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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, com a eclosdo da epidemia pelo novo coronavirus,
em Wuhan, na China, e diante do risco de rapida disseminagado para outros paises,
instituiu-se alerta internacional para uma possivel pandemia, que veio a ser

confirmada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),em margo de 2020.

O SARS-CoV-2, agente etiolégico da Covid-19, é transmitido de forma eficaz
entre humanos, podendo provocar doenca respiratéria aguda e grave.Sua
transmissdo ocorre entre pessoas, principalmente por meio de goticulas
respiratdrias, mas também pode ocorrer através do contato com objetos e

superficies contaminadas.

Aproximadamente 80% das pessoas infectadas apresentam doenca leve,
enquanto 15% podem evoluir para um quadro grave e 5% apresentar doenca critica,
evoluindo para ébito. A literatura aponta que a gravidade da doenca esta associada
a idade avancada e a presenca de comorbidades. Além de requerer mudancas
radicais de comportamento, nos niveis individual e comunitario, a Covid-19 tem
exigido respostas rapidas no que se refere a acbes preventivas, ampliacdo e
aquisicdo de insumos e leitos hospitalares, redimensionamento de recursos

humanos em saude, dentre outras estratégias de controle.

No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de
2020, no Estado de Sao Paulo. Na Bahia, o primeiro caso autéctone, foi em pessoa
residente em Feira de Santana, contato de caso importado que tinha histéria de
viagem a Europa e ocorreu no dia 06/03/2020. A transmissdo comunitaria no Brasil e
na Bahia, de acordo com a Portaria n® 454 de 20/03/2020, do Ministério da Saude,

foi declarada ainda no més de marco.

Frente a possibilidade de controle da pandemia através da reducao de
susceptiveis por meio de vacinacdo, diversos paises e empresas farmacéuticas
estdo empreendendo esforgos na producéo de uma vacina segura e eficaz contra a
Covid-19. A implantacdo de uma nova vacina tem por objetivo o controle, a

eliminacao e a erradicacédo de uma doenca.

O objetivo primordial da vacinagédo contra Covid-19 é reduzir a morbidade
grave e mortalidade associada ao SARS-CoV-2, buscando proteger as populacdes
de maiores riscos, identificadas de acordo com o cenario epidemiologico da doenca.
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Considerando a magnitude da Covid-19 como emergéncia em saude publica
de relevancia internacional, com impacto importante na morbimortalidade da
populacdo, este Plano define seus objetivos, linhas de acbes e um conjunto de
atividades que envolvem a macro e micropolitica de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no ambito do municipio de Poc¢des - BA, haja vista a sua
multidimensionalidade e a imagem-objetivo a ser alcancada. Por sua vez, define as
estratégias operacionais e de monitoramento e avaliacdo, de modo a acompanhar o
desempenho dessa estratégia através da analise das coberturas vacinais, que se
traduz no acesso da populacao a vacinagao.

Face ao exposto, o presente plano aborda estratégias de vacinacdo a serem
implementadas no territério, assegurando logistica de armazenamento e distribuicédo
das vacinas, registro eletrbnico das doses administradas e vigilancia de eventuais
reacOes adversas. Destaca-se ainda a necessidade de execugcdao de um plano de
comunicacao assertivo e transparente com a populacédo, acerca da oferta da vacina

nos servicos de saude.

Por fim, considerando a rapidez com que as informacbes sobre o
desenvolvimento de vacinas vao sendo produzidas, € importante observar que este
documento podera ser revisitado e atualizado conforme necessidade, nha medida em
gue novas estratégias sejam estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI).
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2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19 NO POCOES - BA

2.1 Caracterizacdo dos grupos de risco para complicacfes e 6bito

O risco de agravamento e O6bito por Covid-19 esta relacionado a
caracteristicas sociodemogréficas, presenca de morbidades, entre outros. Os
principais fatores de risco associados a progressédo para formas graves e 6bito sé&o:
idade superior a 60 anos; diabetes mellitus; doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC); doenca renal; doengas cardiovasculares e cerebrovasculares; hipertenséo
arterial grave; individuos transplantados de 6rgdos sélidos; anemia falciforme;

cancer e obesidade mérbida (IMC=40).

No ano de 2020, foram notificados no Municipio de Pocdes 145 casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados. Desse total, 71 para
COVID-19, 74 para outros virus respiratorios. Foram registrados 21 6bitos por SARS

CoV-2 e 00 Obitos estdo em investigacao.

2.2 Grupos com elevada vulnerabilidade social

Além dos individuos com maior risco para agravamento e Obito devido as
condicGes clinicas e demograficas, existem ainda grupos com elevado grau de
vulnerabilidade social e, portanto, suscetiveis a um maior impacto ocasionado pela
Covid-19, a saber: os povos indigenas aldeados em terras demarcadas, populacdes
ribeirinhas e quilombolas. A transmissédo de virus nestas comunidades tende a ser
intensa pelo grau coeso de convivéncia, portanto, a prépria vacinagao teria um efeito
protetor altamente efetivo de evitar multiplos atendimentos por demanda. (Brasil,
2020)

Ha ainda outros grupos populacionais caracterizados pela vulnerabilidade
social e econbmica que os colocam em situacdo de maior exposi¢do a infeccéo e
impacto pela doenca, a exemplo das pessoas em situacdo de rua, refugiados e
pessoas com deficiéncia, grupos populacionais que tem encontrado diversas
barreiras para adesdo a medidas ndo farmacologicas. Outro grupo vulneravel é a
populacdo privada de liberdade, suscetivel a doencas infectocontagiosas, como
demonstrado pela prevaléncia aumentada de infecgbes nesta populacdo em relagao

a populacédo em liberdade, sobretudo pelas més condi¢bes de habitagéo e circulagédo
6
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restrita, além da inviabilidade de adocdo de medidas ndo farmacoldgicas efetivas
nos estabelecimentos de privacdo de liberdade, tratando-se de um ambiente
potencial para ocorréncia de surtos, o que pode fomentar ainda a ocorréncia de

casos fora desses estabelecimentos.(Brasil, 2020).

