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1. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal da Saude de Riachinho, por meio da coordenacéo
de imunizacdo e coordenacdo de vigilancia epidemioldgica apresenta o plano
preliminar para operacionalizagao da vacinagéo contra a COVID-19 no ambito
municipal, de acordo com o Plano Estadual como medida adicional na resposta
ao enfrentamento da doenca, tida como Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), mediante acbes de vacinacdo por grupos
conforme estabelecido pelo ministério da saude.

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) é responséavel pela politica
nacional de imunizagbes e tem como misséo reduzir a morbimortalidade por
doencas imunopreveniveis, com fortalecimento de acfes integradas de
vigilancia em saude para promocdo, protecdo e prevencdo em saude da

populacéo brasileira.

2. OBJETIVO DO PLANO

e Estabelecer as ac0es e estratégias para a operacionalizacéo da

vacinacao contra a Covid-19 no Municipio de Riachinho.

e Apresentar a populacédo-alvo e grupos prioritarios para vacinagao

determinados pelo Ministério da Saude;

e Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e
programacao oportunos para operacionalizacdo da vacinagdo no

Municipio.

3. GRUPOS PRIORITARIOS A SEREM VACINADAS E ESTIMATIVAS
POPULACIONAIS.

O Municipio de Riachinho seguira as estratégias contidas no Plano
Estadual de Vacinacdo desenvolvido pelo Programa Nacional de Imuniza¢des. O
PNI optou-se pela seguinte ordem de priorizacdo: preservagdo do funcionamento

dos servigos de saude, protecdo dos individuos com maior risco de desenvolvimento



de formas graves e 0Obitos, seguido da preservagcdo do funcionamento dos servigos

essenciais e protecao dos individuos com maior risco de infeccéo.

Desta forma foram elencadas pelo PNI/SVS/MS as seguintes
populacbes como grupos prioritarios para vacinacdo: trabalhadores da &rea da
saude, populacdo idosa (60 anos ou mais), morbidades (Diabetes mellitus;
hipertensdo arterial grave (dificil controle ou com lesdo de 6rgédo alvo); doenca
pulmonar obstrutiva cronica; doenca renal; doencas cardiovasculares e cérebro-
vasculares; individuos transplantados de 6rgao sélido; anemia falciforme; cancer;
obesidade grau Ill), trabalhadores da educacdo, pessoas com deficiéncia
permanente severa, membros das forcas de seguranca. Os detalhamentos quanto
as estimativa populacionais, especificacdes dos grupos prioritarios e recomendacdes

para vacinacao dos grupos elencados acima encontram-se nos quadros abaixos:



Quadro 1. Grupos Prioritarios e quantitativos populacionais estimados.

Grupos Prioritarios* Quantitativo
69
Trabalhadores de Saude
Pessoas de 80 anos ou mais 96
Pessoas de 75 a 79 anos 86
Pessoas de 70 a 74 anos 93
Pessoas de 65 a 69 anos 134
Pessoas de 60 a 64 anos 160
Diabetes mellitus
Hipertensao
arterial grave
Doenca pulmonar
obstrutiva crénica
Doenca renal
Doencas
Morbidades** cardiovasculares e
cerebrovasculares 7 15
Individuos
transplantados de
orgéao sélido
Anemia falciforme
Cancer
Obesidade grave
(IMC=40)
Trabalhadores de Educacao do Ensino h7
Basico *
Trabalhadores de educacao do Ensino
Superior
Pessoas com Deficiéncia Permanente
05
Forcas de
seguranca 02
Legendas:

* dados preliminares e sujeitos a alteracdes
* exceto os trabalhadores da saude

Fonte:

1) Trabalhadores de Saude - estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu
individuos entre 18 a 59 anos.

2) Pessoas com 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 ou mais- Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/CGIAE, de 2020.

