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1 APRESENTAGAO

A Vigilancia em Saude (VISA), por meio da Vigilancia Epidemioldgica e
através do Programa de Imunizag&o Estadual, apresenta o Plano Municipal de
Vacinagdo contra a covid-19, como medida adicional de resposta ao
enfrentamento da doenga, tida como Emergéncia de Saude Publica, mediante
acdes de vacinacdo em todas as salas do municipio e agdes extra muro da
vigilancia.

O plano municipal foi elaborado tendo como base o Plano Nacional de
Operacionalizacdo de Vacinagcdo contra a COVID-19 e das campanhas de
vacinagao contra a influenza dos anos anteriores. Ele aguarda as diretrizes e
orientagdes do Plano Estadual, ainda em elaboragdo, portanto esta sujeito a
novas orientagdes e atualizagbes conforme gestéo estadual e municipal.

O Programa Nacional de Imunizacgdes (PNI), criado em 18 de setembro
de 1973, é responsavel pela politica nacional de imunizacdes e tem como missao
reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, com o fortalecimento
de acgdes integradas de vigilancia em saude para promogao, protecdo e
prevengdo da saude da populacéo brasileira. E um dos maiores programas de
vacinagdo do mundo, sendo reconhecido nacional e internacionalmente.
Conforme o Plano Nacional de vacinacao, atualmente, ele atende 212 milhdes
de pessoas, € um patrimoénio do estado brasileiro, mantido pelo
comprometimento e dedicagdo de profissionais de saude, gestores e de toda
populagdo. Sdo 47 anos de ampla expertise em vacinagdo em massa e esta
preparado para promover a vacinagao contra a covid-19.

A covid-19 é a maior pandemia da historia recente da humanidade
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infecgao respiratéria
aguda potencialmente grave. Trata-se de uma doenca de elevada
transmissibilidade e distribuicdo global. A transmissao ocorre principalmente
entre pessoas por meio de goticulas respiratérias ou contato com objetos e
superficies contaminadas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (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 5% da populacdo que é afetada com a
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forma grave da doenga, e pode vir a desenvolver, além das complicagbes
respiratorias, complicacdes sistémicas como trombose, complicacdes cardiacas
€ renais, sepse e choque séptico.

Para conseguir atingir o objetivo de mitigagao dos impactos da pandemia,
diversos paises e empresas farmacéuticas estdo empreendendo esforgcos na
producao de uma vacina segura e eficaz contra a covid-19. Desta forma este
plano objetiva estabelecer as agdes e estratégias para a operacionalizagcao da

vacinagao contra a covid-19 no municipio de Estancia Velha.
1.1 Publico-alvo
Este documento €& destinado aos responsaveis pela gestdo da
operacionalizacdo e monitoramento da vacinagao contra a covid-19 da instancia
municipal.
1.20bjetivos especificos
e Apresentar a populagao-alvo e grupos prioritarios para vacinagao;

e Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programagao

oportunos para operacionalizacdo da vacinagao no municipio;



2 SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

No inicio de 2020, a covid-19 dispersou-se rapidamente pelo mundo e
até 09 de dezembro de 2020, ja haviam sido confirmados mais de 67,7 milhdes
de casos da doenga, incluindo mais de 1,5 milhdes de O&bitos, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). No Continente Americano, no mesmo
periodo, foram confirmados mais de 28,8 milhdes de casos e mais de 756 mil
obitos de covid-19.

Em Estancia Velha, no mesmo periodo, foram confirmados 1924 de casos
da covid-19 e 46 6bitos, dos quais 321 foram em maiores de 60 anos de idade.

O risco de complicacbes pela covid-19 ndo é uniforme na populacao,
sendo que o risco de agravamento e oObito esta relacionado a caracteristicas
sociodemograficas, presenga de morbidades e outros. Os principais fatores de
risco identificados como associados a progressao para formas graves e &bito

sdo:

e |dade superior a 60 anos;

e Diabetes mellitus;

e Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);

e Doencga renal;

e Doencas cardiovasculares e cerebrovasculares;
e Hipertenséo arterial grave;

¢ Individuos transplantados de 6rgaos solidos;

e Anemia falciforme;

e Cancer e obesidade morbida (IMC=40);

Além dos individuos com maior risco para agravamento e obito devido
as condi¢des clinicas e demograficas, existem ainda grupos com elevado grau
de vulnerabilidade social e, portanto, suscetiveis a um maior impacto ocasionado
pela covid-19. Neste contexto, € importante que os determinantes sociais da
saude também sejam levados em consideragdo ao pensar a vulnerabilidade a
covid-19.



