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PLANO DA VACINACAO CONTRA COVID19 DO MUNICIPIO DE CHAPADINHA

1- INTRODUCAO:

A covid-19 é a maior pandemia da historia recente da humanidade causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infec¢ao respiratria aguda potencialmente grave. Trata-
se de uma doenca de elevada transmissibilidade e distribuicdo global. A transmissao ocorre
principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratérias ou contato com objetos e
superficies contaminadas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 40% das pessoas apresentam a forma
leve ou moderada da doenca, que 15% necessitam de oxigenoterapia e 5% podem apresentar a
forma grave e, possivelmente, complicacdes respiratorias e sistémicas.

Em 2021, o enfrentamento da emergéncia em saude publica se dard, sobretudo, pela
vacinacdo em massa em todo territério nacional, conforme estratificacdo de grupos de risco
definidos de acordo com critérios epidemiolégicos.

Em conformidade com o perfil epidemiolégico da doenca, foram consideradas as condi¢cdes
clinicas de risco para desenvolvimento de complicacbes sinalizando os grupos de maior
vulnerabilidade que devem ser priorizados para vacinagdo, entre eles: profissionais da saude;
pessoas com 60 anos ou mais; cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca,
infartados, revascularizados, portadores de arritmias, hipertensdo arterial sistémica
descompensada); pneumopatas graves ou descompensados (dependentes de oxigénio,
portadores de asma moderada/grave, DPOC); imunodeprimidos; doentes renais crénicas em
estagio avancado (graus 3, 4 e 5); diabéticos, conforme juizo clinico.

Para conseguir atingir o objetivo de interrupcéo de transmisséo da doenga, sem o colapso dos
servi¢os de saude da rede publica, haveria a necessidade da permanente adogédo de medidas de
distanciamento social, com restricdo de funcionamento no setor econémico, o que resultaria num
impacto econdmico e social para o pais. Para minimizar esse impacto, diversos paises e empresas
farmacéuticas estdo empreendendo esfor¢os na producdo de uma vacina segura e eficaz contra
a covid-19.

O Ministério da Saude (MS) encontra-se em processo de aquisicdo de vacinas contra a covid-
19. A intencdo da aquisicdo baseia-se na necessidade de comecar com a maior brevidade
possivel a vacina¢do dos grupos prioritarios, ampliando e facilitando o acesso dessa populagéo.
A vacinacdo, no municipio, tera inicio logo apés o recebimento das doses envidas pelo Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI).

2- OBJETIVOS:
2.1- Objetivos Gerais:

Estabelecer as a¢fes e estratégias para a operacionaliza¢do da vacinacéo contra a Covid-19
no Municipio de Chapadinha - MA.

2.1- Objetivos Especificos:
v Realizar o planejamento e programacao para acdes estratégicas;
v Organizar a execucao e o fluxo da campanha;
v Otimizar os recursos disponiveis para realizacédo das acoes;

v Assegurar a distribuicdo dos insumos especificos para a campanha;
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v' Atingir os grupos prioritarios de acordo com as etapas da campanha de vacinacdo
estabelecidas pelo o pelo Plano Nacional de Operacionalizagdo para vacinagdo contra
COVID-19 e as diretrizes do Governo do Estado do Maranh&o;

Promover agfes educativas e informativas em salde sobre as vacinas disponibilizadas;
Realizar o registro correto de doses aplicadas nos instrumentos de informacao;
Estabelecer parcerias intra e intersetoriais;

Divulgar as informacdes pertinentes a Campanha de Vacinacao.

Monitorar os Eventos Adversos Pés-vacinacdo (EAPV);
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Monitorar o registro das doses administradas nos sistemas de informacdes.

