total 11.222

12
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Além dos individuos com maior risco para agravamento e Obito devido as
condicdes clinicas e demogréficas, existem ainda grupos com elevado grau de
vulnerabilidade social e, portanto, suscetiveis a um maior impacto ocasionado pela
covid-19. Neste contexto, é importante que os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) também sejam levados em consideracéo ao pensar a vulnerabilidade a covid-
19.

Sao vastas na literatura cientifica as evidéncias que apontam para a alta
letalidade entre idosos e maior agravamento clinico e risco para o6bito entre
individuos que possuem 11 comorbidades, destacando-se: diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), hipertensao arterial grave, doenca renal, obesidade morbida (IMC=40),
cancer e anemia falciforme, além de individuos transplantados de orgaos solidos.
(Plano Estadual).

As diretrizes e estratégias definidas neste plano visam informar a populagcéo e
apoiar os profissionais de saude no planejamento e operacionalizacdo da vacinacéo
contra a doenca. O éxito dessa acdo sera possivel mediante o envolvimento de

todos, unindo esfor¢cos para a mobilizacédo e adesao da populacéo a vacinacao.

13
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4. VACINAS CONTRA A COVID-19

Diante da enorme complexidade vivenciada, uma vacina eficaz e segura é

reconhecidamente uma solucao em potencial para o controle da pandemia, aliada a

manutencdo das medidas de prevencéo ja estabelecidas. De acordo com a OMS, a

partir de dados atualizados em 10/12/2020, existem 162 vacinas contra a COVID-19

candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 52 vacinas candidatas em fase de

pesquisa clinica. Das candidatas em estudos clinicos, 13 se encontram em ensaios

clinicos randomizados de fase lll para a avaliacdo de eficacia e seguranca, sendo

esta a ultima etapa antes da aprovacao pelas agéncias reguladoras para posterior

imunizacao da populacéo.

4.1 Plataformas tecnoldgicas das vacinas contra a covid-19 em producé&o.

A seguir sdo descritas as principais plataformas tecnolégicas utilizadas para o

desenvolvimento das vacinas em estudo clinico de fase lll, até o presente momento:

Esguema Via de
Plataforma | Descricdo Laboratério Vacina Vacinal | Administracio Temperatura
Versflo - 2 doses
inativada do SS";?; ;E;': .E Coronavac | cfintervalo | Intramuscular Z'Cafc
Vinus patdgeno-alvo. de 14 dias
Inativada O wirus é , 2 doses
detectado pelas Wurh;.n Instltulte m‘n;;:smga 5 clintervalo | Intramuscular | 2°Ca8°C
células imunes, | 1 Blolegica WOVE e 21 dias

14
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Plataforma | Descriciio Laboratério | Vacina | ESQuema) W Viade = |1omperatura
mas nao . ) 2 doses
cOnsegue lerllg?nllgzzg;m EBTSSEDU c.-'inter".r:_alc: Intramuscular 2°C aB°C
causar doenca. die 21 dias
E;r?.:;nc?r?atg Bharat 2 doses
Bharat Biotech . clintervalo | Intramuscular 2°Ca8°C
SEqUras Biotech de 28 dias
imunogénicas.
1ou2
\acina doses
Astcr':fz[:r?éca ChadOx1nV | cfintervalo | Intramuscular 2°C aB°C
ovV-19 ded4ai2
Sao utilizados Semanas
virus humanos 1ouz2
Janssen - .
D”Edn‘?m‘:':;m Vaccines & vaggﬂﬂzﬁ ﬁiﬁ?ﬁﬁln Intramuscular | 2 En?asae; &
Vetor Viral geneticamente Prevention BY de 56 dias
N4 mu-drﬁn:_:ad?s. a ?ar_ﬁi:‘nln
B que estimulam iological Inc.!
replicants as células Beijing Institute Vac! |1Ca ﬁdﬁ_ 1 dose Intramuscular 2°C aB°C
humanas a af nio
produzir Biotechnology
resposta imune Gamaleya
especifica. 18"
F e o Vacina | 2doses o u(fau[;.gnc;‘]? e
Enidemial Gam-covid- | cfintervalo | Intramuscular o0 5 B0
P ogy Vac de 21 dias d
and {liofilizada)
Microbiology
As vacinas de Pfizer/ Vacina 2 doses -TO"C e
RMAmM induzem BioNTechy BNT1E2h2 clintervalo | Intramuscular 2°C aB°C
a producao de | Fosun Pharma die 21 dias {até 5 dias)
antigenos que
RMNA estimularao a
Mensageiro in':zignqs:[:m 24 -20°C (até &
{(RMNAmM) ¥ Moderna/ Vacina ) meses) e 2°C
produgao de NIAID mMENA-1273 glintervalo | Intramuscular a 8°C (até 30
anticorpos e de 29 dias f
inducao de dias)
imunidade
celular.
Sao utilizadas
proteinas virais,
_ que estimulam 7 doces
Supbrls:\é?:ade r?:mc::';ualgga Movavax C E‘J%-B c.-'inter".r:_alc: Intramuscular 2°C aB°C
produzir de 21 dias
resposta imune
especifica.
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4.2 Farmacovigilancia

Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, inclusive com a
utiizacdo de novas tecnologias de producdo, cuja administracdo ocorrera em
milhdes de pessoas, pode haver aumento do numero de notificacbes de eventos
adversos poés-vacinacdo (EAPV). Com isso, € necessario o fortalecimento dos
sistemas de Vigilancia, tanto Epidemiol6gica quanto Sanitaria, no Brasil,
especialmente em relacéo a identificacdo, a notificacdo, a investigacdo e ao manejo

adequado dos EAPV, pelos profissionais de saude.

Assim, o Ministério da Saude elaborou o Protocolo de Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos Adversos Pos-Vacinacao (ainda indisponivel),
de forma a considerar a vacinacao contra a COVID-19, estabelecido pela Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS/MS) e ANVISA, que sera utilizado como referéncia
para a vigilancia de EAPV juntamente com os protocolos ja existentes. Para o
manejo apropriado dos EAPV relacionados a uma nova vacina, € essencial contar
com um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar
resposta rapida a todas as preocupacdes da populacdo relacionadas as vacinas.
Estas atividades requerem notificagcdo e investigacdo rapida do evento ocorrido.
Nesse contexto, sdo trés os principais componentes de um sistema de vigilancia de
EAPV:

e Deteccao, notificacdo e busca ativa de novos eventos;
e Investigacao (exames clinicos, exames laboratoriais etc.) e;

e Classificacao final dos EAPV

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicdes de
casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos
Pds-Vacinacao, deverdo ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI
Nacional utilizando a plataforma e-SUS Notifica (m6dulo em construcdo), que sera o
sistema utilizado para entrada de dados de EAPV relacionados a COVID-19. Todos
os profissionais de saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV,
incluindo os erros de imunizagao (programaticos), como problemas na cadeia de frio,

erros de preparacdo da dose ou erros na via de administracdo, entre outros, deverao

16



7/

notificar os mesmos as autoridades sanitarias. E importante destacar que as
notificac6es deverdo primar pela qualidade no preenchimento de todas as variaveis
contidas na ficha de notificag&o/investigacdo de EAPV do PNI.

Ressalta-se ainda que, na possibilidade de oferta de diferentes vacinas,
desenvolvidas por diferentes plataformas, é imprescindivel o cuidado na
identificacdo do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, como nimero de lote e
fabricante. Atencdo especial e buscas ativas devem ser dadas a notificacdo de
eventos adversos graves, raros e inusitados, Obitos subitos inesperados, erros de
imunizagdo (programaticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial
(EAIE), que estdo devidamente descritos no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de
Eventos Adversos Poés-Vacinagcédo (42 edicdo) e, os que ndo constam no referido

Manual estdo descritos no Protocolo anteriormente citado.

17
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Assim, € necessario que cada Secretaria Municipal de Saude promova a
sensibilizacdo dos profissionais de salde para a realizacdo de vigilancia ativa. O
atendimento de EAPV deve ocorrer seguindo os fluxos assistenciais ja
estabelecidos, de modo que o referenciamento para outros niveis de complexidade,
como por exemplo, nos casos de EAPV Grave, seguird fluxo de Urgéncia e
Emergéncia. Portanto, a Unidade Mista Adélia Abreu Vilar seré a referéncia.

