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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Santa Luzia do Norte (SMS) por meio da Vigilancia em
Satde (SUVISA) apresenta o Plano Municipal de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a
COVID19, como medida de enfrentamento a Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional (ESPII), mediante agdes de vacinagdo no municipio.

E importante destacar que as agdes de vacinagdo constituem-se em exemplo de sucesso do
Sistema Unico de Satde (SUS), tornando o Brasil uma referéncia mundial. Os avangos alcangados
nos ultimos 47 anos, pelos Programas de Imunizacdes nas trés esferas de gestao, aliado a adogao, pelo
Brasil, do modelo de atencdo focado nos cuidados primarios de saude (Atengdo Primaria a Saude),
tém permitido grandes impactos na reducdo da transmissdo de varias doencas, bem como de
complicagdes e Obitos para outras.

Por ocasido da ampliacdo da oferta de imunobiologicos ao longo do tempo, a vacinagdo em
massa, tanto na rotina quanto nas grandes campanhas, tem se constituido em valioso mecanismo de
acdo para o controle, eliminacdo e/ou erradicagdo de doengas imunopreveniveis, podendo ser citadas
a erradicagdo mundial da variola na década de 1970, a elimina¢do da circulacdo do virus selvagem da
poliomielite nas Américas, em 1994, e a eliminagdo da rubéola e da sindrome da rubéola congénita
no Brasil, em 2015.

Para a elaboragdo deste Plano, o municipio baseou-se no Plano Nacional de Operacionalizagao
da Vacinagao contra a COVID-19, publicado em 16/12/2020 pelo Ministério da Satde e no Plano
Estadual de Imunizagdo contra a COVID-19, publicado em 19/01/2021 e na Nota Técncia 02/2021
SUVISA/AL, aliado as discussdes e orientacdes técnicas emanadas principalmente da equipe da
Assessoria Técnica de Doencas Imunopreveniveis € Vacinagao.

Ressalte-se que as informagdes contidas neste Plano serdo atualizadas conforme o surgimento
de novas evidéncias cientificas, novos conhecimentos acerca das vacinas, além do recebimento de
maiores informacdes oriundas do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Satde quanto a
dinamica relativa a aquisicao dos imunizantes apds aprovagao pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e a logistica de distribui¢do dos imunobiolédgicos, principalmente no que se
refere a quantidade e periodicidade.

Santa Luzia do Norte, 19 de janeiro de 2021.

Josefa Claudia Gomes Figueiredo Secretdria
Municipal de Satude
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1. INTRODUCAO

No inicio de dezembro de 2019, casos de pneumonia de etiologia desconhecida foram
identificados em Wuhan, capital da provincia de Hubei na China. Em 31/12/2019, esses casos
foram associados a um novo RNA virus (betacoronavirus 2), atualmente denominado SARS-

CoV-2 ou Coronavirus. A doenga causada por este virus foi denominada COVID-19.

Inicialmente observado como um evento restrito a cidade de Wuhan, o nimero de
casos € Obitos aumentou rapidamente, ao passo que a infeccdo se alastrou para outras
provincias chinesas. O governo chinés adotou, entdo, medidas de contengdo e isolamento de
cidades no intuito de mitigar o evento. No entanto, a transmissdo tornou-se sustentada e se

alastrou para outros paises, ocasionando a pandemia por COVID-19.

No dia 30/01/2020, diante da realidade de dissemina¢do mundial do novo
Coronavirus, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) declarou o evento como Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). A OMS enfatizou a necessidade
urgente de estudos que identificassem: (a) a(s) fonte(s) da infecgdo; (b) a(s) forma(s) de
transmissao; e, (¢) o sequenciamento genético do virus, de forma a possibilitar o
desenvolvimento de vacinas e medicamentos antivirais. Além disso, também era necessario
o fortalecimento da preparagao e resposta ao novo evento, especialmente nos paises e regioes

mais vulneraveis.

No dia 03/02/2020 foi declarada Emergéncia em Satde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) no Brasil em decorréncia da infecgdo humana pelo novo Coronavirus
(SARS-CoV-2), por meio da Portaria GM/MS n° 188, de 03/02/2020. Em 05/02/2020, a
Secretaria de Estado da Saude de Alagoas instituiu o Grupo Técnico Operacional de
Emergéncia para Vigilancia do Coronavirus (GTnCoV), por meio da Portaria Estadual n°

1.009.

Em 12/03/2020, foi criado o Gabinete de Crise da Situacao de Emergéncia (GCSE),
e a partir disso, em 19/03/2020, foi publicado o Decreto Estadual n° 69.541, o qual dispoe
sobre a declaracdo de Emergéncia em Satde Publica em Alagoas e intensifica as medidas

para enfrentamento da ESPII decorrente da COVID-19.

O Decreto Estadual n® 69.691, de 15/04/2020, declarou estado de calamidade publica
em todo territdrio alagoano para fins de prevencao e enfrentamento ao novo Coronavirus € o
Decreto Estadual n°® 70.145, de 22/06/2020 instituiu o Plano de



Distanciamento Social Controlado no ambito do estado, além de outros atos normativo-

operacionais.

Passado quase um ano de enfrentamento a pandemia, Alagoas possui mais de 100 mil casos
confirmados de COVID-19, com quase 2.500 6bitos, no entanto, quando consultado o Painel
COVID-19 do Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS), percebe-se que Alagoas
possui 0 6° menor nimero de casos de COVID-19 e o 8° menor quantitativo de ébitos, quando
comparadas todas as Unidades da Federacao. Quando analisadas as taxas de incidéncia — que refletem
o risco de adoecer — e as taxas de mortalidade — que refletem o risco de morrer —, verificase que

Alagoas possui a 5* menor taxa de incidéncia e a 6* menor taxa de mortalidade do pais.

Em Santa Luzia do Norte, segundo dados extraidos do banco de dados foram registrados até o

momento 06 6bitos confirmados de covid-19.

Grafico 01: Casos notificados para COVID-19, segundo faixa etaria. Santa Luzia do Norte, 2020 e
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Fonte: SMS/Santa Luzia do Norte

Para conseguir atingir o objetivo de interrup¢do da transmissdo da doenca, sem
colapso dos servigos de satde, existe a necessidade da permanente ado¢cdo de medidas nao
farmacologicas, sendo as principais o distanciamento social e a etiqueta respiratdria com o
uso de mascaras. Além disso, ¢ necessario que as equipes de Vigilancia em Saude e de
Atencdo Primdria a Satide consigam operacionalizar as medidas de rastreio de contatos e
monitoramento dos pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19, de modo a garantir

que o isolamento domiciliar dos sintomaticos possa ser realizado de forma oportuna.

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas sdo utilizadas como medida de
controle de doengas. Em 1973 foi instituido, pelo Ministério da Saude, o Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), que tem como missao o controle, a erradicacao e a eliminagdo de
doencas imunopreveniveis, por meio da formulacao de politica nacional de vacinacao da

populagdo brasileira.

A imunizagdo ¢ uma das principais e mais relevantes intervengdes em saude publica no

Brasil, em especial pelo importante impacto obtido na reduc¢ao de doencas nas tltimas décadas.



Sao duas as formas de imunizagao: (1) ativa, quando o organismo ¢ induzido a elaborar
resposta imunologica contra determinado agente infeccioso; e, (II) passiva, quando, diante de
determinada situa¢ao adversa, hd necessidade de administrar ao organismo resposta
imunologica previamente elaborada. Assim, os imunobioldgicos incluem vacinas, soros e
imunoglobulinas, capazes de proteger, diminuir a gravidade, reduzir a mortalidade e combater

doengas especificas.

Os imunobiolodgicos sao produtos termolabeis (sensiveis a temperatura, tanto ao calor
quanto ao frio) e fotossensiveis (sensiveis a luz), exigindo, portanto, que toda a cadeia
relacionada (armazenamento, transporte, organizagdo, monitoramento, distribuicdo e
administracdo) ocorra de modo adequado, de forma a manter sua seguranca, eficicia e

poténcia, ou seja, sua capacidade de induzir resposta imunoldgica.