SITUAQAO EPIDEMIOLOGICA:
3.1- Covid19 no Maranhao:

O Boletim Epidemiologico da Secretaria de Estado da Saude do Maranhéo, até o dia 31 de
dezembro de 2020, divulgou 200.938 casos de COVID-19, 4.500 6bitos e 190.884 recuperados.
A faixa etaria mais acometida foi a de 30 a 39 anos e 56% dos casos pertencem ao sexo feminino.
A taxa de incidéncia da doenca na populacéo é de 2.870,54/100.000 habitantes.

No que se refere ao perfil epidemiol6gico dos 4.500 6bitos do estado do Maranhao, a maioria
ocorreu em pessoas do sexo masculino (61%), a faixa etaria prevalente foi de pessoas com 70
anos ou mais (56,4%). Deste total de Obitos, 84% apresentavam comorbidades, sendo a
hipertenséo arterial a mais frequente. A taxa de letalidade é de 2,24%.

3.1- Covid19 em Chapadinha - MA:

No municipio, até o dia 19 de janeiro de 2021, foram notificados 6.034 casos de covid 19, sendo
3.313 confirmados, 2.686 descartados, 3.280 recuperados, com 0,04% de taxa prevaléncia e uma
letalidade de 2,29% de covid19 .

Entre os meses de margo e setembro, ha uma circulagdo importante dos virus respiratérios (a
exemplo do influenza), que causam pneumonias, otites, sinusites e meningites. A doenca pelo
coronavirus nao é diferente, ela também é uma doenca respiratdria e todos devem se prevenir.

OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO:
4.1- Competéncia Municipal:

Compete aos municipios a elaboracdo e implementacdo do Pano Municipal de
Operacionalizacdo da Vacinagéo contra a Covid-19 contemplando os itens abaixo relacionados:
v/ Cadastrar no CNES a Rede de Frio Municipal e as salas de vacina, conforme Portaria N°
1.883, de 4 de novembro de 2018, o que sera importante para o obrigatorio rastreamento
das vacinas;

v" Instituir um grupo condutor de trabalho com envolvimento das areas técnicas da saude e
demais setores para o fortalecimento das a¢fes de vacinagéo;

v/ Garantir a integragdo das areas técnicas da atengdo primaria a saude e vigilancia em saude
para fortalecer as a¢cdes com vistas a atingir coberturas suficientes para promover o controle
da COVID 19 nos grupos vacinados;

v' Organizar espaco para armazenagem/conservacao, fluxo de distribuicdo e locais de
administracdo das vacinas;



v' Realizar o levantamento dos profissionais de salde capacitados para a administracao das
vacinas de forma segura e promover capacitacdo, se necessario, para ampliacao de equipe;

v' Alimentar, monitorar, avaliar os sistemas de informacdo dos dados relativos aos
imunobiologicos e usuérios por sala de vacina;

v'Avaliar a seguranca da vacina nos grupos vacinados observando a ocorréncia de eventos
adversos e tomando as providéncias cabiveis. Definir profissional e Unidade de Referéncia
para atendimento e nos casos que evoluirem para 6ébitos encaminhar para o Servico de
Verificacdo de Obito — SVO, nos municipios onde houver cobertura deste servico, com o
objetivo de coletar amostra para confirmacédo e/ou descarte;

v Avaliar diariamente o desempenho da execuc¢ao da campanha de vacinagcdo no municipio,
monitorando o nimero de doses aplicadas, o comparecimento para a segunda dose e a
cobertura de doses aplicadas nos grupos vacinados;

v Atuar em cooperagdo com o0s outros entes federativos, estado e unido, no ambito de sua
competéncia para a execuc¢édo do plano.

4.2- Capacitagdes:

Serdo necessdrias capacitacdes acerca da operacionalizacdo da campanha, logistica de
armazenamento, grupos prioritarios, administragdo da vacina de forma segura, bem como,
processos de trabalho considerando a possibilidade do uso de diversas estratégias para garantia
da vacinagéo.