Portanto, atenta a esse cenario e aos desafios que envolvem o controle de
uma doenca viral altamente transmissivel, com caracteristica de intensa circulagdo
no territério baiano e em outros estados, considerando 0s impactos para o sistema
de saude como um todo, além dos impactos sociais e econdmicos da pandemia, a
Secretaria Municipal de Saude do Municipio, em conformidade com o Plano
Estadual de Operacionalizagéo da Vacinagédo contra Covid-19, formulou o presente
Plano, o qual delineia as acfes estratégicas para operacionalizacdo da acéo de

vacinacao para controle da epidemia da Covid-19 no Municipio.
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3. OBJETIVOS DO PLANO

3.1 Objetivo Geral

Definir aces estratégicas e programar a logistica operacional para vacinar a

populacdo do municipio contra a Covid-19, em 2021.

3.2 Objetivos especificos

v

Definir a populacdo-alvo e grupos prioritarios para vacinacado, de
acordo as recomendacdes do PNI;

Programar as fases de vacinagao de acordo com o Plano Nacional de
Imunizacao para a COVID-19;

Prover estrutura necessaria para 0 armazenamento, distribuicdo e
seguranca dos imunobiol6gicos e insumos;
Otimizar o0s recursos existentes por meio de planejamento e

programacao oportunos para operacionalizagéo da vacinagéao;

Instrumentalizar a equipe técnica com vistas a uma adequada
operacionalizagcdo da campanha de vacinagdo contra Covid-19, em
2021, no ambito do seu territorio;

Promover agbes amplas de comunicacdo em saude, para orientar a

populacao sobre o processo da vacinacao;

Promover uma campanha de vacinacdo de forma segura e integrada

em todo o municipio.



PLANO DE VACINACAO CONTRA COVID-19 NO MUNICIPIO DE POCOES - BA

4. VACINAS COVID-19

De acordo com o panorama apresentado pela Organizacdo Mundial da Saude
(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 lll para avaliacdo de eficacia e seguranca, a Ultima etapa
antes da aprovacdo pelas agéncias reguladoras e posterior imunizacdo da

populacao.

O planejamento da vacinacdo é orientado em conformidade com o registro e
licenciamento de vacinas, que no Brasil € de atribuicAo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme Lei n® 6.360/1976 e regulamentos técnicos
como RDC n° 55/2010, RDC 348/2020 e RDC n° 415/2020. A RDC n° 444, de 10 de
dezembro de 2020 estabelece a autorizacdo 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). Essa normativa estabelece os critérios minimos a serem cumpridos
pelas empresas para submissdo do pedido de autorizacdo temporaria de uso
emergencial durante a vigéncia da emergéncia em saude publica, detalhados no
Guia da Anvisa n° 42/2020.

4. 1 Plataformas tecnoldgicas das vacinas covid-19 em producao

As principais plataformas tecnologicas utilizadas para o desenvolvimento das

vacinas em estudo clinico de fase lll, até a presente data sédo as seguintes:

a) Vacinas de virus inativados — As vacinas de virus inativados utilizam
tecnologia classica de producédo, através da qual € produzida uma grande
guantidade de virus em cultura de células, sendo estes posteriormente inativados
por procedimentos fisicos ou quimicos. Geralmente sdo vacinas seguras e
imunogénicas, pois 0s virus inativados ndo possuem a capacidade de replicacdo e
assim o organismo nao fica exposto as grandes quantidades de antigenos. As
vacinas Covid-19 de virus inativados em fase lll sdo desenvolvidas por empresas

associadas aos institutos de  pesquisa  Sinovac, Sinopharm/Wuhan
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InstituteofBiologicalProducts, Sinopharm/ Beijing InstituteofBiologicalProducts e
BharatBiotech.

b) Vacinas de vetores virais — Estas vacinas utilizam virus humanos ou de
outros animais, replicantes ou ndo, como vetores de genes que codificam a
producdo da proteina antigénica (no caso a proteina Spike ou proteina S do SARS-
CoV-2). Essa tecnologia emprega vetores vivos replicantes ou nédo replicantes. Os
replicantes, podem se replicar dentro das células enquanto os nao-replicantes, nao
conseguem realizar o processo de replicacdo, porque seus genes principais foram
desativados ou excluidos. Uma vez inoculadas, estas vacinas com 0S Virus
geneticamente 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 doencgas. As vacinas em fase Ill que
utilizam essa plataforma séo: 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 producdo 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. Esta tecnologia permite a produgdo de volumes importantes de vacinas,
mas utiliza uma tecnologia totalmente nova e nunca antes utilizada ou licenciada em
vacinas para uso em larga escala. Atualmente as vacinas produzidas pela
Moderna/NIH e Pfizer/BioNTec sdo as duas vacinas de mRNA em fase Ill. Do ponto
de vista de transporte e armazenamento, estas vacinas requerem temperaturas
muito baixas para conservacéao (-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 vacinagcdo em massa, especialmente em paises de renda baixa e
média.

d) Unidades proteicas — Através de recombinagdo genética do virus

SARSCoV-2, se utilizam nanoparticulas da proteina Spike (S) do virus recombinante
10
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SARSCoV-2 rS ou uma parte dessa proteina denominada de dominio de ligacdo ao
receptor (RDB). 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 inducdo da resposta imune. As
vacinas Covid 19 que utilizam esta tecnologia em fase Il sdo a vacina da Novavax,
gue utiliza como adjuvante a Matriz-M1™, e a vacina desenvolvida pela
“‘AnhuiZhifeiLongcomBiopharmaceutical” e o “InstituteofMicrobiology, Chinese

AcademyofSciences”.