As vacinas disponibilizadas na rotina dos servigos de satide sdo definidas nos calendarios de

vacinacao, nos quais estao estabelecidos:
e Os tipos de vacina;
e O numero de doses do esquema basico e dos reforgos, quando aplicavel;

e A idade minima e maxima para a administragdo de cada dose; e,

e O intervalo entre uma dose e outra, no caso do imunobioldgico que exija mais de uma dose.

De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacina¢do contra a
COVID-19, o Brasil ja garantiu em torno de 300 milhdes de doses de vacinas COVID-19 por
meio dos acordos como o da Fiocruz/AstraZeneca (100,4 milhdes de doses, até julho/2021 e
110 milhdes de doses — produgdo nacional — no segundo semestre de 2021); Covax Facility
(42,5 milhoes de doses); e Pfizer com 70 milhdes de doses (em negociagado).

Foram firmados ainda memorandos de entendimento, ndo vinculantes, que expdem a
intencdo de acordo, podendo sofrer alteracdes de cronograma e quantitativos a serem
disponibilizados junto a Pfizer/BioNTech, Janssen, Instituto Butantan, Bharat Biotech,

Moderna e Instituto Gamaleya.

O estado de Alagoas, por meio do Secretario de Estado da Satde, firmou memorando
de inten¢ao junto ao Instituto Butantan, para a aquisi¢ao prioritaria de 1 milhdao de doses da
vacina que estd em producdo pelo Instituto com a farmacéutica chinesa Sinovac, a
CoronaVac. A intengdo de aquisi¢ao autonoma de vacinas com recursos proprios do tesouro
estadual baseia-se na necessidade de comecar com a maior brevidade possivel a vacinacao

dos grupos prioritarios, ampliando e facilitando o acesso dessa populacdo, situacao que sé




serd efetivada caso ndo haja sinalizacdo de inicio da vacinacdo pelo PNI Nacional com

brevidade.

Cabe destacar que, para a incorporagcdo da nova vacina no Calendério Nacional de
Vacinagao, independente do fabricante, faz-se necessaria a aprovacao da vacina pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — seja por processo de submissdo regular, seja
por solicitagdo emergencial —, bem como a recomendagao de incorporacao desta tecnologia
pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde
(SCTIE/MS).

Nesta versdo preliminar do Plano Municipal de Operacionalizacdo da Vacinagao
contra a COVID-19 ainda é/sdo desconhecida(s) a(s) vacina(s) que serd(ao) implantada(s),
uma vez que os estudos mais avancados ainda se encontram em fase clinica III. Portanto, o
escopo serd focado principalmente no planejamento e operacionalizagdo da Campanha,
preparando o sistema de satde para, talvez, a maior e mais complexa acdo de vacinagio do
pais do estado e, consequentemente, do municipio. A reavaliacdo deste Plano acontecera de
forma periddica, permitindo a inser¢do de novas agdes € melhores detalhamentos, conforme
a dinamicidade da pandemia, a evolucdo das estratégias de vacinacdo € o acesso a maiores

informagdes oriundas do nivel federal.

2. OBIJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Definir, no ambito municipal, as estratégias e agdes a serem adotadas para a

operacionaliza¢do da vacinagao contra a COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos

e Expor as medidas adotadas pela Secretaria Municipal de Satude para estruturagao da
rede de frio municipal;
e Apresentar a populagdo-alvo e grupos prioritarios para vacinagdo, definidos a partir

de critérios clinico-epidemiologicos;

e Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacao oportunas,

com vistas a operacionalizacao da vacinagao em todo o territorio municipal;



3.
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Orientar técnicos e gestores do municipio quanto a operacionalizagcdo da campanha

para vacinagado contra a COVID-19;

Fomentar a realizagdo de capacitagdes de profissionais de saude para a realizacdo

da campanha de vacinagao;

Estabelecer e divulgar as estratégias de comunicagdo social necessarias a execugao
da campanha, envolvendo divulgacdo de aspectos relacionados a seguranca da

vacina, combate as ‘Fake News’ e chamamento para adesao da populagao;

Descrever os aspectos relacionados a logistica de armazenamento e distribuigao dos

imunobiolégicos;

Vacinar os grupos prioritarios, com vistas a reduzir as formas graves e Obitos

decorrentes das infec¢des pelo SARS-CoV-2;

Atingir altas e homogéneas coberturas vacinais, de modo a possibilitar a contengao
da dissemina¢dao do SARS-CoV-2.

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO E DEFINICAO DE GRUPOS PRIORITARIOS

A COVID-19, doenca de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global, caracteriza-se

como a maior pandemia da histdria recente da humanidade.

Segundo a OMS, cerca de 40% das pessoas tém a forma leve ou moderada da doenga,

porém aproximadamente 15% delas desenvolvem a doenga severa necessitando de suporte de

oxigénio. Tem-se ainda que cerca de 5% da populacdo ¢ afetada com a forma grave da doenca,

podendo desenvolver além das complicagdes respiratorias, complicagdes sist€émicas como

trombose, complicacdes cardiacas e renais, sepse e choque séptico, além de poder evoluir ao

obito.

Em Santa Luzia do Norte, até o dia 19/01/2021 foram notificados pouco mais de 1249

casos suspeitos, dos quais quase 298 foram confirmados para COVID-19, sendo a imensa

maioria dos casos associada a Sindrome Gripal. Impactando na ocorréncia de 06 Obitos

confirmados.



3.1 Grupos de risco para agravamento e 6bito

Assim como em qualquer evento relecionado ao processo satde-doencga, o risco de
infeccdo, de agravamento e de evolucdo ao 6bito pela COVID-19 ndo ¢ uniforme na
populagdo, estando associado a caracteristicas sociodemograficas, presenca de comorbidades,

entre outros.

Sao vastas na literatura cientifica as evidéncias que apontam para a alta letalidade
entre idosos e maior agravamento clinico e risco para 6bito entre individuos que possuem
comorbidades, destacando-se: diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), hipertensao arterial grave,
doenga renal, obesidade morbida (IMC>40), cancer e anemia falciforme, além de individuos

transplantados de 6rgaos solidos (Figura 1).

3.2 Grupos com elevada vulnerabilidade

Hé grupos populacionais que por suas caracteristicas, habitos e condi¢cdes sao mais
suscetiveis a um maior impacto decorrente da COVID-19, como por exemplo, indigenas,
populacao privada de liberdade, populagao em situagdo de rua, pessoas com deficiéncia, entre
outros. Assim, a logistica quanto a operacionalizacdo da campanha deverd levar em conta

cada um desses grupos, quando da execugdo da respectiva etapa operacional.

3.3 Trabalhadores da Saude
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O objetivo primordial da futura campanha de vacinagdo contra a COVID-19 ¢ a protecao

quanto as formas graves e ao Obito. A unica excegdo a esse objetivo recai sobre

os trabalhadores da satide, os quais devem ser o primeiro publico a ser submetido a vacinagao,
tendo em vista a necessidade de manter a integridade do sistema de saude, tanto em relacao a

Assisténcia quanto a Vigilancia.

E importante frisar que nessa categoria, além dos profissionais de satde (médicos,
enfermeiros), sdo incluidos os trabalhadores de apoio de espacos e estabelecimentos de
Assisténcia e Vigilancia em Saude, tais como recepcionistas, segurancgas, pessoal da limpeza,

cozinheiros e auxiliares, motoristas, entre outros.

Sao incluidos ainda os cuidadores de idosos, doulas, parteiras e trabalhadores que t€ém
contato com cadédveres potencialmente contaminados, ou seja, aqueles que laboram em

funerarias e necrotérios.
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4. COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DE CADA ENTE FEDERADO

4.1 Esfera Federal
Na esfera federal, a vacinagdo estd sob responsabilidade da Coordenagao-Geral do

Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI), do Departamento de Vigilancia de Doencas
Transmissiveis (DEVIT), da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) do Ministério da Saude
(MS).