As capacitacdes serdo direcionadas as estratégias de execucdo e mobilizacdo da campanha
voltada para a qualificagdo de profissionais de saude do Municipio de Chapadinha que atuaréo
nas campanhas de vacinacdo contra a Covid-19, principalmente os profissionais da Atencdo
Primaria a Saude, nas 25 salas de vacina cadastradas no Municipio/ 2020, sera feito a atualizacdo
do cadastro de todas as salas de vacinacdo, assim como suas ativagfes dos seus servigos de
imunizagéo.

4.3- Vacinacdo Contra Covid19:

No atual cenério de pandemia, uma VACINA EFICAZ E SEGURA é reconhecida como uma
das principais medidas para o controle da covid-19. Considerando sua transmissibilidade, seria
necessaria a vacinacdo de 70% ou mais da populacéo (a depender da efetividade da vacina em
prevenir a transmissibilidade) para interromper a circulagéo da doenca.

Contudo, a reduzida disponibilidade da vacina no mercado mundial, exige a definicdo de grupos
prioritarios com o objetivo de contribuir para a redugdo da morbimortalidade pela covid-19
(BRASIL, 2020a).

Considera-se que para o desenvolvimento da campanha de vacinagdo serd fundamental que
todas as esferas de gestao se apropriem do compromisso politico, como acao prioritaria de saude
publica para execucao da campanha desenvolvendo estratégias, como:

v" Mobilizagéo e participagdo ampla de todos os segmentos da sociedade;

v Articulacdo das instituicbes do setor saide com as de educacdo, trabalho, turismo,
empresas publicas e privadas, sociedades cientificas e académicas, entre outras;

v Organizacao dos espacos fisicos com sinalizagdo e suporte para evitar aglomeracdes, exigir
0 uso de mascaras, respeitar o distanciamento social e disponibilizar &lcool em gel para
higiene das méaos;

v' Capacitacdo dos profissionais das instituicGes de salde (e outros setores participantes da
campanha), para assegurar que estejam aptos a desenvolver um adequado planejamento e
implementacao da campanha, garantindo a eficacia e a seguranca da vacinagao;



v/ Comunicacéo social efetiva para informar a populacdo sobre a campanha e sensibilizar os
nao vacinados;

v Implementacdo da campanha por fases, iniciando com a vacinagao nos postos fixos e areas
com concentracdo da populacdo-alvo estendendo para a clientela institucionalizada e
horérios estendidos em salas de vacina estratégicas.

v" Acompanhamento da vacinagdo por profissionais indicados para avaliar e dar respostas
rdpidas em situacBes especificas como a ocorréncia de eventos adversos atribuiveis a
vacinacao;

v Utilizacao de sistema de informag&o que de forma oportuna permita monitorar o avango das
coberturas e o0 alcance da meta de vacinacao;

v' Realizacdo de monitoramento de cobertura em diferentes momentos da execucao da
campanha e avaliacdo das coberturas municipais.

Para a realizacao desse trabalho € importante que haja a articulacdo da coordenac¢do municipal
com empresas e instituicdbes de diversos setores, assim como, a formagdo de aliancas
estratégicas com organizagdes governamentais e ndo governamentais, conselhos comunitarios,
universidades e outros.

Devido a possibilidade de ofertar diferentes vacinas, para diferentes faixas etarias e grupos
prioritarios, a vacinacdo contra Covid-19 pode exigir estratégias diferenciadas, destacando-se
alguns pontos:

» Vacinacao de trabalhadores de salde: exige trabalho conjunto entre Atencao
Primaria a Saude e a Rede de Urgéncia e Emergéncia, principalmente para aqueles que
atuam em unidades exclusivas para atendimento da Covid-19.

» Vacinagdo de idosos: a vacinagdo casa a casa pode ser uma estratégia em
resposta aqueles que tém mobilidade limitada ou que estejam acamados.

» Organizacdo da unidade priméaria em saude em diferentes frentes de
vacinacdo, para evitar aglomeracdes: deve-se pensar na disposicdo e circulacdo
destas pessoas nas unidades de saude e/ou postos externos de vacinagao.