A transmissao de virus nas vilas ou locais de dificil acesso como: Vila
Seca, Coajuvite, Perimetral, Alta Tenséo, Morro Agudo e Beco do Dedé, tende a
ser intensa pelo grau coeso de convivéncia. O controle de casos e vigilancia
nestas comunidades impde desafios logisticos, de forma que a prdpria vacinagéo
teria um efeito protetor altamente efetivo de evitar multiplos atendimentos por

demanda.



3 VACINAS PARA A COVID-19

No atual cenario de grande complexidade sanitaria mundial, uma vacina
eficaz e segura é reconhecida como uma solugdo em potencial para o controle
da pandemia, aliada a manutengéo das medidas de prevengao ja estabelecidas.

De acordo com o panorama da OMS, atualizado em 10 de dezembro de
2020, existem 162 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de
pesquisa e 52 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica. Das vacinas
candidatas em estudos clinicos, 13 se encontram em ensaios clinicos de fase llI
para avaliagao de eficacia e seguranga, a ultima etapa antes da aprovacgéao pelas

agéncias reguladoras e posterior imunizagao da populagao.

3.1 Plataformas tecnolégicas em producgao

A seguir sdo descritas as principais plataformas tecnolégicas utilizadas

para o desenvolvimento das vacinas até o momento.

a) Vacinas de virus inativados — As vacinas de virus inativados utilizam
tecnologia classica de producgdo, através da qual é produzida uma grande
quantidade de virus em cultura de células, sendo estes posteriormente
inativados por 17 procedimentos fisicos ou quimicos. Geralmente sao vacinas
seguras e imunogénicas, pois os virus inativados nao possuem a
capacidade de replicagao e assim o organismo nao fica exposto as grandes
quantidades de antigenos. As vacinas COVID-19 de virus inativados em fase
Il sdo desenvolvidas por empresas associadas aos institutos de pesquisa
Sinovac, Sinopharm/Wuhan Institute of Biological Products, Sinopharm/ Beijing

Institute of Biological Products e Bharat Biotech.

b) Vacinas de vetores virais — Estas vacinas utilizam virus humanos ou
de outros animais, replicantes ou ndao, como vetores de genes que codificam
a producgao da proteina antigénica (no caso a proteina Spike ou proteina S do
SARS-CoV-2). Essa tecnologia emprega vetores vivos replicantes ou néo

replicantes.Uma vez inoculadas, estas vacinas com os virus geneticamente
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modificados estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike,
que vao, por sua vez, estimular a resposta imune especifica. O virus
recombinante funciona como um transportador do material genético do
virus alvo, ou seja, € um vetor indcuo, incapaz de causar doengas. As vacinas
em fase Ill que utilizam essa plataforma s&o: Oxford/AstraZeneca (adenovirus
de chimpanzé); CanSino (adenovirus humano 5 - Ad5); Janssen/J&J (adenovirus
humano 26 — Ad26) e Gamaleya (adenovirus humano 26 — Ad26 na primeira

dose, seguindo de adenovirus humano 5 - Ad5 na segunda dose).

c) Vacina de RNA mensageiro — O segmento do RNA mensageiro do
virus, capaz de codificar a produgao da proteina antigénica (proteina Spike), é
encapsulado em nanoparticulas lipidicas. Da mesma forma que as vacinas de
vetores virais, uma vez inoculadas, estas vacinas estimulam as células humanas
a produzir a proteina Spike, que vao por sua vez estimular a resposta imune
especifica. Atualmente as vacinas produzidas pela Moderna/NIH e
Pfizer/BioNTec sio as duas vacinas de mRNA em fase Ill. Do ponto de vista de
transporte e armazenamento, estas vacinas requerem temperaturas muito
baixas para conservagao (-70° C no caso da vacina candidata da Pfizer e -
20° C no caso da vacina candidata da Moderna), o que pode ser um obstaculo

operacional para a vacinagao em massa.

d) Unidades proteicas — Através de recombinagdo genética do virus
SARS-CoV2. Os fragmentos do virus desencadeiam uma resposta imune
sem expor o corpo ao virus inteiro. Tecnologia ja licenciada e utilizada em
outras vacinas em uso em larga escala. Requer adjuvantes para indugao da
resposta imune. As vacinas COVID -19 que utilizam esta tecnologia em fase lll
sdo a vacina da Novavax, que utiliza como adjuvante a MatrizM1™, e a vacina
desenvolvida pela “Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical” e o “Institute of
Microbiology, Chinese Academy of Sciences”.

