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1. 1INTRODUCAO

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

A suscetibilidade ao virus SARS-CoV-2 é geral, por ser um virus novo, e ndo se sabe se a
infeccdo em humanos geraimunidade contra novas infec¢des e se essa imunidade é por toda a
vida. O espectro clinico da infec¢do pelos Coronavirus é muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumoniasevera.

Em janeiro de 2020, o estado do Pard apresentou o Plano de Contingéncia Estadual para
Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus, onde descreve-se as atividades e ac¢Oes de
enfrentamento da Pandemias no estado desenvolvidas pela Secretaria de Estado de Saude
Publica.

O planejamento da vacinacdo nacional e estadual é orientado em conformidade com o
registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil é de atribuicdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme Lei n? 6.360/1976 e regulamentos técnicos como RDC
n2 55/2010, RDC 348/2020 e RDC n? 415/2020. Ressalta-se ainda a RDC n2 444, de 10 de
dezembro de 2020, que estabelece a autorizagao temporaria de uso emergencial, em carater
experimental, de vacinas COVID-19 para o enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia nacional, decorrente do surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

A Diretoria de Vigilancia em Saude vem realizando diversas agdes com o enfoque de manter
o controle da ocorréncia de novos casos da doenca e entende que a imuniza¢ao é uma acgao
eficaz, e que deve ser garantida a populacdo de forma equanime e de qualidade, portanto,
vem por meio deste Plano, descrever as a¢bes de operacionalizagdo da campanha de

vacinagao contra a COVID-19 no estado do Para.



2- Perfil Epidemiolégica da COVID 19 no Municipio de Sao Jodao do Araguaia.

A situacdo epidemioldgica da Covid-19



3- OBJETIVOS DO PLANO

3.1 Objetivo Geral
Subsidiar as acoes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinacdo contra a COVID-19 no

municipio de sdo jodo do araguaia.

3.2 Objetivos Especificos
e Informar a populacdo-alvo e grupos prioritarios para vacinacdo para a populacdo

sanjoanense;

e Planejar os recursos existentes por meio de programagdo oportunas para
operacionalizacdo da vacinagdo no municipio;
e Apoiar os as unidades de saude do municipio para vacina¢do contra COVID-19, tanto

na logistica de distribuicdo quanto na aquisicdo de insumos.



4- META

A meta é vacinar, pelo menos, 95% de cada um dos grupos prioritarios contra COVID-19.

4.1- Competéncias da Gestao Municipal:
e A coordenacdo da campanha no ambito municipal em apoio aos as unidades de
saude do municipio;
e O provimento de seringas e agulhas, itens que também sdo considerados
insumos estratégicos;
e Agestao do sistema de informagdo e transferéncia de dados ao PNI, incluindo a
consolidacdo e a andlise dos dados municipais, o envio dos dados ao nivel federal dentro dos

prazos estabelecidos e a retroalimentacdo das informacdes a esfera municipal.



5- ESTRATEGIAS DA CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19

5.1 Vacinas Contra a COVID-19

De acordo com a OMS, existem 173 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de
pesquisa e 63 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica. As caracteristicas das vacinas a
serem utilizadas na estratégia de vacinacdo contra a covid-19 no Brasil serdo apresentadas e
devidamente atualizadas sempre que necessario, a partir do registro (licenciamento) pela
ANVISA.

A estratégia municipal de imunizacdo contra a covid-19 serd realizada em etapas, respeitando
a ordem de vacinacao dos grupos definidos pelo PNI, sendo que serdo priorizados os grupos de
maior risco para o desenvolvimento de formas graves da doenca e risco de &bitos
(profissionais de saude, idosos, idosos institucionalizados, portadores de comorbidades como
hipertensao, diabetes melitos, dentre outros) e grupos com elevado grau de vulnerabilidade

social e econOmica (indigenas, quilombolas, ribeirinhos, populacdo privada de liberdade).

Destaca-se que ha intencdo de oferta da vacina covid-19 a toda a populagdo sanjoanense
serd estabelecida de acordo com o informe tecnio de 18/01/2021 para qual o
imunobioldgico estiver licenciado, de maneira escalonada, conforme a producdo da vacina
covid-19 avangar e houver disponibilidade e sustentabilidade na oferta.