4.3.1 - Meta de Vacinacéo:

Tendo em vista o objetivo principal da vacinagéo, de reduzir casos graves e obitos pela covid19,
é fundamental alcancar altas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto, todos os esforgos
devem estar voltados para vacinar toda a populacao alvo. Portanto, o PNI estabeleceu como meta,
vacinar pelo menos 90% da populacéo alvo de cada grupo, uma vez que é de se esperar que uma
pequena parcela da populagdo apresente contraindicagdes a vacinacao.

4.3.2 - Esquema Vacinal:

Atualmente, as informacdes disponiveis indicam que o esquema vacinal sera composto por
duas doses, sendo necessaria a adequagdo no gerenciamento dos imunobiolégicos para a
garantia das duas doses do mesmo fabricante, uma vez que provavelmente serdo disponibilizados
imunobiol6gicos de fabricantes diferentes para vacinacéo.

A vacina proveniente do laboratério Sinovac/Butantan, devera ser administrada exclusivamente
por via intramuscular em esquema de duas doses, com intervalo determinado conforme segue:
» 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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A Campanha Nacional de vacinacao contra a covid-19 iniciara com a vacina
Sinovac/Butantan (Quadro 1).

Vacina Coronavac COVID19 (Sinovac/Butantan):

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

Os estudos de soroconversao 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
prevencdo de casos sintomaticos de covid-19 que precisaram de assisténcia ambulatorial ou
hospitalar a eficacia foi de 77,96%. N&o ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra
7 casos graves no grupo placebo.

Quadro 1 - Especificacbes da vacina COVID-19: Sinovac/Butantan. Brasil, 2021
Sinovac/Butantan

Plataforma Virus inativado
Indicacdo de uso Maior ou igual a 18 anos
Forma Farmacéutica Suspensao Injetavel
Apresentacdo Frascos-ampola com 0,5 ml (frasco monodoses)
Via de administracdo IM (intramuscular)
Esguema vacinal/ Intervalos 2 doses de 0,5 ml cada, com intervalo de 2-4 semanas
Composicao por dose 0,5ml contém 600 SU de antigenos do virus inativado
SARS-COV-2
Prazo de validade e conservacéo 12 meses a partir da data do fabricante se conservado
em temperatura
2°C a 8°C
Validade ap0s abertura do frasco Imediatamente ap6s abertura do frasco

4.3.3 — Conservagdo da Vacina:

Para garantir a poténcia das vacinas COVID-19, é necessario manté-las em condicdes
adequadas de conservacao, com temperatura controlada, e em conformidade com as orientacdes
do fabricante e aprovagéao pela Anvisa. A exposi¢cdo acumulada da vacina a temperaturas fora das
preconizadas, ou diretamente a luz, em qualquer etapa da cadeia, gera uma perda de poténcia
gue ndo podera ser restaurada. As vacinas deverdo ser acondicionadas em temperatura de +2°C
e +8°C nas camaras frias/refrigeradas. Referente a preparacdo da caixa térmica, essa devera
obedecer as recomendacdes ja definidas no Manual de Normas e Procedimentos para vacinagcao
disponivelno link:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual procedimentos vacinacao.pdf

ATENCAO A vacina Sinovac/Butantan contém adjuvante de aluminio, quando
expostas a temperatura abaixo de +2° C, podem ter perda de poténcia em carater
permanente.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf

4.3.3 - Procedimento para a administracédo das vacinas:

A administracao da vacina sera pela via intramuscular (IM), no musculo deltéide, 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 administracao
sera a ventroglutea, devendo ser utilizada por profissionais capacitados. Serdo utilizadas para
aplicacdo seringas e agulhas com as seguintes especificagdes:

» Seringas de plastico descartaveis (de 1,0 ml, 3,0 ml, 5,0 ml);

» Agulhas descartaveis de para uso intramuscular: 25 x 6,0 dec/mm; 25 x 7,0 dec/mm; 25
x 8,0 dec/mm e 30 x 7,0 dec/mm.