Existem ainda cerca de 40 outras vacinas em estudos clinicos de fase l/Il,
além de mais de uma centena de projetos em estudos pré-clinicos, o que coloca

a possibilidade de haver desenvolvimento de vacinas de 22 e de 32 geragao,
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muito mais potentes, com minimo de reacdes adversas e conferindo protecéo

mais longeva.

3.1.1 Vacinas recebidas pelo municipio

Vacina Plataforma Faixa | Esquema | Via de | Conservagao | Eventos Eficacia
etaria | vacinal aplicagao adversos
Coronavac Inativada > 18 | 2doses, | IM 2°C a 8°C Febre, dor | 50,39%
Produzida anos | Intervalo no local
pelo entre 14 e até 7 dias,
laboratorio 28 dias, depois da
SINOVAC ideal 22 dose,
da CHINA e fazer dor no
BUTANTAN intervalo local
de 28
dias

University Vetor viral 18-59 | 2 doses IM 2°C a 8°C Dor no | 78%
Oxford/Astra | Nao replicante, | anos | Intervalo local, febre
Zeneca geneticamente de 12 e dor de
Produzida modificado, utiliza semanas cabecga
pelo um virus de (leve ou
laboratério resfriado de um moderada)
FIOCRUZ e | chipanzé em
SERUM da | uma versao
India enfraquecida.

Esse adenovirus

€ adicionado a

proteina spike do

coronavirus,

induzindo a

formacao de

anticorpos.




4 VACINAGAO

Considerando a transmissibilidade da covid-19, cerca de 60 a 70% da
populagdo precisaria estar imune (assumindo uma populagdo com interagcédo
homogénea) para interromper a circulagdo do virus. Desta forma seria
necessaria a vacinagao de 70% ou mais da populagdo (a depender da
efetividade da vacina em prevenir a transmissibilidade) para eliminagdo da
doenga.

Portanto, em um momento inicial, onde nao existe ampla disponibilidade
da vacina no mercado mundial, o objetivo principal da vacinacao passa a ser
focado na redugao da morbidade e mortalidade pela covid-19, de forma que
existe a necessidade de se estabelecer grupos prioritarios para a vacinagao.

Nesse cenario, os grupos de maior risco para agravamento e 6bito, caso
venham a se infectar, devem ser priorizados. Além disso, no contexto pandémico
que se vive, com a grande maioria da populagao ainda altamente suscetivel a
infecc&o pelo virus, também é prioridade a manutencao do funcionamento e da
forca de trabalho dos servigos de saude incluindo os trabalhadores da saude e

dos servigos considerados essenciais.

4.1 Grupos Prioritarios a serem vacinados

Populacao-alvo Definicao Recomendacbes
Trabalhadores da | Trabalhadores da saude de | Centro do  COVID,
Saude servigco publico e privado, | Hospital Municipal

tanto da urgéncia, quanto da | Getulio Vargas e
atencdo basica envolvidos | Atengdao Primaria em
diretamente na | Saude.

atencao/referéncia para os

casos suspeitos e
confirmados da COVID-19.
Manutencao do

funcionamento da for¢ca de
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trabalho dos servicos de

salde.

Idosos
institucionalizados
em ILPI.

Pessoas com
deficiéncia

institucionalizadas

Maior risco para agravamento

e obito deverao ser

priorizados.

ILPS Flor de Lis, ILPI
Aconchego e ILPI Maria

Irma.

Trabalhadores
de Saude

Trabalhadores dos servigos
de saude sao todos aqueles
que atuam em espagos e
estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia a

saude, sejam eles hospitais,
clinicas, ambulatorios,
laboratorios e outros locais.
Desta maneira, compreende
tanto os profissionais da

saude -

como médicos,

enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos,
odontologistas,
fonoaudidlogos,

psicologos, servigos socais,
profissionais de educacao

fisica, e seus respectivos

técnicos e auxiliares — quanto
os trabalhadores de apoio,
como recepcionistas,

segurangas, pessoal da

Para o planejamento da

acao, torna-se oportuno

a identificacdo dos
servigos e o
levantamento do
quantitativo dos

trabalhadores de saude
envolvidos na resposta
pandémica nos

de
complexidade da rede
de

envolvimento

diferentes  niveis
saude. O
de
associacoes
profissionais,
sociedades cientificas,