Sao competéncias da esfera federal:

® A coordenacao do PNI, incluindo a definicdo das vacinas nos calendarios e das

campanhas nacionais de vacinagdo, as estratégias e as normatizagdes técnicas;

® A gestdo do sistema de informagdo do PNI, incluindo a consolidagdo e a anélise dos

dados nacionais e a retroalimentacao das informacgdes a esfera estadual;

e O provimento de imunobioldgicos definidos pelo PNI; e,

e O provimento de seringas e agulhas a estados e municipios para campanhas de
vacinacao que nao fazem parte daquelas ja estabelecidas ou quando solicitadas por
um Estado (Portaria de Consolidagao n°® 04/2017, Anexo III, Art. 6°, XIX, b).



4.2 Estadual

Na esfera estadual, a vacinacdo esta sob responsabilidade da Assessoria Técnica de
Doengas Imunopreveniveis e Vacinacao (ATI), da Geréncia de Vigilancia e Controle de
Doengas Transmissiveis (GVCDT), da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA),
da Secretaria de Estado da Satde de Alagoas (SESAU), sendo competéncias da esfera

estadual:

e A coordenacdo do componente estadual do PNI;
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e O provimento de seringas e agulhas a municipios, itens que também sdo

considerados insumos estratégicos, por ocasido da rotina de vacinagdo e de

campanhas ja estabelecidas; e,

e A gestdo do sistema de informagdo do PNI, incluindo a consolidacdo e a andlise dos

dados municipais, o envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos

e a retroalimentacao das informagdes a esfera municipal.

Cabe ressaltar que, ainda que a obrigacdo de abastecer estados e municipios com
seringas e agulhas para a presente campanha ¢ da esfera federal, conforme dispde a legislacao,
a Secretaria de Estado da Saude de Alagoas dispde, em sua Rede de Frio, de 1 milhdo de
seringas e agulhas correspondentes as que serdo utilizadas na campanha, além de outras 700

mil em transito para entrega, as quais estdo devidamente reservadas em carater de

contingéncia.

4.3 Esfera Municipal

A vacinacdo, ao lado das demais agdes de vigilancia epidemiologica, vem ao longo do

tempo perdendo o carater verticalizado e sendo incorporada ao conjunto de acdes da Atencdo

Primaéria a Saude.

As campanhas, intensificacdes, operacdes de bloqueio e atividades extramuros sdo
operacionalizadas pelas equipes de Aten¢ao Primdria, com o apoio dos demais niveis (distrital,
regional, estadual e federal), sendo fundamental o fortalecimento da esfera municipal. Assim,

constituem competéncias da esfera municipal:

e A coordenagdo e a execu¢do das agdes de vacinagdo integrantes do PNI,

incluindo a vacinacdo de rotina, as estratégias especiais (como campanhas e
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vacinagdes de bloqueio) e a notificagdo e investigagdo de eventos adversos e

obitos temporalmente associados a vacinagao;
e A geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o
armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as normas

vigentes;

e O descarte e a destinagdo final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme

as normas técnicas vigentes; e,

e A gestdo do sistema de informagdo do PNI, incluindo a coleta, o processamento, a
consolida¢do e a avaliagdo da qualidade dos dados provenientes das unidades
notificantes, bem como a transferéncia dos dados em conformidade com os prazos
e fluxos estabelecidos nos ambitos nacional e estadual e a retroalimentacdo das

informagdes as unidades executantes/notificadoras.

5. VACINAS CONTRA A COVID-19

Diante da enorme complexidade vivenciada, uma vacina eficaz e segura ¢
reconhecidamente uma solugdo em potencial para o controle da pandemia, aliada & manutencao

das medidas de prevencao 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 III para a avaliagdo de eficacia e seguranca, sendo esta a ultima etapa antes da aprovagao

pelas agéncias reguladoras para posterior imunizacao da populagao.

5.1 Plataformas tecnologicas das vacinas contra a COVID-19 em producao

A seguir sdo descritas as principais plataformas tecnoldgicas utilizadas para o

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



Quadro 1 — Plataformas tecnologicas utilizadas para vacinas contra a COVID-19.
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5.2 Farmacovigilancia

Frente a introdugao de novas vacinas de forma acelerada, inclusive com a utilizacao de novas
tecnologias de produc¢ao, cuja administragao ocorrera em milhdes de pessoas, pode haver aumento do
nimero de notificacdes de eventos adversos pos- vacinagdo (EAPV). Com isso, ¢ necessario o
fortalecimento dos sistemas de Vigilancia, tanto Epidemiologica quanto Sanitaria, no Brasil,
especialmente em relagdo a identificacdo, a notifica¢do, a investigagdo e ao manejo adequado dos

EAPV, pelos profissionais de saude.

Assim, o Ministério da Saude elaborou o Protocolo de Vigilancia Epidemiologica e Sanitéria
de Eventos Adversos Pds-Vacinacao (ainda indisponivel), de forma a considerar a vacinac¢ao 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 seguranc¢a do produto e dar resposta rapida a todas as
preocupacdes da populagdo relacionadas as vacinas. Estas atividades requerem notificacdo e
investigacao rapida do evento ocorrido. Nesse contexto, sao trés os principais componentes de um

sistema de vigilancia de EAPV:

e Deteccdo, notificacdo e busca ativa de novos eventos;
e Investigacdo (exames clinicos, exames laboratoriais etc.) e;
e (lassifica¢ao final dos EAPV.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as defini¢cdes de casos, estabelecidas
no Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos Pds- Vacinagdo, deverao ser
notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI Nacional utilizando a plataforma e-SUS Notifica
(moddulo em construgdo), que serd o sistema utilizado para entrada de dados de EAPV relacionados a
COVID-19.

Todos os profissionais de satide que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV,
incluindo os erros de imunizagdo (programadticos), como problemas na cadeia de frio, erros de
preparagao da dose ou erros na via de administragdo, entre outros, deverao notificar os mesmos as

autoridades sanitarias.



E importante destacar que as notificagdes deverdo primar pela qualidade no preenchimento de

todas as varidveis contidas na ficha de notificacdao/investigagdo de EAPV do PNI. Ressalta-se ainda

que, na possibilidade de oferta de diferentes vacinas, desenvolvidas por diferentes plataformas, ¢
imprescindivel o cuidado na identificagdo do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, como
numero de lote e fabricante.

Atengdo especial e buscas ativas devem ser dadas a notificagdo de eventos adversos graves,
raros e inusitados, 0bitos subitos inesperados, erros de imunizagao (programaticos), além dos Eventos
Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo devidamente descritos no Manual de Vigilancia
Epidemiologica de Eventos Adversos Pds- Vacinacao (4* edi¢ao) e, os que nao constam no referido
Manual estdo descritos no Protocolo anteriormente citado. Assim, ¢ necessario que cada Secretaria
Municipal de Saitde promova a sensibilizacdo dos profissionais de saude para a realizagdo 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, no ambito estadual, o Hospital Geral
do Estado Dr. Osvaldo Branddo Vilela e o Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly sdo referéncias

para, respectivamente, as 1% e 2* Macrorregides de Saude.

Por ocasido da avaliacao permanente dos casos notificados de EAPV, o Centro de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) podera realizar avaliagdo médica do(s) individuo(s) por meio
de agendamento prévio e/ou proceder a avaliag@o e investigacao in loco quando tratar-se de individuo

hospitalizado.

Para fins de elucidacao, o CRIE se constitui num servigo de satide vinculado a Vigilancia em
Satde, onde sdo encontradas vacinas, soros e imunoglobulinas indicadas em situacdes especiais, sendo
composto por equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) que analisa
e classifica os EAPV notificados no estado, além de atender o publico que apresenta condigdes
especiais de satude e que precisam de vacinas ndo contempladas no Calendario Nacional de Vacinagao

de rotina.