A imagem abaixo apresenta os principais imunobiolégicos que poderdo ser disponibilizadas

para a campanha de vacinagdo contra a COVID-19, no estado do Para:

Fonte: ANVISA
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6- Meta / Grupos Prioritarios por Fase

A meta é vacinar, pelo menos, 95% do publico-alvo contra a COVID 19, em duas doses, com

intervalo a ser definido pelo fabricante da vacina, de acordo com as fases a seguir

Fase Recomendagodes
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alvo de exigéncia
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nacga
o
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ais da servidores do
Segurang Centro de Pericias
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7- Periodo da Campanha de vacinagao

A campanha de vacinagdo tem previsdo de ser iniciada em janeiro 17/01/2021 a 31/12/2021.
As etapas ocorrerdo, simultaneamente, em todo o municipio , e os grupos serdo cumulativos

no decorrer das etapas definidas.
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8- FARMACOVIGILANCIA
Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de
producdo e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode haver um aumento no
numero de notificacdes de Eventos Adversos Pds-vacinacdo (EAPV). Assim, torna-se premente
o fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, em especial no

manejo, identificacdo, notificacdo e investigacdo de EAPV por profissionais da saude.

8.1- Precaugodes e Contraindicagdes a Administragdo da Vacina
Como a(s) vacina(s) COVID-19 ndo puderam ser testadas em todos os grupos de pessoas, pode
haver algumas precaucdes ou contraindicacdes tempordrias até que surjam mais evidéncias e
se saiba mais sobre a(s) vacina(s) e que seja(m) administrada(s) de forma mais ampla a mais
pessoas. Apds os resultados dos estudos clinicos de fase Ill, essas precaucbes e

contraindicacbes poderdo ser alteradas.

8.2-Precaugoes Gerais
Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris moderadas ou graves,
recomenda-se o adiamento da vacinag¢do até a resolugdo do quadro com o intuito de n3o se
atribuir a vacina as manifestacdes da doenca;
Ndo ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacado de seguranga na vacinagao de
individuos com histdéria anterior de infecgdao ou com anticorpo detectdvel pelo SARS-COV-2.
E improvavel que a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de incubacgdo) ou

assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca.

Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinagdo nas pessoas com infec¢dao confirmada
para se evitar confusdao com outros diagndsticos diferenciais.

Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apds a infeccao, idealmente a vacinagao
deve ser adiada até a recuperacgao clinica total e pelo menos quatro semanas apds o inicio dos
sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas
assintomaticas.

A presenca de sintomatologia prolongada ndao é contraindicacdo para o recebimento da
vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser considerado o
adiamento da vacinacdo para se evitar a atribuicdo incorreta de qualquer mudanga na

condicdo subjacente da pessoa.



8.3 -Contraindicag¢des 12
) Pessoas menores de 18 anos de idade;
) Gestantes, puérperas e lactantes;
° Para aquelas  pessoas que ja apresentaram uma
reacdo anafilatica confirmada a uma dose anterior de uma vacina covid-19;

° Pessoas que apresentaram uma reacao anafildtica confirmada a qualquer

componente da(s) vacina(s).

Ateng¢do: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacdo, seja verificada nas bulas e
respectivo(s) fabricante(s), as informacdes fornecidas por este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em)
administrada(s). Ressalta-se que informacBes e orientacdes detalhadas encontram-se no

Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo.
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9- Gerenciamento de Residuos Provenientes da Vacinagao

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

dispde sobre o tratamento e a disposicado final dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS).
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10.VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGAO (EAPV)

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

Estas atividades requerem notificacdo e investigacdo rapida do evento ocorrido.

O ciclo de VEAPV é composto por: deteccdo de casos suspeito de EAPV, notificacao,
registro em sistema de informacdo, investigacdo (exames clinicos, exames laboratoriais etc.) e
busca ativa de novos eventos, avaliacdo das informacdes, classificacdo de causalidade,

feedback ou retroalimentacdo oportuna.

10.1-Detecgdo de casos suspeitos de EAPV

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

De acordo com as manifestagdes clinica podem ser locais ou sistémicas:

° Manifestag6es locais: como dor no local da injegao, eritema e enduragao ocorrem em
15% a 20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas geralmente resolvidas em 48
horas.