da diregao dos servicos

de saude e dos
gestores, na
mobilizag&o dos
trabalhadores, poderao

ser importantes suporte
para os organizadores,
seja para o]

levantamento, seja para
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limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de

ambulancias, e outros, ou
seja, aqueles que trabalham
nos servigcos de saude, mas
que nao estdo prestando
servigcos direto de assisténcia

a saude das pessoas. Inclui-

definir a melhor forma de

operacionalizar a
vacinagao. Nessa
estratégia sera

solicitado documento
que comprove a
vinculagao ativa do

trabalhador com o

se, ainda, aqueles | servico de saude ou
profissionais que atuam em | apresentagao de
cuidados domiciliares como os | declaragao emitida
cuidadores de idosos e | pelo
doulas/parteiras, bem como | servigo de saude.
funcionarios do sistema
funerario que tenham
contato com cadaveres
potencialmente
contaminados.
Pessoas de 80 | Deverdo receber a vacina | Sera solicitado
anos e mais covid-19 em conformidade | documento que
Pessoas de 75 a | com as fases pré-definidas. comprove a idade.
79 anos
Pessoas de 70 a
74 anos
Pessoas de 65 a
69 anos
Pessoas de 60 a
64 anos
Pessoas em
situacdo de rua
Grupo com Para individuos com | Mantém-se a
comorbidades* comorbidade ja descritas, de | necessidade de
prescrigao médica
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acordo com a faixa etaria
indicada Anvisa.
(Diabetes

hipertensao arterial sistémica;

pela

mellitus;

doenca pulmonar obstrutiva

crbnica,; doenca renal;
doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos
de

falciforme;

transplantados orgao

s6lido; anemia

obesidade grave (IMC=40).

especificando o
motivo da indicagao da
vacina, que devera ser
apresentada no ato da

vacinagao.

Trabalhadores da | Todos os professores e | Nessa estratégia sera
educacao funcionarios das escolas | solicitado documento
publicas e privadas. que comprove a

vinculagao ativa do
professor com a
escola ou
apresentacao de
declaragao emitida
pela escola.

Forcas de | Policia Civil, Brigada Militar,

seguranga e | Guarda Municipal e Defesa

salvamento Civil.

Trabalhadores do
transporte coletivo
rodoviario de

passageiros

Viagdo Montenegro e

Socaltur.

Caminhoneiros

de
do

rodoviario de cargas.

Funcéao motorista

profissional transporte

Trabalhadores

industriais

Empresas industriais e

de construgéo civil.
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4.2 Farmacovigilancia

Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de produgéo e que serdo administradas em milhdes de individuos,
pode haver um aumento no numero de notificacdes de eventos adversos pos-
vacinagao (EAPV).

Assim, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de vigilancia
epidemiologica e sanitaria no Brasil, em especial no manejo, identificagéo,
notificacao e investigacdo de EAPV por profissionais da saude.

Portanto, o Ministério da Saude elaborou Protocolo de Vigilancia
Epidemiologica e Sanitaria de Eventos Adversos P6s-Vacinagao acordado entre
a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude e a Anvisa. Este
documento sera utilizado como referéncia para a vigilancia de EAPV com os
protocolos ja existentes.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as defini¢des de
casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos
Adversos Pés-Vacinagao, deverao ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido
pelo Programa Nacional de Imunizacgdes.

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita
de EAPV, incluindo os erros de imunizagao (programaticos), como problemas na
cadeia de frio, erros de preparacao da dose ou erros na via de administracao,
entre outros, deverao notificar os mesmos as autoridades de saude, ressaltando-
se que o papel a ser desempenhado pelo municipio € vital para a plena
efetivacédo do protocolo.

E importante destacar que as notificacdes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de
notificagao/investigagdo de EAPV do Programa Nacional de Imunizagdes.
Destaca-se ainda que, na possibilidade de oferta de diferentes vacinas,
desenvolvidas por diferentes plataformas, € imprescindivel o cuidado na
identificacdo do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, como numero de

lote e fabricante.
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Atencdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificagdo de eventos
adversos graves, raros e inusitados, Obitos subitos inesperados, erros de
imunizagao (programaticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial
(EAIE), que estdo devidamente descritos no Manual de Vigilancia
Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinagao e, os que ndo constam no
Manual estdo descritos no Protocolo acima citado. Para os eventos adversos
graves, a notificagao devera ser feita em até 24 horas, conforme portaria n°
264, de 17 de fevereiro de 2020.