O Centro de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE) estd situado no Hospital
Escola Dr. Hélvio Auto, localizado na Rua Cénego Fernando Lyra, SN, Trapiche da Barra, Maceio-
AL.

O funcionamento ocorre de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00 e o fluxo de atendimento

se da por demanda espontanea para o publico que apresenta condi¢des especiais de saude.
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Caso o profissional de satde necessite de maiores informagdes relativas ao CRIE, favor

contatar a Assessoria Técnica de Doengas Imunopreveniveis e Vacinacao

5.3 Precaugdes e contraindicagdes a administragdo 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 contraindicagdes tempordrias até que sejam

acumuladas mais evidéncias e haja maiores conhecimentos a respeito dessas vacinas € que as mesmas

sejam administradas de forma mais ampla a mais pessoas. Portanto, a8 medida que o tempo passar,

essas precaugoes e contraindicagdes poderao ser alteradas.

5.3.1 Precaugoes

"1 Em geral, como para todas as vacinas, diante de doengas agudas febris moderadas ou graves,

recomenda-se o adiamento da vacinagdo até a resolu¢do do quadro, com o intuito de nio se

atribuir a vacina as manifestacdes da doenca;

Nao ha evidéncias, até o momento, de qualquer risco com a vacinacao de individuos com

histéria anterior de infec¢cdo ou com anticorpo detectavel para SARS-CoV-2;

E improvavel que a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de incubagdao) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenga, entretanto, recomenda-se o
adiamento da vacinagdo nas pessoas com infec¢do confirmada para se evitar confusdo com

outros diagnosticos diferenciais;

Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infec¢do, idealmente a vacinacao
deve ser adiada até a recuperacao clinica total e pelo menos quatro semanas apds o inicio dos
sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de RT-PCR positiva em pessoas

assintomaticas;

A presenca de sintomatologia prolongada nao ¢ contraindicac¢do para o recebimento da vacina,
entretanto, na presenga de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser considerado o adiamento
da vacinagao para se evitar a atribui¢ao incorreta de qualquer mudanga na condi¢ao subjacente

da pessoa.

5.3.2 Contraindicagdes

Uma vez que ainda ndo existe registro para uso da vacina no pais, ndo ¢ possivel estabelecer

uma lista completa de contraindicagdes, no entanto, considerando os ensaios clinicos em andamento e
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os critérios de exclusdo utilizados em tais estudos, sdo definidas, at¢ o momento, como

contraindicagoes:
e Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etaria pode variar para cada vacina de

acordo com a bula);

e (estantes;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram reagdo 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).

ATENCAO!

Recomenda-se que antes de qualquer vacinagdo, os profissionais de saude verifiquem nas bulas e

respectivos fabricantes, as informacdes fornecidas por estes sobre as vacinas a serem administradas.

Ressalta-se que informagdes e orientagdes detalhadas encontram-se no Protocolo de Vigilancia

Epidemiologica e Sanitaria de Eventos Adversos Pos-Vacinagdo (ainda indisponivel).

6. POPULACAO PRIORITARIA E ETAPAS DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

A partir das evidéncias cientificas que apontam para diversos grupos de risco, ja especificados
no item 3, aliado aos objetivos a serem atingidos por ocasido da vacinac¢ao contra a COVID-19, foram
definidos — segundo o Plano Nacional — os respectivos grupos populacionais prioritarios e suas fases

de vacinac¢do, que no ambito de Alagoas distribuem-se conforme demonstrado no Quadro 2.

O detalhamento das estimativas populacionais segundo municipios alagoanos encontra-se no
Anexo 3. Ressalte-se que as estimativas disponibilizadas pelo Ministério da Saude ndo dispde de

contingente desagregado por municipio para os portadores de comorbidades.

Dessa forma, para possibilitar a previsao quantitativa dos portadores de comorbidade, foi
aplicada a proporcionalidade para cada municipio, considerando-se os vacinados na campanha de

vacinagdo contra a Influenza em 2020.

Quadro 2 — Estimativa populacional segundo grupos e fases de vacinagdo em Santa Luzia do

Norte.




ESTIMATIVA
FASE GRUPO POPULACIONAL POPULACIONAL
Trabalhadores da Satude 184
[dosos (=75 anos)
121
Subtotal - 1? Fase]
2% |Idosos (60 a 74 anos) 886
Subtotal - 2 Fase|
32 |Portadores de comorbidades 536
Subtotal - 3% Fase
TOTAL (3 FASES) 1.606
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Considerando que a populagdo total estimada para Santa Luzia do Norte em 2020 ¢ de

7.320 hab., concluidas as fases ora estabelecidas, o municipio contard com uma cobertura de

21,9% da populagdo potencialmente imunizada contra a COVID-19 por ocasido das trés fases no

Plano Nacional.

E importante destacar que para vacinar esse contingente populacional, € necessario o envio

pelo Ministério da Satde, de 3.212 doses de vacina, acrescido do correspondente a 5% (margem de

perda), totalizando, portanto, 3.372 doses.

DESTAQUE:

Ainda que a responsabilidade quanto a disponibilizag¢ao de seringas e agulhas para a execucao de

campanha vacinal recém-introduzida seja da Unido, ou seja, do Ministério da Saude, a SESAU possui

em estoque na Central Estadual de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolégicos (CEADI)

1.000.000 (um milhao de seringas), além de outras 700.000 (setecentas mil) em transito para entrega.

Assim, no ambito de Alagoas, todas as fases serdo plenamente executadas, sem prejuizo quanto

a administracao de vacinas da rotina.

7. PLANEJAMENTO PARA OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA

A despeito do repasse tardio de recursos financeiros pelo Ministério da Satde aos Fundos

Estaduais de Saude para o fortalecimento e ampliacdo das capacidades das Redes de Frio e Salas de
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Vacina, a SESAU vem adotando diversas estratégias nesse sentido, incluindo-se a tramitacao

processual para aquisi¢ao de equipamentos, conforme defini¢ao disposta na Portaria GM/MS n°

3.248, de 02/12/2020.

7.1 Acdes relacionadas a Rede de Frio

Diante das circunstancias vivenciadas por ocasido da pandemia da COVID-19, aliada a
necessidade de reorganizagdo e reestruturacao da Rede de Frio no estado de Alagoas, principalmente
para atender a esta nova demanda, a equipe técnica da SESAU promoveu visitas técnicas nos
municipios que estdo assumindo o papel de Central Regional de armazenamento e distribui¢ao de
imunobioldgicos (Palmeira dos Indios, Santana do Ipanema e Unifio dos Palmares), a fim de avaliar
as condigoes estruturais e operacionais, de modo a melhor planejar essa reorganizacao/reestruturacgao,
abrangendo: capacidade de armazenamento, conservacdo e qualidade dos equipamentos de
refrigeracdo, planos de contingéncia, seguranga patrimonial, recursos humanos, recursos tecnolégicos

(informatica e conectividade) e qualificacdo dos processos de trabalho.

A partir das andlises realizadas, aliada a extensdo territorial do estado e as recomendagdes
técnicas, a Secretaria de Estado da Satde implantara no municipio de Arapiraca uma sede Regional
da Central Estadual de Armazenamento e Distribui¢ao de Imunobiolégicos (CEADI), a qual atendera

toda a 2* Macrorregido de Satde.

Destaque-se que o Programa Estadual de Imunizagdes recebe mensalmente na Central Estadual
de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiologicos (CEADI), imunobioldgicos que compdem o
calendario nacional de imunizac¢do, além das vacinas destinadas as campanhas de vacinagdo, soros e
imunoglobulinas, os quais sao distribuidos de modo a alcangar as 1.157 salas de vacina existentes nos

102 municipios alagoanos, além do CRIE.