Existem ainda cerca de 40 outras vacinas em estudos clinicos de fase l/ll,
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 geracdo, muito
mais potentes, com minimo de reacdes adversas e conferindo protecdo mais
longeva.

Quadro 1 - Principais tipos de vacinas contra COVID-19 segundo
plataforma tecnolégica,em desenvolvimento.

Doses e via de Estudos
“ s proamor adminls"acao

A_straz_eneca,-’ Vetor viral 100 milhGes 304 mil_hoes (deze )
Universidade de nio de doses* jan) 2/IMm Fase 3
Oxford/Fiocruz replicante 70 milhdes

Vacina
AZD 1222

Butantan/Sinovaclife
Sciences Co., Ltd. (Biotech)

\"EULERL LT BioNTech/FosunPharma/Pfi = 2/IM a
contra COVID-19 zer RN Fase 3

Jansen-Cilag (divisdo Vetor viral n
VIl VP B8 farmacéutica da Johnson- do 1/IM Fase 31
lohnson). replicante

2/IM

Vacina Coronavac Inativada Fase 3!

Gamaleya Research

. . . Vetor viral
Institute of Epidemiology =
Vetor viral ndo . . n M
and Microbiology, Health s 1 Fase 1
replicante replicante

Ministry of the Russian
Federation

*Com transferéncia de tecnologia para Biomanguinhos
'Fase 3 autorizada pela ANVISA
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5. GRUPOS PRIORITARIOS

De acordo o PNI, a definicdo de grupos prioritarios, devera ocorrer baseada
em evidéncias cientificas imunoldgicas e epidemioldgicas, respeitando pré-requisitos
bioéticos para a vacinacado, tendo em vista que inicialmente as doses da vacina

contra Covid-19 serédo disponibilizadas pelo MS em quantitativo limitado.

Na definicdo dos grupos prioritarios foi utilizada a relevancia, existéncia de
ensaios clinicos em estagio avancado de conclusdes referentes a capacidade de
resposta protetora do sistema imunoldgico por faixas etarias, bem como a seguranca

da administrag&o, avaliando-se ainda possiveis contraindicacdes.

Com base no plano preliminar de imunizacdo divulgado recentemente pelo
Ministério da Saude, uma vez estando definido um imunizante aprovado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a vacina¢do para a Covid-19 no
pais devera acontecer de forma escalonada, em quatro fases, priorizando diferentes

grupos da populacéo, conforme a seguir:

v' Fase 1: trabalhadores da area de saude, idosos com mais de 75 anos,
brasileiros acima de 60 anos que vivem em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos — ILPI (abrigos, asilos, casa de acolhimento,
etc), populacdo indigena aldeada, comunidades tradicionais e ribeirinhas.
(Quadro 2).

v' Fase 2: idosos de 60 a 74 anos em qualquer situacao e profissionais das
forcas de seguranca e salvamento.

v' Fase 3: individuos com condi¢cdes de salde que estao relacionadas a
casos mais graves de Covid-19 (Quadro 3).

v' Fase 4: profissionais da educacéao, funcionarios do sistema prisional e a
populacdo privada de liberdade, pessoas em situacdo de rua, pessoas
com deficiéncia institucionalizadas, pessoas com deficiéncia permanente
severa, caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo rodoviario e
metroferroviario de passageiros, trabalhadores de transporte aéreo e
trabalhadores portuarios.

A vacinac¢do nas fases descritas, ocorrerd de acordo ao percentual de doses

recebidas pelo municipio, conforme programacao disponibilizada pelo Ministério, que

serdo anexadas a este plano.
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Quadro 2 - Indicacdo dos denominadores pelo Municipio para Grupos

relacionados a Trabalhadores da area de saude.

Trablhadores de Saude

DEFINICAO

RECOMENDACAO

Trabalhadores dos servicos de salde sdo todos
aqueles que  atuam em espagos e
estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a
saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatoérios,
laboratorios e outros locais, envolvidos na resposta
pandémica nos diferentes niveis de complexidade
da rede de saude.

Desta maneira, todos os envolvidos em acdes e
servigos de saude, os profissionais que atuam em
cuidados domiciliares como os cuidadores de
idosos e doulas/parteiras, bem como o0s
funciondrios do sistema funerario que tenham
contato com cadaveres potencialmente
contaminados, desde que comprovados.

Para o planejamento da a¢éo, torna-se oportuno a
identificacdo dos servicos e o levantamento do
guantitativo dos trabalhadores de salde envolvidos
na resposta pandémica nos diferentes niveis de
complexidade da rede de saude. O envolvimento
de associagbes  profissionais, sociedades
cientificas, da dire¢do dos servigos de salde e dos
gestores, na mobilizacdo dos trabalhadores,
poderdo ser importantes suporte para 0S
organizadores, seja para o levantamento, seja para
definir a melhor forma de operacionalizar a
vacinagao.