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

° Reagbes de hipersensibilidade: reacdes anafilaticas (hipersensibilidade do tipo 1) sdo

extremamente raras e podem ser associadas a qualquer componente da vacina.



15

10.2Notificacao de EAPV
Todos os eventos adversos deverdo ser comunicados pelos profissionais de salde dentro das
primeiras 24 horas de sua ocorréncia, através dos sistemas de informacdes do nivel local até o

nacional, seguindo o fluxo a seguir (Figura 4).

VigiMed / EAPV
SI-PNI/ Notivisa/EAPV e
SIEAPV Queixas técnicas

Coordenagbes
Estaduais de
Imunizagdo e
CIEVS SESPA

Coordenacdes y

Municipais de / VISA Municipais, Salas
/ ImunizagBes, Salasde de vacinas privadas,

vacinas publicas, UBS, / Hospitais Sentinelas

UPAS, Pronto Socorros

/ /
1 /

Figura 4. Fluxo de Notificacdo de Eventos Adversos Pds-Vacinacao.

Fonte: PNI/Ministério da Saude. Adaptada pelo CIEVS SESPA.

E importante destacar que as notificacdes deverdo primar pela qualidade no preenchimento
de todas as variaveis contidas na ficha de notificagdo/investigacao.
O sistema eletronico de notificagdes de EAPV a ser utilizado pelos notificadores, sera o e-SUS

Notifica.

10.3 -Investigacao de Casos Suspeitos de EAPV
Ap0ds avaliagdo inicial onde se verifica a informacdo, os principais eixos de uma investigacdo
sdo: os servicos de saude, a vacina, o usudrio, o trabalhador de saude, os
familiares/responsaveis e o trabalho de campo que inclui a descricdo das condicGes
socioecondmicas e de moradia. Podem ser necessarios procedimentos de observacgao,
entrevistas, revisdo de registros e prontuarios, inspecdao dos servicos de saude, visitas
domiciliares e até necropsias para determinacdo das possiveis causas determinantes dos
eventos, conforme orientacdo do Protocolo de Vigilancia Epidemioldégica e Sanitdria de

Eventos Adversos Pds-vacinacao (Ministério da Saude).
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10.4- Avaliagao e Classificagao de Causalidade

A avaliacdo de causalidade é o método que avalia o grau de relacdo entre um
medicamento e uma suspeita de reacdo adversa. Portanto, muitos desafios estdo
envolvidos em decidir se um evento adverso foi realmente causado por uma vacinagao.

A avaliacdo de causalidade dos EAPV sera realizada pelas Coordenacdes de Imunizacao

municipal conforme o fluxo ja estabelecido pelo PNI.
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11. SISTEMAS DE INFORMAGOES — REGISTRO DE DOSES APLICADAS

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

Uma solucdo tecnoldgica estd em desenvolvimento, por meio do DATASUS, com o
objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo médio de realizacdo do registro
do vacinado no SI-PNI mddulo Covid, além de considerar aspectos de interoperabilidade com
outros Sistemas de Informacdo e integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Bases de dados serdo importadas para habilitar o cidaddo automaticamente para
receber a vacina. Entretanto, caso o cidaddo comprove que faz parte do grupo prioritario e
ndo esta listado na base de dados do publico-alvo, o profissional de saide podera habilita-lo

no SI-PNI para receber a vacina.

Importante: A auséncia do nome do cidaddo na base de dados do publico- alvo ndo deve ser
impedimento para ele receber a vacina, desde que comprove que integra algum grupo
prioritario.

No caso das salas de vacina que ainda ndo estiverem informatizadas e/ou sem uma
adequada rede de internet disponivel, a nova solugdo tecnolégica perde a chance de uso em
tempo oportuno. Para essas, o registro deverd ser nominal e individualizado, com registro
tardio no Sistema de Informagado. Os dados deverao ser coletados e registrados em formulario

contendo as nove varidaveis minimas padronizadas. Sao elas:

° CNES - Estabelecimento de Saude;

. CPF/CNS do vacinado;

° Data de nascimento;

° Sexo;

) Grupo-alvo (idoso, profissional da saude, comorbidades, etc.);
° Data da vacinagao;

) Nome da Vacina/fabricante;

° Tipo de Dose €;

. Lote/validade da vacina.