3) Comorbidades: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional de Saude, de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

4)Forga de Seguranca - dados disponibilizados pelas secretarias de defesa dos estados de AP, MA, MT, PE,
PR, RN, RO, RR, SC, TO. Os demais estados o grupo Forca de Seguranca e Salvamento foi definido a partir
da subtracdo dos dados do grupo Forca de Seguranca e Salvamento da Campanha de Influenza, de 2020,
pelo grupo das Forgas Armadas da atual campanha, com excecdo dos estado de AM, RJ e MS. Nesses




estados, foram estimados os dados de Forga de Seguranca e Salvamento da Campanha de Influenza divido
por 2 (média entre os dados do Grupo de Forga de Seguranca e Salvamento e Forgas Armadas dos outros
estados).

5)Pessoas com Deficiéncias Permanentes Severas: dados do Censo do IBGE, de 2010, incluiram

individuos entre 18 a 59 anos.
6) Trabalhadores de Ensino Basico e Trabalhadores de Ensino Superior- Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos



Quadro 2. Definigcdes e recomendacdes da populagédo-alvo.

POPULACAO-ALVO

DEFINICAO

RECOMENDACOES

Trabalhadores de Saude

Trabalhadores dos
servicos de saude sao
todos aqueles que atuam
em espacos e
estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia al
saude, sejam eles
hospitais, clinicas,
ambulatérios, laboratérios
e outros locais. Destal
maneira compreende
tanto os p ofissionais da
saude - como médicos,
enfermeiros, nutricionistas,

fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos,
biomédicos,

farmacéuticos,

odontologistas,
fonoaudiologos,

psicoélogos, assistentes
socais, profissionais de

educacao fisica, médicos
veterinarios e seus
respectivos  técnicos e
auxiliares — quanto  os
trabalhadores de  apoio,
como recepcionistas,
segurancas, pessoal da
limpeza, cozinheiros e

auxiliares, motoristas  de
ambulancias e outros, ou
seja, aqueles que
trabalham nos servicos de
saude, mas que nao estéo
prestando servicos direto
de assisténcia a saude das
pessoas. Ir clui-se, ainda,
aqueles profissionais que

atuam em cuidados
domiciliares como 0S
cuidadores de idosos €

doulas/parteiras, bem

como funcionarios do
sistema  funerario  que
tenham contato com
cadaveres potencialmente

contaminados.

Para o planejamento da
acao, torna- se oportuno a
identificacdo dos servicos e

0 levantamento do|
guantitativo dos
trabalhadores de  <alde
envolvidos na resposta
pandémica nos diferentes
niveis de complexidade da
rede de saude.

o] envolvimento de
associacoes profissionais,
sociedades cientificas, da
direcdc dos servicos de
saude e dos gestores, na
mobilizacéo dos
trabalhadores, poderd ser
importantes suporte para 0s

organizadores, seja para o
levantamento, seja  pard
definir a melhor forme de
operacionalizar a
vacinacao.

Nessa estratégia sera

solicitado documento que
comprove a vinculacéo
ativa do trabalhador com

0 servico de saude ou
apresentacgao de
declaracdo emitida pelo
servico de saude.




Pessoas de 80 anos e mais

Pessoas de 75 a 79 anos

Deverao receber a vacina

P de 70 4 74 COVID-19 em| Serd solicitado documento
essoas de 70 a /4 anos conformidade com as| que comprove a idade.
fases predefinidas.
Pessoas de 65 a 69 anos
Pessoas de 60 a 64 anos
Individuos pertencentes a
€SSes grupos serao pré-
Para  individuos com cadastrados no SIPNI,
comorbidade ja descritas, a_queles que nao tiverem
de acordo com a faixa | S0 ~ pré-cadastrados
etaria indicada pela deverdo apresentar
comprovante atualizado

Grupo com comorbidades*

Anvisa. (Diabetes mellitus;
hipertenséo arterial
sistémica grave (de dificil
controle e/ou com leséo de
orgéo alvo); doenca|
pulmonar obstrutival
crbnica; doenca renal,
doencas cardiovasculares
e cerebrovasculares;
individuos  transplantados
de Orgdo sdlido; anemia
falciforme; obesidade
grave (IMC=40).

(nos ultimos seis meses)
que demonstre pertencer

a um destes grupos de
risco (relatério médico)
Adicionalmente poderao ser
utilizados os cadastros ja

existentes dentro das
Unidades de Saulde. Para
oS nao cadastrados

mantém-se a necessidade
de prescricéo médical
especificando o motivo da
indicacao da vacina, que
devera ser apresentada
no ato da vacinacéao.