Nessa estratégia sera solicitado documento que
comprove a vinculagdo ativa do trabalhador com o
servigco de salde ou apresentacdo de declaragdo
emitida pelo servigo de saude.

Recomenda-se  que  preferencialmente  os
trabalhadores sejam vacinados nos seus locais de
trabalho, abarcando todas as escalas.

FONTE: Adaptado do PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGAO CONTRA A COVID-19 — MS/2020.

Quadro 3 — Grupos prioritérios - indicacdo do denominador dos Grupos de

comorbidades relacionados ao casos mais graves de Covid-19.

MORBIDADES

Diabetes Mellitus

Hispertensao Arterial Grave

Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC

Doencgas Renal

Doencas Cardiovasculares e cerebrovasculares

Individuos transplantados de érgéos sélidos

Anemia Falciforme

Cancer

Obesidade Grave (IMC>40)

FONTE: PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGAO CONTRA A COVID-19 — MS/2020.

Observacao: estas fases poderdo ser alteradas de acordo

determinacdes no PNI.

novas

Considerando o atual cenario epidemiolégico, o estado da Bahia, por meio do

Programa Estadual de

Imunizacdes

(DIVEP/SUVISA/SESAB),

reitera que
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importancia da estratégia ser realizada em quatro fases, conforme a definicdo dos
eixos prioritarios que guiam o plano de vacinacédo, a saber: situacdo epidemiologica,
atualizacao das vacinas em estudo, monitoramento e orcamento, operacionalizacao
da campanha, farmacovigilancia, estudo de monitoramento pds-marketing, sistema
de informagé&o, monitoramento, supervisédo e avaliagdo, comunicac¢ao, encerramento

da campanha.

Em conformidade com a programacao definida pelo Ministério da Saude,
segue estimativa populacional do municipio de Pocdes - BA, por grupo prioritario
(Quadro 4). As fases deverao ser executadas conforme cronograma de liberacao
das vacinas. As segundas doses deverdo ser realizadas, respeitando-se o intervalo
minimo recomendado pelo fabricante das vacinas a serem utilizadas e programacao
a ser divulgada posteriormente. A meta é vacinar, pelo menos, 90% da populacéo
estimada em cada um dos grupos prioritarios.

Quadro 4 — Populacéo estimada para vacinagao contra COVID-19 por grupo
prioritario no MUNICIPIO DE POCOES - BA

Pobulacio Quantitativo de vacinas e
Grupos Prioritarios pulag seringas, considerando
Estimada
esguema de duas doses
Fase 1 (Inicio a definir — verificar previsao de chegada de vacinas)
Trabalhadores de Saude 713 1426
Idosos > 75 anos 2528 5056
Idosos ILPI (> 60 anos) 40 80
Indigenas aldeados 0 0
Povos e Comunidades 0 0
Tradicionais e Ribeirinhas
Total 3281 6562
Fase 2 (Inicio a definir — verificar previsao de chegada de vacinas)
Idosos 60 a 74 anos 5083 10166
Forcas de Seguranca 1500 400
Salvamento
Total 5283 10566

Fase 3 (Inicio a definir — verificar previsao de chegada de vacinas)

Comorbidades (risco maior de

3000 6000
agravamento)

Total 3000 6000
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Fase 4 (Inicio a definir — verificar previsao de chegada de vacinas)

Pessoas em situacédo de rua 100 200
Trabalhadores da Educacéao 950 1800
Pessoas com deficiéncia 0 0
institucionalizadas

Pessoas com deficiéncia 400 800
permanente severa

Caminhoneiros 100 200
Trabalhadores Transporte

Coletivo Rodoviario e| 150 300
Metroferroviario de passageiros

Tr’abalhadores de Transporte 00 00
Aéreo

Trabalhadores Portuarios 00 00
Populacédo Privada de Liberdade |30 60
Funcionario do Sistema de 10 20
Privacédo de Liberdade

Total da fase 4 1740 3480
Total das 4 fases 13304 26608

No plano de vacinagdo nacional contra Covid-19, a quarta fase sera

desenvolvida apdés a conclusdo das fases anteriores, citados no planejamento e

serdo incluidos conforme cronograma de entrega das vacinas.

Apés a vacinacdo dos grupos prioritarios e conforme recomendacgéo do PNI, a

indicacdo para outros grupos e faixas etérias, deverd avancar gradativamente até

gue toda a populacao esteja contemplada, garantindo-se uma protecao efetiva para

0s residentes no municipio, de acordo critério de vacinacao.
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6. OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

6.1 Gestédo

Esta acdo envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Salde
(SUS), contando com recursos da Unido, das Secretarias Estaduais de Saude (SES)
e Secretarias Municipais de Saude (SMS), em consonancia com a Lei n® 6.259/1975,
gue estabelece as diretrizes e responsabilidades para a execucdo das acdes de
vigilancia em saude, entre as quais se incluem as de vacinacao.

Portanto, este plano agrega atores politico institucionais relevantes a
implementacéo das ac¢des no territério, a exemplo dos Nucleos Regionais de Saude
(NRS), Vigilancia Epidemiolégica, Atencao Basica, comunicagao e outros setores da
gestdo municipal, além do controle social por meio do Conselho Municipal de Saude
(CMS).