4.3 Precaucdes e Contraindicacfes a Administracdo da Vacina contra Covid-19.

Considerando que as vacinas contra COVID-19 ndo puderam ser testadas em
todos os grupos de pessoas, pode haver algumas precaucdes ou contraindicacoes
temporarias até que sejam acumuladas mais evidéncias e haja maiores
conhecimentos a respeito dessas vacinas e que as mesmas sejam administradas de
forma mais ampla a mais pessoas. Portanto, a medida que o tempo passar, essas

precaucdes e contraindicacdes poderdo ser alteradas.

4.3.1 Precaucoes
Em geral, como para todas as vacinas, diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinacao até a resolucdo do

guadro, com o intuito de ndo se atribuir & vacina as manifestacées da doenca,;

e Nao ha evidéncias, até 0 momento, de qualquer risco com a vacinacao de
individuos com historia anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel para SARS-
CoV-2;

e E improvavel que a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de
incubacdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca, entretanto,
recomenda-se o0 adiamento da vacinacdo nas pessoas com infec¢cdo confirmada
para se evitar confusdo com outros diagndésticos diferenciais;

e Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apo0s a infeccéo,
idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a recuperacéo clinica total e pelo menos
guatro semanas ap0s o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira

amostra de RT-PCR positiva em pessoas assintomaticas;

e A presenca de sintomatologia prolongada ndo é contraindicacdo para o

recebimento da vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora
18
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clinica, deve ser considerado o adiamento da vacinagdo para se evitar a atribuicéo

incorreta de qualguer mudanca na condigédo subjacente da pessoa.

4.3.2 Contraindicacdes

Uma vez que ainda ndo existe registro para uso da vacina no pais, nédo é
possivel estabelecer uma lista completa de contraindicacbes, no entanto,
considerando os ensaios clinicos em andamento e os critérios de exclusao utilizados
em tais estudos, sdo definidas, até
0 momento, como contraindicacodes:

e Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etaria pode variar
para cada vacina de acordo com a bula);

e Gestantes;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram reacao anafilatica confirmada a
uma dose anterior de vacina contra COVID-19;

e Pessoas que apresentaram reacdo anafilatica confirmada a qualquer
componente da(s) vacina(s).

5. Populagéo-Alvo da Campanha

A populacdo-alvo da campanha nacional de vacinacdo contra a covid-19,
mencionadas na introducdo deste informe (descritas no Anexo I), foram priorizadas
segundo os critérios de exposicdo a infeccdo e de maiores riscos para agravamento
e Obito pela doenca. O escalonamento desses grupos populacionais para vacinacao
se dara conforme a disponibilidade das doses de vacina, apos liberacdo para uso
emergencial pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O Ministério da
Saude iniciara a campanha nacional de vacinacao contra a covid-19 com um total de
6 milhdes de doses da vacina Sinovac (Butantan). Ressalta-se que esta vacina tem
indicacdo de duas doses para completar o esquema vacinal.

A vacinacdo ocorrera a principio em 3 fases, mas, segundo o MS, os grupos
previstos sdo preliminares, passiveis de alteracdo a depender das indicacbes da
vacina apos aprovacdo da Anvisa, assim como as possiveis contraindicagdes.
Destaca-se ainda que ha outros grupos populacionais considerados prioritarios, a

serem incluidos dentre as fases apresentadas,
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discutidos no ambito da camara técnica, para avaliacdo de qual fase esses grupos
serdo inseridos, de acordo com o cenério de disponibilidade de vacinas e
estratégia de vacinacao.

Quadro 1. Distribuicdo do publico-alvo segundo as fases da vacinagéo contra a
Covid-19. Campo Alegre/AL, 22 de janeiro de 2021.

FASES POPULACAO-ALVO

e Trabalhadores de saude.*
e Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas.
e |dosos acima de 85 anos.

1a ~ o L
*Cabe ressaltar que seréo priorizados, inicialmente, os
trabalhadores da saude que atuam na linha de frente contra a
COVID-19, ou que tenham
comorbidades ou com maior risco de exposicao. Seréo vacinados
de acordo a disponibilidade da vacina.