Trabalhadores da educagéo

Todos o0s professores e
funcionarios das escolas
publicas e privadas.

Nessa  estratégia sera
solicitado documento que
comprove a vinculagéo
ativa do profissional com a
escola ou apresentacéo de
declaracdo emitida pela
escola.

Pessoas com deficiéncia

permanente severa

1- Limitagdo motora que

cause grande dificuldade
ou incapacidade para

Deficiéncia autodeclarada




andar ou subir escadas.

2 - Individuos com grande
dificuldade ou
incapacidade de ouvir (se
utiliza aparelho  auditivo
esta avaliacao devera ser
feita em uso do aparelho).
3- Individuos com grande
dificuldade ou
incapacidade de enxergar
(se utiliza 6culos ou lentes
de contato, esta avaliagédo
deverd ser feita com o uso
dos 6culos ou lente).

4- Individuos com alguma
deficiéncia intelectual
permanente que limite as
suas atividades habituais,
como trabalhar, ir a escola,
brincar, etc.

Nessa  estratégia seral
solicitado documento que
Policiais federais, militares. | comprove a vinculagéo
ativa com o servico de
Forcas de Seguranca forcas de Seguranca

Fonte: Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinag¢do Contra a COVID-19 (12 versao)

A campanha de vacinacao estara organizada em Fases e etapas para atender 0s
grupos prioritarios. Para a 1 fase da 12 etapa o grupo priorizado foi: 34% dos
Trabalhadores da Saude (servi¢cos de saude publicos e privados, tanto da
urgéncia quanto da atencdo basica, envolvidos diretamente na
atencao/referéncia para os casos suspeitos e confirmados de covid-19).

FARMACOVIGILANCIA

O Municipio de Riachinho conta com uma Sala de Vacinacao localizada na unidade
de Saude da Familia, onde esta sera a responsavel pelo atendimento dos Eventos
Adversos Pos-Vacinacdo (EAPV). Todos os profissionais estdo preparados para
manejar, identificar, notificar e investigar as EAPV, incluindo os erros de imunizacgéo
(programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de preparacao da dose ou
erros na via de administracdo, entre outros, deverdo notificar os mesmos as
autoridades de saude (E-SUS notifica para EAPV e Notivisa no caso de queixas
técnicas - problemas com o produto), de acordo com cada protocolo.



Em casos de apresentacdo de sintomas associados a vacina da
COVID-19, os pacientes devem ser avaliados e encaminhados se necessario aos
servicos de referéncia de Urgéncia e Emergéncia municipais (UPAS/Hospitais), apds
a estabilizacdo do mesmo na unidade de saude, cuja contrareferéncia devera ser
realizada pelo servigo especializado, visando uma vigilancia ativa estruturada.

SISTEMAS DE INFORMACAO

Os sistemas de informagdo na operacionalizagdo da campanha de
vacinacao tém como objetivo o monitoramento e avaliagdo dos dados relativos a
vacina e aos usuarios, desde a logistica dos insumos até a administracéo,
farmacovigilancia e estudos pos-marketing.

O Sistema de Informacédo de Insumos Estratégicos (SIES) seré utilizado para o
registro da movimentacdo dos imunobioldgicos entre as centrais de rede de frio
nacionais, estaduais e municipais (Nota Informativa N°  1/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

Para a campanha nacional de vacinacdo contra a covid-19, o0s registros da
movimentagdo das vacinas recebidas e das doses aplicadas serdo realizadas em
planilhas e posteriormente assim o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagbes (SI-PNI) — estiver pronto de verdo realizar a digitacdo no modulo
campanha, nos pontos de vacinacdo da rede publica e privada de saude (Nota
Informativa N° 1/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

O E-SUS notifica é utilizado amplamente para o registro de casos de Sindrome

Gripal (SG) e, também, sera utilizado para o registro de Eventos Adversos Pos-

Vacinacéo (EAPV).

Para os locais sem conectividade, podera ser utilizada a verséao para Coleta de

Dados Simplificada (CDS) do e-SUS AB.