4.3 Precaucoées e contraindicagdes a administragao da vacina

Considerando que a(s) vacina(s) COVID-19 nao puderam ser testadas em
todos os grupos de pessoas, podem haver algumas precaugbes ou
contraindicagdes temporarias até que se tenham mais evidéncias e se saiba
mais sobre a(s) vacina(s) e que seja(m) administrada(s) de forma mais ampla a
mais pessoas. Apos os resultados dos estudos clinicos de fase lll, essas
precaucdes e contraindicagdes poderao ser alteradas.

e Em geral, como para todas as vacinas, diante de doengas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinagao até a
resolugdao do quadro com o intuito de nao se atribuir a vacina as

manifestagoes da doenga;

¢ Nao ha evidéncias, até o momento, de qualquer risco com a vacinacao de
individuos com histéria anterior de infecgdo ou com anticorpo detectavel
para SARS-COV-2. E improvavel que a vacinacdo de individuos
infectados (em periodo de incubagao) ou assintomaticos tenha um efeito
prejudicial sobre a doencga. Entretanto, recomenda-se o adiamento da
vacinagdao nas pessoas com infec¢cao confirmada para se evitar
confusao com outros diagnésticos diferenciais. Como a piora clinica
pode ocorrer até duas semanas apds a infeccdo, idealmente a
vacinagao deve ser adiada até a recuperagao clinica total e pelo

menos quatro semanas apés o inicio dos sintomas ou quatro
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semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas

assintomaticas;

e A presenga de sintomatologia prolongada nao é contraindicagao
para o recebimento da vacina, entretanto, na presenca de alguma
evidéncia de piora clinica, deve ser considerado o adiamento da
vacinagao para se evitar a atribuigcao incorreta de qualquer mudanca

na condicao subjacente da pessoa.

Uma vez que ainda ndo existe registro para uso da vacina no pais, ndo é
possivel estabelecer uma lista completa de contraindicagdes, no entanto,
considerando os ensaios clinicos em andamento e os critérios de exclusao

utilizados nesses estudos, entende-se como contraindicagdes provaveis:

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

e Gestantes;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica
confirmada a uma dose anterior de uma Vacina COVID-19;

e Pessoas que apresentaram uma reagao anafilatica confirmada a qualquer

componente da(s) vacina(s).

ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinagéo, seja verificada nas
bulas e respectivo(s) fabricante(s), as informagdes fornecidas por este(s) sobre
a(s) vacina(s) a ser(em) administrada(s). Ressalta-se que informagdes e
orientagdes detalhadas encontram-se no Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica

e Sanitaria de Eventos Adversos Pds-Vacinagao.

4.4 Insumos, armazenamento e logistica
Atualmente a VISA dispde dos seguintes quantitativos de seringas e
agulhas em estoque:
e Seringa de 3ml com agulha 20x5,5mm (rosa) = 3000 unidades
e Seringa de 3ml com agulha 25x0,6mm (azul) = 3900 unidades

16



e Seringa de 3ml com agulha 0,45x13mm (marrom) = 400 unidades
e Seringa 3ml com agulha 25x7mm (preta) = 3000 unidades

e Seringa 3ml sem agulha = 620 unidades

e Seringa de 1ml com agulha 13x4,5 (BCG) = 2300 unidades

e Agulha 20x5,5mm = 2200 unidades

e Agulha 25x0,6mm = 600 unidades

A VISA solicitou compra de seringas (pedido de rotina), na data de 06 de
janeiro de 2021, para a complementagcdo das campanhas da covid-19 e
Influenza, dos seguintes insumos:

* 10 mil seringas de 3ml com agulha 25x0,6mm

* 10 mil seringas de 3ml com agulha 20x5,5mm

* 5 mil agulhas 25x0,6mm

No ano de 2018, foi solicitado a troca das geladeiras das salas de vacinas,
conforme recomendado pelo Programa Nacional de Imunizagdo. Através do
projeto, foi realizada a compra de 9 camaras de refrigeragcdo com baterias para
48 horas para guarda dos imunobiolégicos recebidos, em caso de falta de
energia elétrica, devido a mal tempo ou vandalismo.