Diante da reorganizagdo territorial, a 1* Macrorregido de Saude ¢ referenciada pela
CEADI/Macei6 enquanto que a 2* Macrorregiao de Saude seré referenciada pela CEADI/Arapiraca.
Para oportunizar a distribuicdo de imunobiolédgicos, o Programa Estadual de Imunizacdes passa a

contar com 02 (dois) caminhdes refrigerados, sendo 01 (um) para cada Macrorregido.

E importante ressaltar que a cadeia de frio deve manter rigoroso monitoramento e
controle da temperatura, desde o acondicionamento na rede estadual até a instancia local onde ocorre

a vacinacao dos usuarios (salas de vacina), exigindo, portanto, que Central Estadual, Central Regional,
Centrais Municipais e Salas de Vacina sejam adequadamente estruturadas, sob o risco de perda de

poténcia permanente do imunizante.

Considerando a complexidade que envolvera as diversas etapas da campanha de vacinagao

contra a COVID-19 e considerando as diversas mudangas de gestdo na imensa maioria dos municipios
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por ocasido das elei¢des, cada municipio alagoano deve promover uma avaliagdo da atual capacidade

de armazenamento de imunobioldgicos em sua rede de frio.

Outro ponto que deve ser considerado por ocasidao do recebimento de vacina contraa COVID19
esta relacionado a seguranga ostensiva. Assim, recomenda-se a implementacdo de equipe(s) de
seguranga armada nas Redes de Frio municipais, como forma de garantir/minimizar danos aos
imunobiolodgicos e as equipes que atuam em tais servigos. No ambito estadual, além das equipes de

segurancga ja existentes na CEADI, estdo sendo implementados novos postos de seguran¢a armada.

7.2 Recomendacdes quanto as Salas de Vacina e Pontos de Vacinagao

Além da necessdaria avaliagdo da Rede de Frio em cada municipio alagoano, também ¢

imprescindivel a verificagdo quanto a diversos itens necessarios a execug¢do da vacinagado, tais como:

* Disponibilidade de camaras refrigeradas em plenas condi¢des de funcionamento, garantindo que

nao haja oscilacao de temperatura diferente da faixa recomendada de 2°C a 8°C;

* Disponibilidade de tomadas em quantitativo equivalente aos equipamentos existentes, garantido
a nao utilizacdo de extensdes ou dispositivos que permitam o funcionamento de mais de um

equipamento na mesma tomada;

* Disponibilidade de caixas térmicas com termometro acoplado, em condi¢des de uso para as salas
de vacina, a¢des extramuros e transporte dos imunobioldgicos das Centrais
Regional/Estadual ao municipio;

* Disponibilidade de pilhas reserva para os termometros;

» Disponibilidade de bobinas de gelo reutilizaveis;

* Disponibilidade de caixas para descarte de material perfurocortante;

* Disponibilidade de insumos como alcool, algodao, mascaras etc.;

* Disponibilidade de pias, 4gua, sabonete, papel toalha, lixeiras com pedal e sacos
plésticos;

* Quantitativo de condicionadores de ar em plenas condig¢des, garantindo o funcionamento dos

equipamentos 24 horas por dia;

* Quantidade de profissionais de satude disponiveis para realiza¢do 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

vacinagao;
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* Rotina de higienizagao;
* Disponibilizacao de computadores conectados a internet em todos os pontos de vacinagao, em
quantidade adequada & demanda estimada e ao tempo necessario para o acolhimento e

cadastramento dos usuarios;

* Possibilidade de funcionamento dos pontos de vacinagdo em horarios estendidos e aos sabados,

facilitando e ampliando o acesso da populagdo-alvo estabelecida;

* Fluxo estabelecido para descarte de residuos oriundos das salas de vacina;

* Disponibilizacdo de seguranga ostensiva nos pontos de vacinacdo e na Central de

Armazenamento e Distribui¢ao local.

E importante ressaltar que, desde 2013, o Manual de Rede de Frio estabelece que ndo seja
permitido o uso de refrigerador doméstico para armazenamento de imunobiologicos, devendo cada
localidade promover a substituicdo em curto prazo. A esse respeito, 62 (sessenta e dois) municipios
alagoanos foram contemplados, em 2019, com recursos financeiros para aquisi¢do de camaras
refrigeradas, segundo pactuagdo prévia na Comissdo Intergestores Bipartite (Resolugao CIB/AL n°® 57,
de 23/09/2019).

ATENCAO!

Cabe a cada SMS prover os profissionais de saide de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s)

necessarios a execucao da campanha.

7.3 Armazenamento e logistica de distribuicdo dos imunobioldgicos

A nova proposta de logistica de distribui¢cdo dos imunobioldgicos no estado de Alagoas prevé
a desativacdo das centrais regionais de distribui¢cdo localizadas em Unido dos Palmares, Palmeira dos
Indios e Santana do Ipanema, devido as suas estruturas fisicas atuais serem insuficientes em relagdo
as normas estabelecidas no Manual de Rede de Frio (2017), aliado ao fato da implantacao da Regional
da CEADI no municipio de Arapiraca.
Assim, o cronograma de entregas mensais das vacinas de rotina do calendario nacional de imunizagdes
sofrerd alteragdo, por ocasiao do funcionamento da CEADI Regional, porém, especificamente em
relacdo as vacinas contra a COVID-19, o envio sera realizado por meio de remessas, a medida que estas
forem recebidas, conferidas e armazenadas na CEADI Estadual.
A partir dessa reorganizacdo, ficara a cargo da CEADI Estadual a distribuicdo dos
imunobioldgicos aos municipios da 1%, 2% e 3* Regides de Satude, além de Atalaia, Cajueiro, Capela,
Vigosa (4* Regido), Boca da Mata, Roteiro, Sio Miguel dos Campos (5* Regido), Jequid da Praia e
Coruripe (6* Regido) (Figura 2).



Os municipios das 7%, 8%, 9* e 10? Regides de Saude, além de Anadia, Campo Alegre, Junqueiro,
Teotonio Vilela (5% Regido), Feliz Deserto, Penedo, Piagabugu, Igreja Nova, Porto Real do Colégio e

Sdo Bras (6* Regido), serdo abastecidos a partir da nova Regional da CEADI em Arapiraca.

A fim de garantir a seguranga no transporte dos referidos imunobioldgicos, havera articulagao
para a realizagdo de escolta policial na entrega das vacinas, podendo ser estendida a otimizagdo da
entrega dos imunobioldgicos, por meio de articulagdo tanto com a Policia Militar quanto o Exército
Brasileiro, de modo a utilizar recursos de transporte alternativo (caminhdes e/ou helicopteros), quando

necessario.

A articulacao prévia junto ao Exército Brasileiro ¢ extremamente necessaria, uma vez que a
campanha vacinal ocorrerd por longo tempo, podendo passar por diversas intempéries, como por
exemplo, enchentes, situacdes nas quais os gindsios poliesportivos sdo utilizados como abrigos,
havendo necessidade premente de readequacdo da logistica, podendo ser necessaria a criacdo de
“hospitais de campanha do Exército” como ponto de vacinagdo, bem como a utilizagao de transporte

aéreo em areas com acesso interrompido ou limitado.

7.4 Acgdes e estratégias de vacinacao

A vacinagao ocorrera em fases e cada fase podendo ser estratificada em etapas, diferenciandose
das tradicionais ‘campanhas nacionais de vacinag¢do’ pela especificidade dos grupos prioritarios
selecionados, por ndo haver a possibilidade da convocacdo da populagdo em geral e pela
indisponibilidade dos insumos necessarios de forma imediata, sendo necessario estabelecer estratégias

diferenciadas para o alcance do publico preconizado.

A administragdo da vacina serd indiscriminada para cada grupo, independentemente do
antecedente de vacinacdo ou doenga, exceto nos casos de pessoas com infec¢do confirmada, situacao
em que ¢ recomendado o adiamento da vacinagdo para evitar confusdo com outros diagnosticos

diferenciais, e nas situacoes de contraindicagao.