Adicionalmente, o sistema informatizado NOTIVISA sera aplicado para os
registros e monitoramento de queixas técnicas relacionadas a vacina Covid-19.
Para os locais onde ndo ha conectividade, utilizam CDS do e-SUS AB ou

formulério fisico, orienta-se que a insercdo dos dados nos sistemas devera ocorrer

conforme disposicdes previstas na Medida Provisodria N° 1.026, de janeiro de 2021.

OPERACIONALIZACAO PARA VACINACAO

A operacionalizacdo da vacinacdo deve prever capacitacfes de
pessoal, o diagnostico situacional da estrutura da rede de frio municipal, a
organizacao da cadeia de frio e a implementacéo dos sistemas que serdo utilizados
na operacionalizacdo da campanha. Neste sentido, € importante que 0s municipios
informem:

e A existéncia de iniciativas para capacitacdo dos profissionais de

salde para operacionalizacédo da vacinacao da Covid-19;

e Estratégia que sera adotada pelos municipios para as salas/pontos

de vacinacdo que ndo possuem conectividade e/ou informatizacao;

¢ Previsédo de abertura de novos pontos de vacinagéo para Covid-19.

Indicar quantos;

¢ Previsdo de quantitativo de pessoal que estarao envolvidos na

campanha da Covid-19. Indicar quantos;

e Apresentacdo do planejamento relacionado a seguranga insumos.



Mapeamento logistico das Centrais Municipais/Estabelecimentos de Saude:

Central

Capacidade de
armazenamento

(M3/L)de2°a8°

Capacidade de
armazenamento

A capacidade de
armazenamento da

Tipo de
modalidade
utilizada para
distribui¢do do
imunobiologico a
unidade

Previsao de
seguranga de
armazenamento

CNES municipal M3/L) -20° demanda atual? vinculada? Sim ou nao
3501256 Riachinho 02 - 02 Caixa de isopor sim
A capacidade tecnoldgica disponivel nas salas de vacina — informatizacdo e

conectividade determinara o tempo médio para registro do vacinado no Sistema de
Informacdo. Existem cenarios diferentes nas salas de vacina, de acordo com as

condigdes tecnologicas:

e Cenario 1 -

Recursos Humanos);
e Cenario 2 - Estabelecimento de Saude COM conectividade na
internet e condi¢des de fazer digitacéo online;

e Cenério 3 - Estabelecimento de Saude SEM conectividade ou com
dificuldades de acesso a internet (utilizar as fichas CDS do sistema e-

SUS AB, que € um moédulo off-line); e

e Cenario 4 - Estabelecimento de saude SEM conectividade e sem
computador (utilizar planilha e registrar na SMS).

Capacidade tecnologica das salas de vacinacéao:

Estabelecimento de Saude COM conectividade na
internet e condi¢cdes de usar QR CODE (Preparar equipamentos e

Municipio

Quantidade de pontos de vacinagao por municipio

Cenario 1

Cenario 2

Cenario 3

Cenario 4

Riachinho

X




Mapeamento dos pontos de vacinacgao de dificil acesso:

Existe previsdao de equipe suficiente para
realizagdo dos servicos de vacinagdo nos pontos

Municipio Pontos de vacinag¢do por municipio de dificil ace{ o
de vacinagdo relacionados
(SIM ou NAO)
Riachinho 08 sim

O Municipio conta com um zona rural bem extensa onde demanda mais tempo,
contamos um o assentamento Canoa , Vale do Corda, Povoado Garimpinho, PA
casa do moro, Pa cajueira, PA extrema, Povoado Sororoca, Pa Riachinho.
Estaremos colocando um ponto em centro dos Borges, Sororoca, PA Canoa,
Garimpinho, os outros serdo realizados de casa em casa e acordo com 0S grupos
prioritarios.

COMUNICACAO
A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar,
educar, orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populacdo brasileira, gerando
consenso popular positivo em relacdo a importancia da vacinacgao.
O Municipio de Riachinho utilizara as redes sociais, Radio, carro de som,
bilhetes conforme pecas e motes da campanha de vacinacdo do Governo Federal
de forma a maximizar o esforco comunicacional, otimizando a percepcao pela

populacdo brasileira do esforco conjunto das trés esferas da gestédo tripartite da
saude publica no Brasil.