2a

e |dosos entre 60 e 74 anos.

o Pessoas com comorbidades
(Diabete Mellitus; hipertensao arterial grave; Doenca Pulmonar
32 obstrutiva
Croénica; doenca renal; doencas cardiovasculares; individuos
transplantados de 6rgaos solidos; anemia falciforme; cancer;
obesidade grave (IMC = 40)).

1 Professores (Nivel basico ao superior, setor publico ou privado).

Grupo "1 Forcas de seguranca (policial federal, militar ou civil e
prioritari Forcas Armadas) e salvamento (Bombeiro Militar).
0 Quilombolas e outros.

Grupo « Menores de 60 anos, que nao estdo em condi¢cdes de
prioritario vulnerabilidade,

nao atuam em profissdes essenciais e ndo tém comorbidades.

Cabe esclarecer que TODOS os trabalhadores da saude serdo contemplados com
a vacinacao, entretanto a ampliacdo da cobertura desse publico se dara de forma
gradativa, conforme disponibilidade de vacinas.

7

Considerando o Quadro 1, é importante ressaltar que o cumprimento do
mesmo dependerd da disponibilidade de vacinas pelo Ministério da Saude, nao
sendo possivel precisar o periodo de cada fase. O seguimento das fases e seu
andamento se dara por meio de Notas Informativas emitidas pela Secretaria
Municipal de Saude, por meio da Coordenacdo Vigilancia Epidemiolégica e

Coordenacéo de Atencgdo Primaria a Saude.
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6. PLANEJAMENTO PARA A OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA

6.1 Recomendac¢des quanto aos pontos de vacinagéao

A primeira fase da campanha de vacinacao sera realizada com equipes sera
de forma centralizada na Rede de Frio localizada na UBS José Egidio dos Santos,
porém, a vacinagdo nos idosos institucionalizados e acima de 85 anos seré in loco.
Conforme o avanco das fases/etapas e 0 recebimento dos imunobiolégicos
dispensados pelo Estado de Alagoas e de insumos 0 municipio ira descentralizar a
vacinacdo para as Unidades Basicas de Saude, ou instituicbes previamente
informadas. Nos grupos populacionais especificos, como os idosos, sera necessaria

a vacinagédo em ambito domiciliar para os acamados.

7. RECOMENDACOES QUANTO AS SALAS DE VACINA E PONTOS DE
VACINACAO

Além da necessaria avaliacdo da sala de vacina em cada unidade basica,
também é imprescindivel a verificacdo quanto a diversos itens necessarios a
execucao da vacinacao, tais como:

e Disponibilidade de tomadas em quantitativo equivalente aos equipamentos
existentes, garantido a ndo utilizacdo de extensdes ou dispositivos que permitam o
funcionamento de mais de um equipamento na mesma tomada;

¢ Disponibilidade de caixas térmicas com termémetro acoplado, em condicdes
de uso para as salas de vacina, acfes extramuros e transporte dos imunobiolégicos
da Rede de Frio Municipal para as unidades de saude ou locais de vacinacao;

¢ Disponibilidade de pilhas reserva para os termémetros;

¢ Disponibilidade de bobinas de gelo reutilizaveis;

¢ Disponibilidade de caixas para descarte de material perfurocortante;

¢ Disponibilidade de insumos como alcool, algodédo, mascaras etc.;

¢ Disponibilidade de pias, agua, sabonete, papel toalha, lixeiras com pedal e
sacos plasticos;

Quantitativo de condicionadores de ar em plenas condi¢des, garantindo o

funcionamento dos equipamentos 24 horas por dia;
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e Quantidade de profissionais de saude disponiveis para realizagdo da
vacinagao;

¢ Disponibilidade de apoio logistico para retirada de vacinas das Centrais
Estadual, Regional ou Municipal a depender do fluxo estabelecido, bem como
distribuicdo oportuna aos pontos de vacinacao;

¢ Rotina de higienizagéo.
8. SISTEMAS DE INFORMACOES

Para a campanha nacional de vacinacdo contra a COVID-19 o registro das
doses administradas sera nominal/individualizado, de modo que estes deverdo ser
realizados no SIPNI — Modulo Campanha COVID-19 em todos o0s pontos de
vacinacdo. Em principio, uma solucéo tecnolégica esta em desenvolvimento por
intermédio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), com o objetivo de
simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo médio de realizacéo do registro de
vacinado no SIPNI, além de considerar aspectos de interoperabilidade com outros
Sistemas de Informacao e integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS).