Observacgbes Importantes:
» Recomenda-se gque seja feita curta anamnese com o paciente para constatacdo acerca
de alergias, histérico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de sindrome
gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplica¢do da vacina.

» No caso de individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em observacao
clinica por pelo menos 15 minutos ap0s a administragdo da vacina.

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

» 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 Operacionalizagdo da Vacinagéo contra a covid-19.

> NAO DEIXE DE VACINAR!! NAO DESPERDICE DOSES DE VACINA!!

ATENCAO: Administrac&o simultanea com outras vacinas
» Considerando a auséncia de estudos de coadministracdo, neste momento nédo se
recomenda a administracédo simultanea das vacinas COVID-19 com outras vacinas.
» Desta forma, preconiza-se um 12 intervalo minimo de 14 dias entre as vacinas COVID-
19 e as diferentes vacinas do Calendario Nacional de Vacinagao.

4.3.4 - Precaucdes da vacinacdo:

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris moderadas ou graves,
recomenda-se o adiamento da vacinacdo até a resolu¢cdo do quadro com o intuito de néo se
atribuir a vacina as manifestacdes da doenca;

¢ Nao hé evidéncias, até 0 momento, de qualquer preocupacao de seguranca na vacinacao de
individuos com histéria anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2. E
improvavel que a vacinagdo de individuos infectados (em periodo de incubacdo) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca.

Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinacdo nas pessoas com infeccdo confirmada
para se evitar confusdo com outros diagndsticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer
até duas semanas apos a infec¢éo, idealmente a vacinagédo deve ser adiada até a recuperagéo
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clinica total e pelo menos quatro semanas apos o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir
da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas;

A presenca de sintomatologia prolongada néo é contraindicacao para o recebimento da vacina,
entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser considerado o adiamento
da vacinacao para se evitar a atribuicao incorreta de qualquer mudanca na condicdo subjacente
da pessoa.

4.3.2- Contraindica¢cdes da vacina:

» Pessoas menores de 18 anos de idade;
» Gestantes;

» Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a uma
dose anterior de uma vacina Covid-19;

» Pessoas que apresentaram uma reacao anafilatica confirmada a qualquer componente
da (s) vacina (s).

4.4- Populacéo Prioritéria:

Para a operacionalizacdo da vacinacgao, serdo realizadas trés fases conforme definido no Plano
Nacional de Operacionalizagdo para vacinacao contra Covid-19 (Quadro 01).

Conforme o Plano Nacional de Imunizag&o e seguindo os principios similares estabelecidos
pela OMS, assim como as consideragbes sobre a viabilizacdo operacional das acbes de
vacinacdo, optou-se pela seguinte ordem de priorizagdo, preservacdo do funcionamento dos
servigos de saude, protecao dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves
e Obitos, seguido da preservacdo do funcionamento dos servicos essenciais e protecdo dos
individuos com maior risco de infeccéo.

Quadro 1: Fases da vacinacéo contra Covid19
OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

FASES POPULACAO ALVO

12 Fase Trabalhadores da Salde
Pessoas de 75 anos e mais
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas;
Populagéo indigena

22 Fase Pessoas de 60 anos a 74 anos

3?2 Fase Portadores de comorbidades: Diabetes mellitus; hipertensédo ;doencas pulmonar
obstrutivas crbnicas; doenca renal; doencas cardiovasculares; individuos
transplantados de 6rgao sélidos; anemia falciforme; cancer; obesidade grave (IMC
maior e/ou igual a40)

Fonte: BRASIL, 2020b

Havera continuidade das fases de vacinacdo nas quais outros grupos populacionais, também
serdo contemplados, a exemplo dos trabalhadores da educacao, dos trabalhadores das forcas de
seguranca e salvamento, dos funcionarios do sistema prisional, da populagéo privada de liberdade,
das populacdes quilombolas, das pessoas em situacdo de rua, dentre outros, a depender da
producéo e disponibilizacéo das vacinas (BRASIL, 2020b)

¢ Indicacd@o dos denominadores pelo Ministério da Saude.