OBJETIVOS DA COMUNICACAO
GERAL

- Vacinar os grupos prioritarios com maior risco de desenvolver complicacdes e
Obitos pela doenga;

- Vacinar populacdes com maior risco de exposi¢cao e transmissao do virus.
ESPECIFICO

- Contribuir para a reducéo de morbidade e mortalidade pela covid-19, bem
como para a reducao da transmisséao da doenca,

- Reforcar a adesdo do Conecte SUS.



ENCERRAMENTO DA CAMPANHA

Nessa estratégia de vacinacgéo e face a diversidade de vacinas a serem
utilizadas, de variados grupos selecionados da populacdo para a vacinacgdo, sera
necessario o monitoramento e avaliacdo constante durante e apos a campanha para
verificagdo do alcance da meta de cobertura, a aceitabilidade da vacina, os eventos
adversos, a imunidade de curto e longo prazo, o impacto da introdugcao da vacina no
pais e a oportuna identificacdo das necessidades de novas intervencgoes.



ANEXO |. COMPETENCIAS DAS TRES ESFERAS DE GESTAO

Ministéerio Ministério

da Saude Realizar a aquisicio das da Defesa

vacinas para o enfrentamento
da Covid-19;

- Disponibilizar aos demais
entes federados seringas e
agulhas e fornecer suporte na
aquisicdo de EPI;

-Apoiar na capacitacdo dos
profissionais de satde do SUS;

-Programar o quantitativo de
vacinas e insumos a serem
distribuidos a cada UF;

-Realizar o transporte das - Apoio complementar as
vacinas e insumos até o estado; agoes de logistica, de

-Promover a atencdo primaria a seguranca e de comando e
saude da populagdo indigena con_u'o:;:é apcs :sgotados £8
sob responsabilidade dos Melos oS esacos 2
Distritos Sanitarios Especiais [RVIHL RS

Indigenas (DSEI), considerando

ainda as especificades da ADPF

n2 709;*

- Disponibilizar os sistemas

para monitoramento de

estoque, rastreamento das

vacinas e acompanhamento

dos eventos adversos; e

- Disponibilizar, por meio de

painel, dados de distribuicdo

por habitante, tipo de vacina,

dose, graficos de dados gerais

do Brasil e dados dos

municipios.




- Fornecer suporte na aquisicdo
e distribuicao de seringas e
agulhas nas regides de

satide e municipio;

- Capacitar os profissionais de
satde envolvidos na vacinagao
da Covid-15;

- Distribuir as vacinas para os
municipios ou macrorregides de
saude;

- Alimentar os sistemas de
monitoramento e controle dos
dados relativos as vacinas € 30s
Usuarios;

- Realizar os registros de
movimentagdo dos estoques das
vacinas para Covid-19;

- Manter as vacinas em focal e
ambiente adequados, de modo a
garantir o acondicionamento em
temperatura de acordo com as
recomendacdes do fabricante; e

- Avaliar a eficacia, a segurancga e
© impacto da campanha de
vacinagao no estado.

- Organizar o fluxo de
distribuicdo e aplicacdo das
vacinas;

-Disponibilizar profissionais de
saude capacitados para
realizar a aplicacdo das vacinas
de forma segura;

- Alimentar os sistemas de
monitoramento e controle
dos dados relativos as vacinas
€ 30s Usuarios;

- Realizar os registros de
movimentacao dos estoques
das vacinas para Covid - 19; e
- Avaliar a eficdcia, seguranca
e impacto da campnha de
vacinacdo no municipio.

Obs: As competéncias descritas ndo excluem outras adicionais e concomitantes entre estados,
municipios e o ente federal. Todas as agdes devem considerar os grupos prioritarios de cada fase.

*Competéncias da Secretaria Especial de Saude Indigena (MS/SESAI):

A populacéo estimada para vacinagdo como grupo prioritario considera a populagdo indigena dentro dos
critérios deste plano e a legislagdo vigente do escopo de atuagdo da SESAI, incluindo-se ainda as
especificidades previstas na medida cautelar da Arguicdo por Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPF) n° 7009.
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