O profissional de saude terd uma alternativa de busca no SIPNI através do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS), a fim de
localizar o cidaddo na base de dados nacional de imunizacdo e tdo logo avancar
para o ato de vacinar e de registrar a dose aplicada. Ha perspectiva de que
diferentes bases de dados sejam integradas para habilitar o cidadao
automaticamente para receber a vacina, a partir da sua vinculacdo em algum dos
grupos prioritarios, no entanto, caso o cidaddo comprove que faz parte do grupo
prioritario e ndo esteja listado na base de dados do publico-alvo, o profissional de
saude podera habilita-lo no SIPNI para receber a vacina.

Para a notificacdo e investigacdo de EAPV, os casos deverdo registrados

unicamente no e-SUS Notifica (médulo em construcao).
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9. CAPACITACOES

Realizacao de curso na modalidade de Educacédo a Distancia (EaD) no ambito
do Campus Virtual AVASUS/UFRN, com acesso publico e gratuito, denominado
—COVID-19: Capacitacao para vacinadoresl, visando alcancar de forma rapida os
profissionais que atuar&do na campanha de vacinagao.

Acessar em <

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=478 >

23



7/

REFERENCIAS

ARSHAD ALI, S. et al. The outbreak of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)— An
emerging global health threatJournal of Infection and Public HealthKing Saud Bin
Abdulaziz University for Health Sciences, , 2020.

LAI, C. C. et al. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and
coronavirus disease-2019 (COVID-19): The epidemic and the challenges.
International Journal of Antimicrobial Agents, v. 55, n. 3, p. 105924, 2020.

Plano Estadual de Operacionalizagéo de Vacinag¢ao da COVID-19. Janeiro,

2020 Plano Nacional de Operacionalizacao de Vacinagao da COVID-19.

Dezembro, 2020.

ROTHAN, H. A.; BYRAREDDY, S. N. The epidemiology and pathogenesis of
coronavirus disease (COVID-19) outbreakJournal of Autoimmunity Elsevier, 2020.

SHEREEN, M. A. et al. COVID-19 infection: Origin, transmission, and
characteristics of human coronavirusesJournal of Advanced Research THE
AUTHORS, 2020.

WHO. The International Health Regulations (2005)WHO Library Cataloguing-
inPublication, 2005.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Coronavirus Disease (COVID-19)
DashboardCovid-19 Dashboard, 2020.

24



ANEXO 1- DESCRICAO DOS GRUPOS PRIORITARIOS DA VACINAGCAO

CONTRA COVID-19

Quadro 1. Descricao do grupo prioritario Profissional de Saude. Ministério da Saude.

Dezembro, 2020.

Trabalhadores
de Salde

Defini¢ao

Trabalhadores dos servicos de salde
sdo todos aqueles que atuam em
espagos € estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia a satde, sejam
eles hospitais, clinicas, ambulatorios,
laboratérios e outros locais. Desta
maneira, compreende tanto os
profissionais da salde - como
médicos, enfermeiros, nutricionistas,

fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos, blomeédicos,
farmacéuticos, odontologistas,

fonoaudiologos, psicdlogos, servigos
socais, profissionais de educagio
fisica, médicos veterindrios e seus
respectivos técnicos e auxiliares -
quanto os trabalhadores de apoio,
como recepcionistas, segurancgas,
pessoal da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motonstas de ambulancias
e outros, ou seja, aqueles que
trabalham nos servicos de salide, mas
que ndo estdo prestando servigos
direto de assisléncia 4 saode das
pessoas. Inclui-se, ainda, aqueles
profissionais que atuam em cuidados
domiciliares como os cuidadores de
idosos e doulas/parteiras, bem como
funciondarios do sistema funerdrio que
tenham contato com cadaveres
potencialmente contaminados.

Recomendagdes

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

O envolvimento de associagdes
profissionais, sociedades cientificas,
da direcdo dos servicos de salide e
dos gestores, na mobilizagdo dos

trabalhadores, poderao ser
importantes suporte para o0s
organizadores, seja para o

levantamento, seja para definir a
melhor forma de operacionalizar a
vacinacdo. Nessa eslratégia sera
solicitado documento que comprove
a vinculagao ativa do trabalhador com
o servico de sadde ou apresentacao
de declarag@o emitida pelo servigo de
salde.