Deve-se evitar a aglomeracdo de pessoas nos servicos de salde. Os gestores e trabalhadores da
saude devem adotar medidas para reducdo do tempo de espera e realizacdo do
procedimento.



18

12. Logistica para a Distribuigao de Vacinas

A logistica para a distribuicdo da vacina sera realizada pela Central municipal de

Imunobioldgicos - CMI.

transporte para os estabelecimentos de saude, responsabilidade da Secretaria
Municipai. O trajeto até as unidades de saude contara com escolta pela Policia Militar/Exercito
Brasileiro.

Armazenamento

Com o objetivo de manter a confiabilidade da temperatura de armazenamento dos
Imunobiolégicos nas diversas unidades de rede de frio orienta-se o registro da temperatura
em mapas de controle, no inicio e término do expediente.

Adicionalmente, para a garantia do desempenho dos equipamentos de
armazenamento e das condi¢cdes de manuseio dos Imunobiolégicos é convencionado o uso de
ar-condicionado nos ambientes.

No que se refere a seguranga do funcionamento dos equipamentos, para preservagao
das condicGes de armazenamento, a depender da unidade de rede de frio, recomenda-se o
uso de um nobreak, ou ainda camaras refrigeradas com autonomia de 72 horas ou em
conformidade com o plano de contingéncia local. Observadas todas as medidas de seguranca

adotadas em orientagdo Unica a Rede de Frio Estadual.
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13. Estratégias de Vacinagao
Com o intuito de evitar aglomeragdes e manter a organizacdo nos estabelecimentos de

saude com salas de vacina que irdo disponibilizar as doses para a populacdo sdo sugeridas

algumas estratégias de vacinacdo da populacao prioritaria conforme as fases da campanha:

Nesse primeiro momento, recomenda-se realizar a vacinacdo com equipes volantes,

nos propios servicos de saude priorizados para a vacinacgao.

Vacinacdo casa a casa para grupos prioritarios como idosos e pacientes com

comorbidades.
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14. COMUNICACAO

A comunicacdo social tem papel fundamental nas campanhas de vacinacao,
principalmente para esclarecer dividas e comunicar informagdes a populacdo em geral do ,
como as etapas de vacinacdo e quando elas ocorrerdo, qual serd o publico-alvo, como sera
desenvolvida aimunizacdo e aonde ir para se vacinar. Essas informacdes devem atingir todos os
publicos, classes sociais e niveis de instrucdo, levando em consideracdo, também, os formatos
de divulgacdo, tendo em vista as peculiaridades do territério sanjoanense.

Sendo assim, é necessario realizar uma comunicagao em tempo habil, com clareza e
transparéncia, visando incentivar a busca da populacdo pela imunizacdo, desmistificando
informacbes equivocadas sobre a vacina e sua eficdcia. Busca-se, com isso, obter a maior
cobertura vacinal possivel e arrefecer a contaminacdo pela Coivd-19, além de reduzir seus
impactos e a gravidade da doenca, resultando no fim da pandemia.

realizarem a imunizagao; explicar como se dard a logistica e a distribuicdo das

vacinas ao municipio

A publicidade, devera seguir o mesmo cronograma e processos da vacinagdo. Iniciando
com a fase de abastecimentos de insumos disponiveis, bem como a divulgacdo de novas
etapas para aquisicdo de mais material, informar sobre a previsdo de chegada e o aparato
mobilizado para executar a logistica e a distribuicao das vacina no municipio, a retirada dos
imunizantes; posteriormente informar qual sera o publico- alvo da primeira fase de vacinagao
e quem fard parte dos grupos prioritarios. Na sequéncia, divulgar, a partir de informagdes
repassadas pelos municipios, quantos e quais serdo os postos de vacinagao, por fim, manter a
populagdo e imprensa informadas quanto a cobertura vacinal.

A campanha de vacinac¢do esta sendo criada a partir de todos os argumentos listados
anteriormente e cumprird algumas etapas. Sdo elas:

Etapa 1 - Campanha de informagdo sobre a chegada, a logistica e a distribui¢ao da
vacina para a populagdo sanjoanense, de forma célere, segura e eficiente.