No municipio serdo vacinados 46 profissionais de saide que atuam na linha de frente,
diariamente, conforme escala dos plantdes, na frente Unidade de Satide Dr Diogenes Juca Bernardes
(Posto Central). No local terd acomodag¢do das pessoas, para cadastramento e para administragdo da

vacina. Assim como computadores/notebooks, rede de internet e caixas térmicas ¢/ termometros.

Além de ndo comprometer a rotina dos servigos de satide, a execucdo em poucos espacos e
com maiores capacidades facilitam a operacionaliza¢do em relacdo a logistica de distribui¢do dos
imunobiolodgicos e insumos pelas SMS, ao controle de todas as doses distribuidas e administradas, a

inser¢ao de informagdes no SIPNI — Moédulo Campanha, a informagdo quanto as perdas técnicas,
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prazos de validade ou quebra de frasco, tudo isso em tempo real, além da implementagao de seguranca,

item imprescindivel para a operacionalizagdo da Campanha. Além do uso do sistema havera registros

manual, como forma de acompanhar e fiscalizar as doses aplicadas

Tais defini¢cdes se aplicam a todas as fases/etapas de vacinacao a partir dos idosos, podendo sofrer
maior capilaridade a medida que a Campanha for executada e questdes relativas a periodicidade e
quantidade de recebimento de imunobiolodgicos € insumos, a seguranga € ao prazo para a realizacdo da

Campanha de Influenza forem sendo dirimidas.

Outro ponto a ser considerado, ¢ que, ainda que haja previsibilidade por parte do Ministério da
Satde quanto a execugao da vacinagao sem conectividade local com posterior alimentagao do sistema,
por exemplo, na sede da SMS, nao julgamos plausivel a operacionalizagdo em tais condigdes, pois em
todos os municipios ha conectividade e, inicialmente, sua operacionalizacdo deverad ser mais

centralizada, conforme recomendagdes propostas.

Além disso, deve haver a garantia quanto ao efetivo cadastramento nominal por CPF ou por
Cartao Nacional de Saude (CNS), de modo a promover o efetivo controle quanto a vacina aplicada no
cidaddo, oportunizando o monitoramento dos possiveis casos de EAPV, além de permitir o efetivo

controle de estoque e a correta destinacao das vacinas ao publico-alvo definido em cada fase/etapa.

A operacionalizagdo da vacinagdo pode sofrer intermiténcias decorrentes tanto da oscilacdo da
rede de internet quanto do proprio sistema (novo SIPNI). Além disso, em grupos populacionais
especificos, como os idosos, ¢ necessaria a vacinagdo extramuros, ou seja, em ambito domiciliar para

os acamados.

Assim, em situacdes excepcionais, os dados deverdo ser coletados EM LETRA DE FORMA E
LEGIVEL e registrados ASSIM QUE FOR(EM) RESTABELECIDA(S) A(S) CAUSA(S) DA

INTERMITENCIA E/OU RETORNO A SMS OU AO PONTO DE

VACINACAO em formulario contendo as nove varidveis minimas padronizadas:

° CNES - Estabelecimento de Saude;

° CPF/CNS do vacinado;

° Data de nascimento;
° Sexo;
° Grupo-alvo (idoso, profissional da satide, comorbidades, etc.);

° Data da vacinacao;



° Nome da Vacina/fabricante;
° Tipo de Dose;
° Lote/validade da vacina.

Considerando a indefini¢do, até o presente momento, quanto ao quantitativo e a periodicidade
do recebimento dos imunobioldgicos, foi necessario estabelecer critérios a fim de estratificar os grupos

de cada fase em subgrupos, elegendo assim, prioridades para a sua execu¢do. Caso o quantitativo

recebido seja suficiente para vacinar todo o grupo, os critérios propostos serdo naturalmente

suprimidos.
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LEMBRETE:

A estratificacao dos grupos segundo critérios de priorizagao s6 ocorrerd no(s) momento(s) em que

as doses enviadas pelo Ministério da Saude forem insuficientes para a vacinagdo de todo o grupo

considerado.

Outro ponto a ser considerado em relagdo a estratificacdo proposta esta relacionada ao prazo
para recebimento das doses que comporao a segunda dose dos individuos ja vacinados, de modo que,
caso a perspectiva para recebimento de novas doses do(s) mesmo(s) fabricante(s) ultrapasse o prazo
definido para aplicagdo da segunda dose, as doses recebidas serdo disponibilizadas na proporcao de
50%.

7.4.1 Pablico-alvo: Trabalhadores da Saude

Para a execucao, a esfera Municipal procederd a vacinagao dos trabalhadores da Unidade de
Satde, Diogenes Juca Bernardes (posto central), profisisonais ligados a assisténcia direta aos

pacientes.

Estratégicamente fica definido que caso algums desses profissionais ja tenham tamado a 1*
dose da vacina em outro servico de saude, as doses serdo remanejadas para os profissioanis da
Estratégia de Saude da Familia-ESF, seguindo os critérios ja definidos nas normativas do Ministério
da Saude e na nota técnica 02/2021/SUVISA/AL.

Para todos os casos, ¢ necessaria a apresentagao de documento comprobatorio de vinculagdo ativa

junto ao servico em questao:
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I — Quando trabalhador de servico de satde: apresentar documento emitido pelo Diretor

Geral ou Diretor Médico, atestando a condi¢ao do trabalhador (modelo no Anexo 1);

I - Para as mulheres, pertencentes a um dos grupos prioritarios, que se apresentem nestas
condigdes (gestantes, lactantes ou puérperas), a vacinacdo poderd ser realizada apds avaliacao
cautelosa dos riscos e beneficios e com decisao compartilhada, entre a mulher e seu médico prescritor

e somente com autorizagdo médica por escrito.

Assim, diante dos critérios estabelecidos devido a indefinicdo quanto a periodicidade e
quantidade de imunobiolédgicos enviados pelo Ministério da Saude, a execugao podera ocorrer, em

linhas gerais, da seguinte forma:

7.4.2 Publico-alvo: Idosos

E importante destacar que em todas as situagdes deverd ser apresentado documento de

identificacao que comprove a idade do cidadao idoso.

7.4.3 Publico-alvo: Comorbidades

Os individuos com comorbidades serdo vacinados, no entanto, cada pessoa devera apresentar no

momento do cadastro prescricdo médica especificando o motivo da indicacdo. Nao sdo

ATENCAO!

Ainda que para algumas comorbidades o Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(CRIE) seja a referéncia para a administragdo de imunizantes, como a vacina contra COVID-19 ¢ a mesma
independente da condi¢io, NAO HAVERA ADMINISTRACAO DA VACINA NO AMBITO DO CRIE.

enquadrados como publico-alvo prioritario os portadores de cancer de pele ndo melanoma (carcinomas

basocelulares e escamocelulares).

8. SISTEMAS DE INFORMACOES

Para a campanha nacional de vacinagdo contra a COVID-19 o registro das doses administradas

serd nominal/individualizado, de modo que estes deverdo ser realizados no SIPNI — Moddulo

Campanha COVID-19 no local de vacinagao.

Em principio, uma solug¢dao tecnologica estd 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 realizacdo do registro de vacinado no SIPNI, além de considerar aspectos
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de interoperabilidade com outros Sistemas de Informagao e integragdo com a Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS).

O sistema possibilitara utilizar um recurso que sera colocado a disposi¢dao, por meio de
QRCode para facilitar a identificacao do cidaddo a ser vacinado. O QR-Code devera ser gerado pelo

proprio cidadao no Aplicativo ConecteSUS.

LEMBRETE:

O cidadao que faz parte de algum grupo prioritario elegivel para a vacinacao e que chegar ao ponto
de vacinagdo sem o seu QR-Code gerado previamente, em maos, nao deixara de ser vacinado, desde que

no momento do cadastro apresente a documentagao necessaria que comprove sua vinculagao no referido

grupo.