6.2 Planejamento das Acdes

O detalhamento da organizagcdo a partir da programacdo local sera
fundamental para alcancar o publico-alvo da vacinacdo dimensionando a
ampliagéo de recursos humanos, materiais e fisicos, bem como a ampliacdo do
namero de pontos estratégicos especificos para vacinagdo contra COVID-19,
viabilizando o aumento da capacidade logistica e de atendimento, visando atingir
a meta de vacinacdo no prazo estabelecido.

A vacinacdo contra a Covid-19 pode exigir diferentes estratégias, devido a
possibilidade da oferta de diferentes vacinas, para diferentes faixas etarias/grupos e
considerando a realidade de cada municipio.

Na elaboracdo das micro programacdes locais devem ser consideradas o0s
seguintes aspectos para definicdo das estratégias de vacinacao:

e Vacinacdo de trabalhadores de saude: exige trabalho conjunto entre
Atencdo Primaria a Saude e Urgéncia e Emergéncia, principalmente
para aqueles que atuam em unidades exclusivas para atendimento da
covid-19;

e Vacinacdo de idosos: a vacinagdo casa a casa pode ser uma
estratégia em resposta aqueles que tém mobilidade limitada ou que

estejam acamados;
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e Vacinacado em drive thru, nos grandes centros urbanos;

e Organizacdo da unidade priméaria em saude em diferentes frentes de
vacinacao, para evitar aglomeracdes (deve-se pensar na disposicao e
circulacdo destas pessoas nas unidades de saude e/ou postos

externos de vacinacao).

As fases deverdo ser executadas conforme cronograma de liberacdo das
vacinas. As segundas doses dever&do ser realizadas, respeitando-se o intervalo
minimo recomendado pelo fabricante das vacinas a serem utilizadas e programacao

a ser divulgada posteriormente pelo Ministério da Saude.

O Municipio de Poc¢bes dispde de 15 Unidades de Saude da Familia e 13
salas de vacinas. Cada uma dessas salas com 2 vacinadores/registradores e 1
enfermeiro coordenador, bem como a rede de frio municipal, situada na Secretaria

Municipal de Saude, com 1 coordenador e 1 técnica de rede de frio.

No primeiro momento, a vacinagcdo sera centralizada com a equipe da
secretaria municipal de Saude, onde sera feito a vacinagao e o registro de doses em
formularios/sistema especifico. Posteriormente, de acordo o recebimento e
demanda, serdo tomadas outras medidas para melhor atender as necessidades do

municipio.

6.2.1 Capacitacao

O municipio participard das capacitagdes direcionadas as novas tecnologias
gue venham a ser incorporadas a Rede, bem como acerca de processos de
trabalho, considerando a possibilidade do uso de diversas estratégias para garantia
da vacinacdo e repassara as orientacfes técnicas da campanha com vistas a
preparacdo das equipes municipais que atuardo no planejamento e execucdo da

campanha de vacinagao.

Diante desse processo o municipio de Pocbes estard participando de
capacitacdes na Regional de Saude em Vitéria da Conquista, bem como repasse
dessas capacitacdes para os coordenadores das unidades de saude da familia do

municipio.
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6.2.2 Rede de Frio e Logistica de Distribuicao

A Rede de Frio do Municipio de Poc¢des esta estruturada com 1 sala, onde
temos 2 camaras frias e um freezer com bobinas de gelo reciclavel (gelox).
Dispomos de outra sala com 0s insumos (seringas, caixas térmicas etc). Quanto a
logistica de distribuicdo, dispomos de transporte especifico para entrega das vacinas
no municipio. Até o momento ndo necessitamos de outras providencias, pois nossa

rede de frio ja era bem articulada.

6.2.3 Situacdo dos Insumos
Até a presente data dispomos dos seguintes insumos:
RECEBIDO DA REGIONAL:
Seringa de 3 ml com agulha 30x7 = 5000
Seringa de 1ml com agulha 13x4,5 = 600
COMPRADO PELO MUNICIPIO
Seringa de 3ml sem agulha = 2000
Agulha 25x7 = 600
Agulha 20x5,5 = 600

O recebimento dos insumos necessarios para a realizacao da campanha vira

conjuntamente com as vacinas.
7. SISTEMA DE INFORMAQAO PARA REGISTRO DE DOSES APLICADAS

Os sistemas de informacéo na operacionalizacdo da campanha de vacinagao
tém como objetivo o monitoramento e avaliacdo dos dados relativos a vacina e aos
usuarios, desde a logistica dos insumos até a administracdo, farmacovigilancia e

estudos pés-marketing.

Considerando a necessidade e a urgéncia de estabelecer uma estratégia
adequada de vacinacdo contra Covid-19, definiu-se a necessidade do
desenvolvimento de um médulo especifico (qQue esta sendo desenvolvido pelo MS)
para registro de vacinacao contra Covid-19. Esse médulo contempla as seguintes
funcionalidades: (1) Registro de vacinados; (2) Controle da distribuicdo de vacinas;
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(3) Monitoramento dos Eventos Adversos Pds-vacinacao; (4) Painel de visualizacdo

de informacgdes para gestores, técnicos e publico geral.

De acordo com a Resolucédo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - RDC n° 197, de 26 de dezembro de 2017, publicada no DOU n°
248, de 28 de dezembro de 2017, compete aos servicos de vacinacdo registrar as
informacdes referentes as vacinas no sistema de informacao definido pelo Ministério
da Saude. Essa atividade esta em acordo com o Decreto n° 78.231, de 12 de agosto
de 1976, que regulamenta a Lei, n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde
sobre a organizacdo das acBes de Vigilancia Epidemiolégica e do Programa

Nacional de Imunizacdes.