O municipio retira os imunobiolégicos na Rede Frio da 1°CRS apds pedido
realizado pela VISA. Depois da conferéncia, sao guardados e distribuidos para
as salas de vacinacdo mediante pedido das unidades e encaminhados via

motorista da Vigilancia em Saude. A situagdo da Rede Frio Municipal é:
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Rede de
rio 12 CRS
Estoque
VISA
I 1 1 1 1 1 1 1
ESF Centro ESF Campo ESF Rincdo ESF Rincdo ESF ESF Rincdo UBS Nova LAGO AZUL
Grande Ilhéus 1 lIhéus 2 Floresta Gaucho Estancia FECHADA

e Vigildncia em Saude: possui uma geladeira convencional e uma camara
de refrigeragéo, para armazenamento do estoque do municipio.

e ESF Bela Vista: possui uma camara de refrigeragao.

e ESF Campo Grande: possui uma camara de refrigeragao.

e ESF Centro: possui uma camara de refrigeragao.

e ESF Floresta: possui uma camara de refrigeragéo.

e ESF Lago Azul: aguarda pedido de compra.

e ESF Nova Esténcia: possui uma camara de refrigeragao.

e ESF Rincéo dos llhéus I: aguardando recebimento.

e ESF Rincéo dos Ilhéus II: possui uma camara de refrigeragao.

e ESF Rincdo Gaucho: aguardando recebimento.

4.5 Sistema de informagao

A campanha sera nominal e ndo usaremos o E-SUS, nem o SIPNI. Os
estabelecimentos devem ser cadastrados (este ocorrera através da vigilancia)
no sistema novo com maior brevidade, SI-PNI Campanha.

Todas as unidades de saude devem solicitar permissao de acesso e se

cadastrar para efetuar a digitagao das doses.
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4.6 Estratégias

A vacinagao contra a covid-19 pode exigir diferentes estratégias, devido a

possibilidade da oferta de diferentes vacinas, para diferentes faixas

etarias/grupos e também conforme a realidade de cada municipio. Alguns pontos

devem ser considerados pelos municipios para definicdo de suas estratégias,

gue envolvem os seguintes aspectos, conforme orientagao a seguir:

1. Capacitacdo dos trabalhadores das salas de vacinas: serdo definidas

capacitagcbes 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 vacinagéo.

2. Vacinagao extramuro pela Vigilancia nos seguintes locais:

ILPIs — Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos (Casa de
repouso Dona Maria Irma, no Morro Agudo; Flor de Liz, no Lira;
Aconchego, no Centro e Sagrado Coracao de Jesus na Encosta do
Sol);

Hospital Municipal Getulio Vargas — 237 pessoas;

Atencdo Primaria de Saude (Unidades Basicas de Saude,
Farmacia Basica, Vigilancia em Saude, Tenda de Atendimento a
Covid, funcionarios do Projeto Acolher e Centro de Atencao
Psicossocial), totalizando 225 trabalhadores de saude;

Servico de seguranga do municipio (Guarda Municipal, Brigada
Militar e Departamento da Policia Civil);

Servico de apoio a saude (Defesa Civil e Bombeiros);

Secretaria de Educacéo.

3. Utilizacdo das 8 salas de vacinagdo das 8 Unidades de Saude do

municipio ja existentes.

4. Utilizagao da unidade moével para locais de dificil acesso.

5. Possibilidade de local para sistema Drive-thru.

6. Utilizagcdo dos meios de comunicagdo para divulgacdo dos locais de

vacinagao.
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7.

9.

Avisar, através da Vigilancia Sanitaria, por via eletrénica, todos os
estabelecimentos de saude e/ou apoio a saude sobre a liberacdo da
vacina, locais de vacinacido e documento que comprove a vinculagao ativa
do trabalhador com o servico de saude ou apresentacdo emitida pelo
servico de saude.

Solicitar para o Secretario da Educacdo que forneca documento que
comprove a vinculagdo ativa do profissional com a escola ou
apresentacao de declaragao emitida pela escola.

Avisar, através da vigilancia sanitaria, por via eletronica, todos os
estabelecimentos de educacao, sobre a liberacdo da vacina, locais de
vacinagdo e sobre documento que comprove a vinculagdo ativa do

profissional com a escola.

10.Possibilidade de realizagao de dia “D” (sabado) de mobilizagdo municipal,

anterior ao inicio da campanha, a fim de priorizar idosos, evitar

aglomeracgdes e exposi¢cao dos mesmos a pacientes com sindrome gripal.
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