O profissional de satide terd uma alternativa de busca no SIPNI através do Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) ou Cartao Nacional de Saude (CNS), a fim de localizar o cidadao na base de dados nacional de
imunizacdo e tdo logo avangar para o ato de vacinar e de registrar a dose aplicada.

Hé perspectiva de que diferentes bases de dados sejam integradas para habilitar o cidadao
automaticamente para receber a vacina, a partir da sua vinculagcdo em algum dos grupos prioritarios,
no entanto, caso o cidaddo comprove que faz parte do grupo prioritario e nao esteja listado na base de

dados do publico-alvo, o profissional de saude podera habilita-lo no SIPNI para receber a vacina.

ATENCAO!

A auséncia do nome do cidaddao na base de dados ndo deve ser impedimento para ele receber a

vacina, desde que comprove que integra algum grupo prioritario.

IMPORTANTE!!!

A responsabilidade quanto a habilitagdao do cidaddo para o recebimento da vacina recai sobre o
profissional que promoveu o cadastramento do mesmo e atestou a condicdo de elegivel do cidaddo.
Portanto, responsabilizacao civil e penal podera recair sobre profissional(is) que utilize(m) a vacina de

forma indevida.
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De acordo com Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA (RDC n° 197/2017), todo

servigo de vacinagdo possui obrigatoriedade quanto ao envio de dados ao ente federal, por meio do

sistema de informagdo definido pela CGPNI ou por meio de sistema proprio que interopere com ele.

Para a notificacdo e investigacdo de EAPV, os casos deverdo registrados unicamente no eSUS

Notifica (moédulo em construcao), conforme disposto no item 5.2.

A solicitacdo de insumos (seringas e agulhas) e imunobioldgicos, tanto da rotina, quanto das
campanhas — inclusive COVID-19 — pelos municipios a esfera estadual ou regional s6 serd permitida
através do Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos (SIES), situacdo que ja era recomendada,

mas que cerca de 50% dos municipios ndo cumpriam.

Nesse sentido, a SUVISA, através do Oficio n® 51/2020, solicitou aos municipios que ainda ndo
utilizam a plataforma, a indicacdo de um profissional para o cadastro e manuseio deste sistema.

E importante destacar que, ainda que o registro nominal por CPF possibilite o rastreio e
identificacdo do imunobioldgico administrado, a SESAU disponibilizara cartdo de vacinagao
especifico (modelo anexo), de modo a possibilitar a imediata identificagdo do fabricante e lote da(s)
dose(s) recebida(s), especialmente nas situagdes em que houver busca a servigos de saude por possivel

EAPV.

9. CAPACITACOES

Serdo necessarias capacitacdes direcionadas as diversas tecnologias que venham a ser
incorporadas a Rede, bem como acerca de processos de trabalho, considerando a possibilidade do uso

de diversas estratégias para garantia da vacinagao.

9.1 Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES)

Em 30/12/2020 foi realizada pela Geréncia de Controle e Avaliagio (GECA/SURAUD)
conjuntamente com a ATI/GVCDT/SUVISA, capacitagdo quanto ao cadastramento no CNES das

Centrais de Abastecimento de Imunobioldgicos e dos servigos que realizam imunizagao.

9.2 Sistema de Informagao de Insumos Estratégicos (SIES)

Para a operacionalizag¢do do sistema que possibilita a logistica de abastecimento e controle de
estoque, especialmente naqueles municipios que ainda ndo o utilizavam, a ATI/GVCDT/SUVISA vem
promovendo nas dependéncias da CEADI capacitacdes a medida em que os municipios indicam o(s)

profissional(is).



Paralelamente estd agendado para os dias 25 e 26/01/2021 treinamento presencial no
laboratério de informatica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), em Maceid, para municipios

remanescentes.

9.3 Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizac¢des (SIPNI)

Para instrumentalizar os profissionais que utilizardao o novo SIPNI por ocasido da vacinagao
contra COVID-19, a ATI/GVCDT/SUVISA promovera treinamento presencial no laboratorio de
informatica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), em Maceid, entre os dias 18 € 22/01/2021,
cujo publico-alvo serdo os coordenadores municipais de imunizagdes e suporte técnico (02 vagas por
municipio), os quais deverdo promover a multiplicagdo entre os profissionais dos respectivos

municipios.

Além dos coordenadores municipais, estdo contemplados os representantes dos Polos de Sau

Indigena e do DSEI Alagoas/Sergipe, segundo detalhamento abaixo

Quadro 4 — Programacao de capacitagdes relativas ao novo SIPNI, para Secretarias Municipais de Sau
e Polos de Saude Indigena.

PARTICIPAN TES
DATA TURNO
18/01/202 SMS
1
Tarde Flexeiras, Messias, Barra de Santo Antonio, -
Paripueira, Rio Largo, Macei6, Satuba, Santa
Luzia do Norte, Piagabugu e Coruripe

9.4 Outras Capacitacdes

Para a qualifica¢do das coordenagdes municipais de Vigilancia, de Imunizagdo e de Atencdo
Primaria de forma que tornem-se multiplicadores junto aos diversos profissionais, especialmente
aqueles das salas de vacina, o Ministério da Saude prevé disponibilizar curso na modalidade de
Educagao a Distancia (EaD) no ambito do Campus Virtual Fiocruz, com acesso publico e gratuito,
denominado “Vacinacao para Covid-19: protocolos e procedimentos”, visando alcancar de forma

rapida e em escala nacional, os profissionais de todo o pais que atuardo na campanha de vacinagao.

10. ORIENTACOES ADICIONAIS

A SMS esta buscando o planejamento de agdes que favoregam a vacinagdo, de modo que

informes técnicos serdo divulgados, bem como reunido com a coordenagdo de imunizagdo sera
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convocada para melhor desenho do formato da vacinagao no municipio de acordo com os recursos

disponiveis e porte populacional.

O servigo de vacinacao de rotina obedecera as diretrizes nacionais sobre distanciamento social,
a situagdo local de incidéncia de doengas imunopreveniveis no contexto da transmissao local pelo
SARS-CoV-2, além de outros fatores, como dados demograficos e a disponibilidade de vacinas e

InsSumos.

Com base no entendimento atual das formas de transmissdo da COVID-19 e nas medidas de
prevencgao recomendadas de distanciamento social, deve-se considerar a capacidade do sistema de
saude de realizar de forma efetiva uma campanha de massa de forma segura e com qualidade, no

contexto da pandemia em curso.

Orienta-se evitar aglomerag@o de pessoas nos servicos de satide. Os gestores e trabalhadores
da satde devem adotar medidas para redu¢do do tempo médio de espera entre a realizacdo do

procedimento da vacinagao e o registro do vacinado.

10.1 Orientagdes para os pontos de vacinacao

e Realizar a administragdo das vacinas em areas bem ventiladas e desinfetadas com frequéncia;

e Garantir a disponibilidade de local para lavagem adequada ou uso de alcool a 70% para as maos,

pelos usuarios;

e Limitar o numero de familiares que acompanham a pessoa que sera vacinada (no maximo,

01 acompanhante);
e Realizar a triagem de pessoas que apresentam sintomas respiratorios antes da entrada na

sala/ponto de vacinacdo para evitar a propagacdo do SARS-CoV-2;

e Evitar aglomeragdes na sala de espera. Algumas estratégias para esta finalidade podem incluir:

o Observar a recomendacdo de distanciamento social, realizando marcag¢des no piso e em
assentos, para auxiliar na determinacdo do distanciamento a ser obedecido; o Implementar
o acolhimento com classificacdo de fluxo de atendimento dos cidaddos que buscam a
vacina a fim de estabelecer uma ordem dos grupos prioritarios ¢ de seguimento a

vacinagao.