Em cumprimento aos dispositivos legais, todos os estabelecimentos de
saude, publicos e particulares, que realizarem vacinagao contra a Covid-19, deveréo
registrar os dados no Mddulo Covid-19 do Sistema de Informagéo do PNI (SIPNI),

desenvolvido pelo Ministério da Saude.

Para realizacdo do registro de vacinados no Mdodulo Covid-19, os operadores
efetuardo o cadastro prévio no Sistema de Cadastro de Permissdo de Acesso
(SCPA) e os vacinadores estardao vinculados aos respectivos estabelecimentos de

saude que realizardo a vacinacéo.

Ressalta-se que, mesmo o0s operadores de sistemas e vacinadores ja
cadastrados no e-SUS AB e no SIPNI atual, deverdo realizar novo cadastro no
SCPA. As clinicas particulares de vacinacdo deverdo entrar em contato com o0s
administradores do SCPA e do sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) nos municipios, para regularizarem o cadastro, objetivando o

registro de vacinados no médulo Covid-19.

Nos estabelecimentos de saude sem conectividade na internet, sera utilizado
0 médulo de coleta de dados simplificado (CDS) da Secretaria de Atencdo Primaria
(SAPS/MS) para registros de doses de vacinas aplicadas durante a Campanha de

Vacinacao contra Covid-19.

Os servicos de vacinacdo publicos e privados que utilizam sistemas de
informacéo préprios deverdo fazer a transferéncia dos dados de vacinacdo contra

Covid-19 para base nacional de imunizacdo, por meio de Webservice do
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SIPNI/RNDS, conforme o modelo de dados disponibilizado e as orientagbes do

Ministério da Saude.

Estamos em processo de cadastramento de todos os profissionais da rede da
atencao bésica no acesso aos sistemas de informacao para vacinagdo covid-19. No
entanto, estamos trabalhando com planilhas paralelas manuais, até que as

instancias superiores liberem o acesso aos sistemas.

O Sistema de Informacéo de Insumos Estratégicos (SIES) sera utilizado para
o0 registro da movimentacdo dos imunobioldgicos entre as centrais de rede de frio

nacionais, estaduais e municipais.

Para a campanha municipal de vacinacdo contra a covid-19, o registro da
movimentacao das vacinas recebidas e das doses aplicadas seréo feitas no Sistema
de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) - médulo campanha,

nos pontos de vacinacdo da rede publica e privada de saude.

O E-SUS notifica € utilizado amplamente para o registro de casos de
Sindrome Gripal (SG) e, também, sera utilizado para o registro de Eventos Adversos
Pos-Vacinacao (EAPV). Para os locais sem conectividade, sera utilizada a versao
para Coleta de Dados Simplificada (CDS) do e-SUS AB.Adicionalmente, o sistema
informatizado NOTIVISA sera aplicado para 0s registros e monitoramento de

gueixas técnicas relacionadas a vacina Covid-19.

8. FARMACOVIGILANCIA

Segundo o Manual de Vigilancia Epidemioldgica dos Eventos Adversos pos-
Vacinais (2020), um Evento Adverso Pos Vacinal (EAPV) é qualquer ocorréncia
médica indesejada ap0s vacinacdo, nao possuindo necessariamente uma relacao
causal com o uso de uma vacina ou outro imunobiolégico.

Considerando que serdo introduzidas novas vacinas, utilizando tecnologias de
producdo inovadoras e que serdo administradas em grande namero de pessoas é
esperado um aumento no numero de notificacdes de eventos adversos. Dessa
forma, o sistema de vigilancia epidemiolégica dos eventos adversos deve estar

fortalecido e atuante para pronta investigacdo e andlise, sendo necessaria atuacao
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integrada dos estabelecimentos de saulde, coordenacdes municipais e envio de
informacdes para a Coordenacéo Estadual de Imunizacdo — CIVED/DIVEPI.

Para nortear o processo de analise, o Ministério da Saude elaborou Protocolo
de Vigilancia Epidemiolégica dos Eventos Adversos (VEAPV), acordado entre a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e a ANVISA,
gue servira de referéncia para a vigilancia dos eventos adversos pos vacinacao
COVID-19 com os demais protocolos ja existentes. Conforme o referido protocolo,
serd objetivo de vigilancia todos os grupos de pessoas que forem vacinadas,
independentemente de serem grupos de risco, sexo ou faixa etaria, se na rede

publica ou privada de saude.

Os eventos adversos graves (EAG) deverdao ser comunicados  pelos
profissionais de saude dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, do nivel
local até o nacional seguindo o fluxo determinado pelo Sistema Nacional de

Vigilancia de Eventos Adversos PoOs-Vacinacdo - SNVEAPV , conforme Figura a

Opas/OMS
Fabricantes

CIEVS - DRM'
Sipni/SIEAPV VigiMed/EAPV
Notivisa/EAPV e
queixas técnicas

sequir:

Programa Nacional

de Imunizacdes/SVS
Gfarm/GGMON

Anvisa

Coordenacoes Estaduais

de Imunizacbes Vigilancias Sanitarias Estaduais

Visa
Coordenacdes Municipais
de Imunizagoes, Vigilancias Sanitarias Municipais,
salas de vacinas publicas, UBS, salas de vacinas privadas
UPA, prontos socorros hospitais-sentinela

Fonte: CGPNI/SVS/MS e Gfarm/GGMON/Anvisa.
'DRM - Detentores de Registro de Medicamentos

Figura 1 — Fluxo de informacdo de suspeita de EAPV, Sistema Nacional de
Vigilancia de Eventos Adversos Pés Vacinacdo (SNVEAPV).