Etapa 2 - Campanha de informacdo sobre a importancia da vacinag¢ao, publicos

prioritarios e demais, dosagense local.
realizarem a imunizagao; explicar como se dard a logistica e a distribuicao das

vacinas ao municipio.
A publicidade, devera seguir o mesmo cronograma e processos da vacinagao. Iniciando com a
fase de abastecimentos de insumos disponiveis, bem como a divulgacdo de novas etapas para

aquisicao de mais material, informar sobre a previsao de chegada e o aparato mobilizado para
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executar a logistica e a distribuicdo das vacina no municipio, a retirada dos
imunizantes; posteriormente informar qual serd o publico- alvo da primeira fase de vacinacao
e quem fard parte dos grupos prioritarios. Na sequéncia, divulgar, a partir de informacgodes
repassadas pelos municipios, quantos e quais serdo os postos de vacinacao, por fim, manter a
populacdo e imprensa informadas quanto a cobertura vacinal.

A campanha de vacinacdo esta sendo criada a partir de todos os argumentos listados
anteriormente e cumprira algumas etapas. Sao elas:

Etapa 1 - Campanha de informacdo sobre a chegada, a logistica e a distribuicdo da
vacina para a populacdo sanjoanense, de forma célere, segura e eficiente.

Etapa 2 - Campanha de informacdo sobre a importancia da vacinacdo, publicos

prioritarios e demais, dosagense local.

14.1 Publico-alvo x objetivos de comunicagdo

° Populacdo geral — garantir a informacao a toda populagdo do muncipio de sdo jodo do
araguaia quanto a importancia e seguranca da vacinacdo, fases de vacinacdo e grupos
prioritarios, garantindo entendimento e aderéncia ao processo.

. Profissionais de Saude — informar sobre a vacinagao e relevancia do trabalho dos
profissionais da saude em todas as fases de imunizagdo, buscando fortalecer as a¢des do
sistema de saude. Além de deixar claro que esses profissionais fardo parte da primeira etapa
de vacinagao.

° Gestores da rede publica — manté-los informados e garantir equidade para o

recebimento das vacinas.

14.2- Mensagens-chave

° a secretaria de saude esta preparada para atender a populagdo sanjoanense, de modo
a garantir a vacina para todos os cidadaos( dos grupos prioritarios) com seguranca;

° As etapas da vacinagao contra a COVID-19 vao obedecer a uma ordem ldgica e

° estratégica para garantir, desta forma, a eficacia da campanha;

° Busca-se com a vacina, diminuir a transmissao da infeccao na comunidade, proteger
0S grupos que possuem maior risco de contaminagdo com agravamento da doenga e,

gradativamente, diminuir e até controlar, os casos da COVID-19.
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14.3-Medidas estratégicas

Faz-se necessario, dentro do plano de comunicacgao, criar medidas estratégicas que ajudarao
na divulgacao de informagdes, assim como no atendimento aos veiculos de imprensa. Para
isso pretende-se:

° Definir porta-vozes com experiéncia sobre o assunto, nos diferentes niveis de gestdo, e
gue estejam aptos a atender as solicitagdes acerca do assunto.

° Manter o fluxo continuo de comunicacdo com a imprensa para informar sobre o
cenario da vacinacdo e quaisquer outros assuntos relacionados.

° Criar e divulgar materiais informativos sobre a(s) vacina(s) aprovada(s), por meio de
canais diretos de comunicac¢ao (VT, Spot, Outdoor, Matérias), para a populacdo, profissionais
de saude e imprensa.

° Publicar, periodicamente, nos meios de comunicacdo e redes sociais oficiais,
informacg0des atualizadas sobre a vacinagao.

° Monitorar redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes equivocadas
gue surgirem, combatendo a disseminacdo de noticias falsas (fake news) sobre a campanha e
a vacinacgdo, assim como refuta-las com informacoes verdadeiras e comprovadas.

° Disponibilizar a sociedade, pecas publicitarias a serem veiculadas nas redes sociais e
nos diversos meios de comunicagao.

° Estar disponivel as assessorias de comunicacdao das secretarias municipais de saude
para fornecer dados atualizados, desenvolver parcerias e a¢cdes que levem a populagdo, de
modo mais proximo, as informagdes sobre a campanha.

° Fornecer a populacdo e a imprensa informacdes atualizadas sobre o andamento da

campanha.
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