e Os fluxos também deverdo ser estabelecidos de acordo com a disponibilidade do QR-Code pelo

cidaddo:
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o Cidadao que ja chegar com o QR-Code em maos devera ser direcionado a uma fila

especifica;

o Devera ser realizada outra fila para o cidaddo que devera ter suas informacgdes consultadas

no App ConecteSUS;

o Outra fila deve ser criada para os que ainda deverao ser habilitados no SIPNI para receber

a vacina.

e Indicamos que os pontos de vacinagao e unidades de satide organizem previamente momentos
de cadastros dos usuarios que porventura precisem comprovar que pertencem aos grupos
prioritarios de vacinacao, habilitando-os previamente no SIPNI para reduzir o tempo de espera

para a vacinacao;

e Realizar acdes de vacinagdo extramuros das salas de vacinas atuais, de modo a facilitar o
acesso da populagdo a vacinagdo, desde que obedeca a todas as recomendagdes sanitarias e
que o processo de trabalho possa ser realizado em sua plenitude, do armazenamento a

aplicagdo e registro da dose aplicada, o que pode incluir:

o Realizacao de vacinacdo na modalidade drive thru; o

Salas de vacinas moveis e itinerantes.

e Intensificar as recomendagdes para os vacinadores, quanto:

o Realizar a higiene das maos com frequéncia, conforme descrito no protocolo de

higieniza¢ao das maos;

o Limpar o aparelho celular de forma adequada e ndo usé-lo durante o atendimento aos
usudrios; o Se apresentar sintomas como tosse ou febre, ndo deve comparecer ao
trabalho e deve procurar atencdo médica; o Monitorar os estoques de vacinas e
insumos, assim como o funcionamento da cadeia fria: comunicar as instdncias
superiores sempre de acordo com o fluxo prédeterminado pelo PNI; o Proceder com o
pedido de vacinas de forma oportuna a central municipal, de modo que haja sempre um
estoque de seguranca, além disso, proceder com a correta prestacao de contas quanto
ao estoque anterior, numero de doses aplicadas e estoque atual; o Proceder com o

correto controle das doses administradas, auxiliando a Secretaria

Municipal de Saude a gerenciar os imunobioldgicos, garantindo
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assim a segunda dose ao usudrio da mesma vacina administrada na primeira dose.

11. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINACAO

O gerenciamento dos residuos provenientes da vacinacao deve estar em conformidade com as
defini¢des estabelecidas na RDC n° 222, de 28/03/2018, que dispde sobre o regulamento técnico para
o gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde, e a Resolugdo CONAMA n° 358, de 29/04/2005,

que dispode sobre o tratamento e disposi¢ao final de tais residuos.

12. ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO

Para o sucesso de uma campanha tdo ampla, complexa e potencialmente duradoura como a
vacinacao contra a COVID-19, diversas estratégias de comunicagdo serdo necessarias, de modo a

considerar:

* Ampla divulgagdo do Aplicativo ConecteSUS, com comunicagdes direcionadas aos cidadaos
e profissionais de saide, de modo a somar com as estratégias de comunicagdo que serdo

langadas pelo Governo Federal e Governo do Estado nas midias;

* Ampla divulgacao para os portadores de comorbidades elencadas e profissionais médicos,
quanto a disponibilizagdo prévia de prescri¢do médica para acesso a vacinagdo, de modo a ndo

sobrecarregar os servigos de saude e/ou os pontos de vacinagao;

* Comunicagdo clara quanto ao(s) local(is) de vacinacao, dias e horarios de atendimento e outras

informagdes relevantes;

» Divulgagdo massiva, especialmente nos pontos de vacinagdo, quanto as medidas sanitarias a
serem adotadas pela populagdo (praticar o distanciamento social, higienizar as maos com
frequéncia utilizando 4gua e sabao, utilizar alcool a 70%, fazer uso de mascara, dentre outras);
'] Comunicagao clara e objetiva, esclarecendo sobre cada etapa de planejamento e execugao,
uma vez que ¢ fundamental para a melhor compreensdao de como se dara o processo de

vacinacao, bem como para colaborar com a sensibilizagao da populacdo para a efetiva adesao;

* Recomenda-se evitar materiais impressos para serem entregues a populagdo, pois podem se

tornar um meio que facilite a contaminagao, excetuando-se o cartdo de vacinagao;

» Utilizar dos equipamentos sociais disponiveis na comunidade para facilitar o processo de

repasse dessas informacdes;
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* Divulgar contetidos relacionados & vacinagdo nas redes sociais e sites oficiais da Secretaria

Municipal de Satde e Prefeitura;

* Potencializar as equipes da estratégia de saude da familia, por meio dos agentes comunitarios
de saude, para sensibilizagdo da populacdo para a vacinagdo, bem como para esclarecimento

de todas as eventuais davidas.

13. MECANISMOS DE CONTROLE E MONITORAMENTO DA CAMPANHA

Além das medidas elencadas no presente Plano, ¢ imprescindivel o estabelecimento de
mecanismos de controle relacionados & movimentagao dos imunobioldgicos no ambito municipal, os
quais devem ser implementados desde a sua saida das Centrais Municipais da Rede de Frio, passando
pela destinagdo aos pontos de vacinacdo, até o retorno das doses ndo aplicadas, de modo a possibilitar

a destinagdo adequada, racional e sem perdas.

O efetivo monitoramento deve ocorrer em todos os niveis e instancias, de modo a

identificar/perceber falhas, problemas, necessidades e outras situagdes inerentes, além de verificar o

éxito obtido.



ANEXO 1 - MODELO DE DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO

DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO

(Em papel timbrado com carimbo que contenha CNPJ, Nome da empresa e endereco)

Declaramos para fins de comprovagao quanto ao atendimento de critérios estabelecidos para a
vacinacao contra COVID-19, que o(a) Sr(a). (nome), (profissdo/cargo), inscrito(a) no CPF n°, ¢

funcionario(a), tendo vinculo ativo nesta institui¢do de saide (Nome da instituigao).

Local, data

Diretor (Geral ou Médico)
Assinatura CPF n° ou CR n°
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ANEXO 2 - MODELO DO CARTAO DE VACINACAO

A

R&IACINACAO
BRASIL IMUNIZADO
SOMOS UMA SO NACAO

S

REGISTRO DE MUNIZACAO E CUIDADOS POS-VACINA
VACINACAO COVID-19 / REGISTRO DE IMUNIZACAO

DADOS PESSOAIS

NOME (OMPLETD

DATA BE NAS

Cartao de
Vacinacao

) Plano Estadual
\/ dg Vacinagdo
em Alagoés '

A

RlaciNacAo
BRASIL IMUNIZADO
SOMOS UMA SO NAGAO

/ /

TIPO DE VACINA

[ ssmaznecamociez [ coronavac /sutanian D przer [ moverwa [ oureos
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ANEXO 3 — ESTIMATIVAS POPULACIONAIS SEGUNDO MUNICIPIOS E GRUPOS

. Indigena | Trabalhadores Portadores de
I
Municipio S da Saude dosos Comorbidades'
Santa Luzia do Norte - 184 886 536

'Considerando que a estimativa se deu apenas para as UF, aplicou-se a proporcionalidade
relativa a populacdo geral, para cada municipio.
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ANEXO 4 - TERMO DE RECUSA DE IMUNIZACAO/COVID-19

TERMO DE RECUSA DE IMUNIZACAO ANEXO
Eu,

Matricula:

Lotado no (a) ,  funcdo

de CPF n°

Na data / /

, declaro esta ciente dos beneficios e efeitos colaterais, assim como dos riscos
a que estarei exposto por esta RECUSA da(s) vacina(s):

Na qual fui orientado (a) por este servigo a realizar em funcdo das atividades desempenhadas neste
estabelecimento de satde, sendo que por minha responsabilidade estou deixando de ser imunizado. Desta

forma, isento este servico, bem como o 6rgao de lotagdo de quaisquer problemas que a falta de imunizacao

possa vir a trazer para minha satide ocupacional.

-AL / /

Assinatura Area Técnica

Assinatura do Servidor
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