O sistema de vigilancia deve ser sensivel e atuar de forma a dar respostas

rapidas a comunidade. Para que isso ocorra é necessario que profissionais de saude
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estejam capacitados para atuar de forma segura no sistema de vigilancia dos EAPV.

Essa atuacdo compreende:

e Detecgéo, notificagao e busca ativa dos eventos adversos;
e Investigacdo imediata dos eventos ocorridos (exames clinicos e outros
exames complementares ao diagndstico);

e Classificacao final dos EAPV

Deve ser dada atencéo especial e busca ativa a notificagdo de eventos graves,
raros e inusitados, Obitos subitos e inesperados, erros de imunizacdo, além dos
Eventos Adverso de Interesse Especial (EAIE), que estdo descritos no Manual de
Vigilancia Epidemiolégica dos Eventos Adversos POs Vacinagcdo e 0s que néao

constam no Manual estao descritos no Protocolo.

Nesse sentido, as unidades e equipes de vacinacdo devem ser orientados a
identificar possiveis EAPV, a prestar o atendimento inicial e acionar imediatamente o
SAMU, caso necessario, para o adequado atendimento pré-hospitalar e
transferéncia para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) mais proxima. Havendo
necessidade de internacdo, os Hospitais de Referéncia do territorio devem ser
acionados pela Central de Regulacdo a fim de viabilizar o atendimento da forma

mais eficaz possivel. Esse € o fluxo que utilizaremos no municipio de Pogfes — BA.
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9. GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS RESULTANTES DA VACINACAO

O gerenciamento dos residuos resultantes da vacinacdo contra COVID-19
deve estar em conformidade com o estabelecido na RDC n° 222 de 28 de marco de
2018 e na Resolugdo Conama n° 358 de 29 de abril de 2005, as quais dispdem,
respectivamente, sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de salude e sobre o tratamento e a disposicdo final dos residuos dos

servicos de saude (RSS).
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10. COMUNICACAO

A comunicacéao sera de facil entendimento, com o objetivo de quebrar crencas
negativas contra a vacina, alcancando assim osresultados e metas almejadas.

A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar, educar,
orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populagdo, gerando consenso popular
positivo em relacdo a importancia da vacinacdo, contribuindo para adesdo a
campanha, a fim de reduzir a morbidade e mortalidade pela Covid-19, bem como
para a reducdo da transmissdo da doenga. Citam-se, ainda, como objetivos, o
combate as fake news e o reforco a adesdo do Conecte SUS.

S&o dois publicos alvo: profissionais da salde e sociedade, com énfase nos
grupos prioritarios de cada uma das fases da campanha.

Mensagens chaves: A vacina protege contra o COVID-19. Estdo sendo utilizadas
vacinas de diferentes laboratorios para que todas as pessoas possam ficar
protegidas e para que ninguém fique sem a vacina. Todas as vacinas aprovadas

pela ANVISA tém eficacia comprovada e sao seguras.

Sera realizada ampla divulgagdo nos meios de comunicagdo no ambito
municipal por meio das redes sociais, jornais, midias televisivas, programas de radio,

outdoor etc.
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11. MONITORAMENTO SUPERVISAO E AVALIACAO

Este plano esta sujeito a revisdo para fins de atualizacdo e/ou revisdo das
acOes, haja vista a dinamicidade do cenario social e epidemioldgico e as possiveis
mudancas nos estudos das vacinas, podendo exigir alteragbes ao longo do
processo. Reitera-se que algumas acdes preparatorias para a campanha de
vacinacdo contra o COVID-19 ja se iniciaram em 2020, sendo assim, o
monitoramento do plano executivo, bem como a supervisdo e avaliagdo serao
importantes para acompanhamento da execugdo das acdes planejadas, na
identificacdo oportuna da necessidade de intervengdes, assim como para subsidiar a

tomada de deciséo gestora em tempo oportuno.

O monitoramento esta dividido em trés blocos, a saber: 1. Avaliacdo e
identificacdo da estrutura existente na rede; 2. Processos; 3. Indicadores de
intervencdo, em consonancia com o Plano Estadual de Vacinacdo para o COVID-
19.Para cada um dos trés blocos estdo definidos indicadores de monitoramento e
intervencdo. Os resultados desses indicadores (Apéndice 1) serdo avaliados pela
equipe gestora e compartilhados e debatidos com o conjunto de atores que integram
a arena politica deciséria das acdes de imunizacdo no municipio, com vistas a

adotar as medidas cabiveis.

A supervisdo e avaliacdo devem permear todo O processo com
responsabilidades compartilhadas entre os gestores municipais, estaduais e federal.
Tais processos apoiardo nas respostas necessarias para a correta execucao da

intervencgao.

Esta prevista a avaliacdo final de todas as fases do processo, do
planejamento a execucdo do Plano apés a intervencdo, com descricdo dos
resultados esperados e alcancados, identificando-se as fortalezas e fragilidades do
Plano Operativo e da intervencao proposta.
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APENDICE | - Informagdes necessarias para construcdo de indicadores para

monitoramento

Dados necessarios

_ Por habitante intramunicipal.
Internachas hospitalares SRAG®
Por setor censitirio ou outra forma de agregacio.

Mortalidade por grupos de causas® N® dbito SRAG, por causas, por municipios.