GRUPOS PRIORITARIOS QUANTITATIVO
Trabalhadores da Saude 1.412
Pessoas com 80 anos ou mais 1.206
Pessoas de 75 a 79 anos 977

Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas -

Populacéo Indigena -



Povos e comunidades tradicionais quilombolas 266

Pessoas de 70 a 74 anos 1.407
Pessoas de 65 a 69 anos 1.912
Pessoas de 60 a 64 anos 2.267

Diabetes mellitus
Hipertensdo arterial grave
DPOC

. Em fase de levantamento junto aos
Morbidade** Doenca renal )

ACS/ Atengédo Basica
Doencas cardiovasculares

Doencas cerebrovasculares

Transplantados de 6rgédos sélidos

Anemia falciforme

Céancer

Obesidade Grave (IMC>=40)
Trabalhadores da Educagéo 1.409
Pessoas com deficiéncia institucionalizados Em fase de levantamento

Pessoas com deficiéncia permanente e severo ACS/Atencéo Basico

Populacao privada de liberdade 210
Funcionarios do sistema de privagéo de liberdade Em fase de levantamento
Pessoas em situacdo de rua Em fase de levantamento
Forca de seguranca e salvamento Em fase de levantamento
For¢cas Armadas Em fase de levantamento
Caminhoneiros Em fase de levantamento
Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario Em fase de levantamento
TOTAL 11.066

Fonte: Estado do Maranh&o SES-MA; SEMUS de Chapadinha — MA.
Dados preliminares sujeitos alteracdes, em fase de levantamento e mapeamento da populacdo alvo junto ACS / Atengdo Bésica e
Departamentos de Vigilancia Epidemioldgica e de Imunizagdo do municipio na obtencéo de dados mais fidedigno da populagéo alvo.

4.5- Estratégias para a Vacinagéao:

Com o intuito de evitar aglomeracfes e manter a organizagdo nos estabelecimentos de saude
com salas de vacina que irdo disponibilizar as doses para a populagdo sdo sugeridas algumas
estratégias de vacinacdo da populacao prioritaria conforme as fases da campanha:

o Organizar a populagéo-alvo de acordo com as fases da campanha, classificadas em um
calendario por ordem alfabética do nome com data e horario previamente agendados para as
unidades de saude, exemplo:

Quadro 2: Calgndério por Ordem Alfelbética
CALENDARIO DE VACINACAO

DATAS/ HORARIOS LETRAS
A B
c D
E F
H [ J K L
M
N o) P Q
R
S T U w
v X Y z

o Contra Covid19 Maranh3o, 2021.

[o1

Fonte: Plano Estadual de Imunizag
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o Organizar um calendario de acordo com 0 més de nascimento para que a populacao-
alvo se desloque até as unidades de saude no dia da semana correspondente ao seu més de
nascimento, exemplo:

Quadro 3: Calendario por Més de Nascimento
CALENDARIO DE VACINAGAO

DATAS DA SEMANA NASCIDOS EM MES
Segunda-feira Janeiro Fevereiro Marco
Terca-feira Abril Maio
Quarta-feira Junho Julho
Quinta-feira Agosto Setembro
Sexta-feira Outubro | Novembro = Dezembro

Fonte: Plano Estadual de Imunizagdo Contra Covid19 Maranhdo, 2021.

o Disponibilizar uma tabela com a populacdo-alvo sinalizando os locais de vacinagéo e
como serd o acesso a vacina durante a campanha, exemplo:

Quadro 4: C@Iendério por Locais dg Vacinagao
CALENDARIO DE VACINACAO

POPULACAO ALVO LOCAL DE VACINACAO COMO

Trabalhadores da Salde Rede Publica e Privada: Servigos de Saude de onde Através de listas previamente colocada

APS, Rede de Urgéncia e Emergéncia; trabalham; em sistema.
Vacinacdo em estratégias de postos de

Trabalhadores da Saude do setor privado; Bairro e éreas estratégicas da | vacina, apresentando o craché ou

cidade; gualquer documento que comprove a

condicédo de profisséo.