Fonte: Plano Nacional de Operacionalizacéo de Vacinacdo da COVID-19. Dezembro,

2020

Quadro 2. Descri¢cao do grupo prioritario Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas

e quilombolas. Ministério da Saude. Dezembro, 2020.

Povos e comunidades
tradicionais ribeinnhas
e quilombolas

Povos habitando em comunidades
tradicionais ribeirinhas ou quilombolas

A vacinagdo devera ser realizada por
meio de estratégias especificas a
serem planejadas no nivel municipal,
em algumas regioes havera apoio da
0peragao gota.

Fonte: Plano Nacional de Operacionalizacdo de Vacinacédo da COVID-19. Dezembro, 2020
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Quadro 3. Descri¢ao do grupo prioritdrio Comorbidades. Ministério da Saude.

Dezembro, 2020.

Grupo
comorbidades*

com

Para individuos com comorbidade ja
descritas, de acordo com a faixa etaria
indicada pela Anvisa.

(Diabetes mellitus; hipertenséo arterial
sistémica grave (de dificl controle
elou com lesdo de Orgdo-alvo),
doenca pulmonar obstrutiva crdnica;

doenca renal; doencas
cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos

transplantados de Orgdo sdlido;
anemia falciforme; obesidade grave
(IMC240).

Individuos pertencentes a esses
grupos serao pré-cadastrados no
SIPNI, aqueles que ndo tiverem sido
pré-cadastrados poderdo apresentar
qualquer comprovante que
demonstre pertencer a um destes
grupos de risco (exames, receitas,
relatorio médico, elc.) Adicionaimente
poderdo ser utilizados os cadastros
existentes dentro das Unidades de
Saude. Mantém-se a necessidade de
prescricdo meédica especificando o
motivo da indicacdo da vacina, que
devera ser apresentada no ato da

vacinago.

Fonte: Plano Nacional de Operacionalizacéo de Vacinacdo da COVID-19. Dezembro,

2020

Quadro 4. Descricao do grupo prioritario Trabalhadores da Educacéo. Ministério

da Saude. Dezembro, 2020.

Trabalhadores
educagdo

da Todos os professores e funciondrios

das escolas publicas e privadas.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
vincula¢do ativa do profissional com a
escola ou apresentagdo de
declaragado emitida pela escola.

Fonte: Plano Nacional de Operacionalizacéo de Vacinacdo da COVID-19. Dezembro,

2020
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO

DECLARACAO

Declaramos para fins de vacinacdo contra a COVID-19, que o 5r. (a)
. profissio, REGISTRO CONSELHO e inscrito no
CPF ., & trabalhador(a) da saide na assisténcia a COVID-19 na
, neste municipio.

.21 de 2021.

Secretaria Municipal de Saide
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ANEXO Il - MODELO DE CARTAO DE VACINACAO

LY
gnnsuL?rlaﬂrﬁche)g d Cartao de

SOMOS UMA SO NACAO - ~
Vacina¢cao
Y s ag
g om Alagoas

REGISTRO DE MUNIZACAO E CUIDADOS POS-VACINA RFACIMACAD
| VACINACAO COVID-19 / REGISTRO DE IMUNIZ/ S g

TIPO DE VACINA
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ANEXO V - TERMO DE RECUSA DE VACINACAO

TERMO DE RECUSA DE VACINACAO

Eu,

Matricula:

Lotado no (a) ;

funcao de CPF n°

Na data / / , declaro esta ciente dos beneficios, assim como dos riscos

a que estarei exposto por esta RECUSA da vacina:

Na qual fui orientado (a) por este servico a realizar em funcdo das atividades
desempenhadas neste estabelecimento de saude, sendo que por minha responsabilidade
estou deixando de ser imunizado.Desta forma, isento este servico, bem como o 6érgéo de
lotacdo de quaisquer problemas que a falta de imunizacdo possa vir a trazer para minha

saude ocupacional.

- AL / /2021

Assinatura Area Técnica/Enfermeira(o)

Assinatura do Servidor
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