N® passoas por grupo-alvo, por tipo, por instdncia de
Populacic-alvo a ser vacinada
gastio.

Caszos confirmados N* Caszos confirmados por faixa etdria e por municipio.

Capacidade de armazenamento das )
] _ _ Capacidade de armazenamento.
vacinas nas instancias de gestao

Mecassidade de vacinas N® de doses de vacinas.

Mecessidade de seringas N® de doses de vacinas, por tipo, disponiveis.

RH necassarios (capacitados &
_ ) N® RH capacitade por municiplo.
disponiveis)

Salas de vacina N® zala de vacinacio existente por municipio.

Equipes fixas & mdvels (vacinacao intra a _ -
N® de equipes fixas @ mdvels existente por municipbo
axtramuros)

_ _ N® de pessoas existentes e capacitadas por instancia.
Vigilancia de Eventos Adversos pds

vacinagdo N de servigos de referéncla para entendimento por
instancia.

Sala de vacina com equipameantos de N® de zala de vacinag¢do com equipamento de informatica

informatica {Computadores) disponivels {computadores) por municipio.

Estudos de efetividade planejados N® estudos de efetividades planejados.

Fonte; CGPNIDEYITISYEMSE.
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APENDICE Il — Indicadores de Intervengéo

Recurso financeiros

Cobertura Vacinal

Doses aplicadas por tipo de

vacina

Monitoramento do avango da
campanha por fases/etapas
Doses perdidas

Estoque de vacina

Taxa de abandono de vacinas

Motificagao de EAPY

Baoletins informativos

Fonte: CGPMI/DEVIT/SVS/MS.

Indicadores

Recursos orcamentario e financeiro repassados para estados e
municipios.

Cobertura vacinal por instancias de gestdo e grupos prioritarios.

N* doses aplicadas (tipo de vacina/ grupo-alvo [ faixa etana; por fases
da vacinagao.

Por natureza do servigo (Publico / Privado).

Por municipio.

Metas estabelecidas de alcance da vacinag8o por periodo/fases da
campanha.

Perdas técnicas e fisicas por instdncia de gestao.

N* de doses disponiveis por instancia de gestao.

N de primeiras e de segunda doses por instancia de gestio.

N* casos EA PV.

Pop-alvo.

Por faixa etaria.

Critério de gravidade - Investigado/encerrado com decisio de nexo
causal por instancia de gestao.

N* boletins informativos produzidos e publicados.
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APENDICE Il - Competéncias dos entes federativos

Ministerio

Ministério
da Saude Realizar a aquisigdo das da Defesa

vacinas para o enfrentamento
da Covid-15;

- Disponibilizar ags demais
entes federados seringas e
agulhas e fornecer suporte na
aguisicdo de EPI;

-f&poiar na capacitagao dos
profissionais de sadde do 5LU5;

-Programar o guantitativo de
VaCinas e insumaos a serem
distribuidos a cada UF;

-Realizar o transporte das - Apoio complementar as
Vacinas e insumaos até o estado; agdes de logistica, de
sgguranga e de comando e
controle, apos esgotados os
meios dos estados e
municipios;

-Promover a atencdo primaria &
saude da populacdo indigena
sob responsabilidade dos
Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas {D3El), considerando
ginda as espedficades da ADPF
n? 709;*

- Disponibilizar os sistemas
para monitoramento de
estoque, rastreamento das
vacinas e acompanhamento
dos eventos adversos; e

- Disponibilizar, por meio de
painel, dados de distribuigdo
por habitante, tipo de vacina,
dose, graficos de dados gerais
do Brasil e dados dos
municipios.

30



PLANO DE VACINACAO CONTRA COVID-19 NO MUNICIPIO DE POCOES - BA

- Fornecer suporte na aguisicdo
e distribuicao de seringas,
agulhas e EP| nas regides de
saude & municipio;

- Capacitar os profissionais de
saude envolvidos na vacinagao
da Covid-19;

- Distribuir as vacinas para os
municipios ou macrarregides de
salde;

- Organizar o fluxo de
distribuicdo e aplicacdo das
vacinas;

-Disponibilizar profissionais de
salde capacitados para
realizar a aplicacdo das vacinas
- Alimentar os sistemas de de forma segura;
monitoramento e controle dos
dados relativos &s vacinas e aos
usuarios;

- Alimentar os sistemas de
monitoramento e controle
dos dados relativos &s vacinas
- Realizar os registros de £ 805 Usuarios;
movimentacdo dos estoques das

vacinas para Covid-15; Ll Il S T (50

movimentacao dos estoques
- Manter as vacinas em local e das vacinas para Covid - 19; e
ambiente adequados, de modo a
garantir o acondicionamento em
temperatura de acordo com as

recomendagbes do fabricante; e

- Avaliar a eficacia, seguranca
e impacto da campnha de
vacinacdo no municipio.

- Avaliar a eficacia, a seguranca e
o impacto da campanha de
vacinacdo no estado.

Observacdo: - as competéncias descritas ndo excluem outras adicionais e
concomitantes entre estados, municipios e o ente federal.

- todas as ac¢des devem considerar 0s grupos prioritarios de cada fase.
*Competéncias da Secretaria Especial de Saude Indigena (MS/SESAI):

A populacdo estimada para vacinagdo como grupo prioritario considera a
populacao indigena dentro dos critérios deste plano e a legislacdo vigente do
escopo de atuacédo da SESAI, incluindo-se ainda as especificidades previstas
na medida cautelar da Arguicdo por Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) n® 709
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