Pessoas de 60anos e mais; Vacinacdo em estratégias de postos de
vacina (salas volantes).

Portadores de comorbidades; Vacinacdo em estratégias de postos de
vacina (salas volantes).

Acamados; Na residéncia; Unidades de Saude/ Estratégia de Saude

da Familia ficarao responsaveis por
fazer essa vacinagdo previamente
cadastradas.

Fonte: Plano Estadual de Imunizagdo Contra Covid19 Maranhdo, 2021.

> Realizar mobilizacdo em ambito municipal (Dia D) nos finais de semana (sdbado e/ou domingo) e
feriados, em &reas descobertas pela ESF para a vacinagdo da populacdo-alvo e alcance das metas,
garantindo o acesso do usuario.

> Disponibilizar recursos humanos (equipes de salde) suficientes para as agdes extramuros que se
deslocardo para areas de dificil acesso e sem cobertura da atengdo basica conforme o local de
vacinagao.

> Solicitar apoio inter e intrainstitucionais para a execuc¢do (Ampliacao da forga).

4.5.1 - Locais de Vacinacgao:

Além da oferta das salas de vacina em horario habitual, serdo realizadas a¢des de vacinagdo extramuros
através nos locais especificados a seguir:

1) Estabelecimento de Saude Hospitalar (HAPA, UPA);

2) Area externa das Escolas (a ser definido);

3) Ginésio de Esportes (a ser definido);

4) Igrejas (a ser definido).

4.6- Logistica e Capacidade de Armazenamento de Vacinas:

O municipio dispde atualmente de 25 salas de vacinas distribuidas na Zona Rural e Urbana.
As salas de vacina recebem assessoramento técnico do Departamento Prevencédo e Controle de
Doencas Imunopreveniveis, o qual esta integrado ao Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS). Articulada as a¢fes do Departamento Prevencao e
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Controle de Doencas Imunopreveniveis, existe a Rede de Frio de Chapadinha - MA, que tem como
atribuicdo o armazenamento, conservacao, distribuicdo e transporte dos imunobiolégicos do PNI,
oferecendo condi¢cdes adequadas de refrigeracdo até sua entrega nas salas de vacina dos
servicos de salde do municipio.

5- Sistema de Informacgéo:

Os sistemas de informagcdo na operacionalizacdo da campanha de vacinacdo tém como
objetivo o monitoramento e avaliagdo dos dados relativos a vacina e aos usuarios, desde a
logistica dos insumos até a administracdo, EAPV e estudos pds-marketing.

Na campanha nacional de vacinacdo contra a COVID-19, o registro da movimentacdo das
vacinas recebidas e das doses aplicadas deverd ser feito no Sistema de Informacgéao do Programa
Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI) - médulo campanha, nos pontos de vacinagcdo da rede publica
e privada de saude.

O Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES) sera utilizado para o registro da
movimentacdo dos imunobiolégicos entre as centrais de rede de frio nacionais, estaduais,
regionais e municipais.

O e-SUS Notifica é utilizado amplamente para o registro de casos de Sindrome Gripal (SG) e,
também, serd utilizado para o registro de Eventos Adversos Pés-Vacinacao (EAPV). Para os
registros e monitoramento de queixas técnicas relacionadas a vacina Covid-19 sera aplicado o
sistema informatizado NOTIVISA.

ATENCAO: Em locais onde nédo haja conectividade, utilizar Coleta de Cadastro Simplificada -
CDS do e-SUS AB ou formulario fisico ou em sistemas proprios, a inser¢éo dos dados nos sistemas
devera ocorrer em até 48h.

6- Vigilancia dos Eventos Adversos P0Os- Vacina:

Frente a introdug&o de vacinas por novas tecnologias de producédo, pode haver um aumento
no numero de notificagdes de eventos adversos pos vacinacao (EAPV).

Dessa forma, ratifica-se a importancia de os municipios fortalecerem os sistemas de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria com processo de capacitacdo e sensibilizagdo dos profissionais para
identificacdo, notificagcéo e investigacdo de EAPV com registro obrigatorio no e-SUS notifica e no
NOTIVISA em caso de queixas técnicas e problemas com o produto.

A qualificacdo da assisténcia médica para assegurar 0 manejo adequado dos pacientes é
fundamental para evitar 6bitos e sequelas.

Ressalta-se que sao consideradas causas de EAPV os erros de imunizacdo (programaticos)
como problemas na cadeia de frio, erros de preparacdo da dose ou erros na via de administracao,
dentre outros.

Portanto, o Ministério da Saude elaborou Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria de
Eventos Adversos Pds-Vacinagéo (VEAPV) - em fase de aprovacao - acordado entre a Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e a Anvisa. Este documento sera
utilizado como referéncia para a vigilancia de eventos adversos pés-vacinacao Covid-19 com os
demais protocolos ja existentes.

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina é essencial contar com um sistema
de vigilancia sensivel para avaliar a seguran¢ca do produto e dar resposta rapida a todas as
preocupacdes da populacao relacionadas as vacinas.

Estas atividades requerem notificacdo e investigacdo rapida do evento ocorrido. Os trés
principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV séo:

> Deteccéo, notificacdo e busca ativa de novos eventos;

> Investigagdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e;

> Classificacao final dos EAPV.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicbes de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pés-Vacinagcao
deverao ser notificados seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI.
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Todos os profissionais da salde que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV,
incluindo os erros de imunizagdo (programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de
preparacdo da dose ou na via de administragdo, entre outros, deverdo notificar os mesmos as
autoridades de salde, ressaltando-se que o papel a ser desempenhado pelos municipios, estados
e Distrito Federal € vital para a plena efetivacédo do protocolo.

E importante destacar que as notificaces dever&o primar pela qualidade no preenchimento de
todas as variaveis contidas na ficha de notificacado/investigacdo de EAPV do PNI.

Destaca-se ainda que na possibilidade de oferta de diferentes vacinas, desenvolvidas por
diferentes plataformas, € imprescindivel o cuidado na identificacdo do tipo de vacina suspeita de
provocar o EAPV, como ndmero de lote e fabricante.

Atencao especial e buscas ativas devem ser dadas a notificacéo de eventos adversos graves,
raros e inusitados, Obitos subitos inesperados, erros de imunizacdo (programéaticos), além dos
Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo devidamente descritos no Manual de
Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pés-Vacinagao e, os que ndo constam do Manual
estdo descritos no Protocolo.

Para os eventos adversos graves, a notificacdo devera ser feita em até 24 horas, conforme
portaria n°® 33, de 14 de julho de 2005.

Caberd ao estado e seus municipios a orientagcdo e determinacdo de referéncia e contra
referéncia, em especial para o atendimento especializado terciario no processo de uma vigilancia
ativa estruturada.

7- Orgcamento:

Considerando a estimativa populacional dos grupos prioritarios para a vacinacdo, a
necessidade de organizagdo e estruturacdo da Rede de Frio, das Salas de Vacinacdo do
municipio de Chapadinha para o correto armazenamento e condicionamento das vacinas, sera
necessario a unido de esforcos e criagdo de parcerias. Dessa forma, sera imprescindivel a
articulacdo com diversas secretarias e setores do municipio, ampliando a Forca de Apoio.

LINKS DE ACESSO AOS SISTEMAS:

SI-PNI OFICIAL https://si-pni.saude.gov.br/#/login

SCPA USUARIO: https://scpaweb-usuario.saude.gov.br/datasus-scpaweb-usuario/

SCPA SISTEMA: https://scpaweb-sistema.saude.gov.br/datasus-scpaweb-sistema/
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