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1-INTRODUCAO:

O Plano Municipal de Vacinacao contra a Covid-19 aponta o Plano
de Acdo Municipal, com base nas diretrizes do Plano Nacional ¢ Estadual,
que contemplem a organizacdo ¢ programacao detalhada da vacinagao.
Neste sentido, este documento tem como objetivo orientar os profissionais
de saude, coordenadores e gestor municipal, trazendo elementos
fundamentais para promover uma campanha de vacinacdo de forma segura
¢ integrada.

2 - OBJETIVOS:

o Estabelecer as agdes e estratégias para a operacionalizacdo da
vacinacao contra a COVID-19 no municipio de Mato Queimado;

e Reducdo da morbimortalidade causada pelo novo coronavirus, bem
como a manuten¢ao do funcionamento do trabalho e dos servicos de
saude e manuten¢do do funcionamento dos servigos essenciais.

e Apresentar a populacdo-alvo e grupos prioritarios para vacinagao;

e Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e
programacao oportunos para operacionalizagdo da vacinagdo no
nivel municipal;

e Instrumentalizar o municipio através da Unidade de Satdepara
vacinagao contra a COVID-19;

e Vacinar os grupos prioritarios, com vistas a reduzir o contagio,
complicagdes, internagdes e mortalidade decorrentes das infeccoes
pelo virus da COVID-19;

e Vacinar pelo menos 90% da populagdo alvo de cada grupo havendo
disponibilidade de doses disponibilizadas pelo Ministério da Satde.

3 - GRUPOS PRIORITARIOS:

1° FASE:

1- Profissionais da linha de frente ao combate do Coronavirus
2- Profissionais atuantes na area da saude

3- Acamados e cuidadores

4- Decida gradual por faixa etaria até os 60 anos de idade

5- Forgas armadas e Segurancga Publica

6- Comorbidades, conforme Plano Nacional

7- Professores e trabalhadores da educacao

8- Caminhoneiros



9- Gestantes e Puerperas
10- Decida gradual por idade, conforme esquema abaixo:

DATA FAIXA ETARIA A SER VACINADA

23/07/2021 38 ANOS

01/08/2021 ADOLESCENTES 12 A 18
ANOS COM COMORBIDADES

07/08/2021 37 E 36 ANOS

14/08/2021 35 E 34 ANOS

21/08/2021 33 E 32 ANOS

28/08/2021 31 E 30 ANOS

04/09/2021 29,28 E 27 ANOS

11/09/2021 26 E 25 ANOS

18/09/2021 24 E 23 ANOS

25/09/2021 22 E21 ANOS

02/10/2021 20 E 19 ANOS

09/10/2021 18 ANOS

REGISTRO DE SOBRA DE DOSES:

Levando em consideracdo que as vacinas, apresentam prazo de
validade e com a finalidade de minimizar as perdas relacionadas as sobras
de vacinas. O Plano municipal de Saude do Municipio de Mato Queimado,
orienta que em caso de sobra de doses verificadas ao final do expediente,
os técnicos responsaveis deverdo convocar imediatamente as pessoas do
proximo grupo prioritdrio e/ou faixa etdria definida na ordem de
prioridades do Plano Municipal de Satde. Destacamos o papel de suma
importancia do Agente Comunitario de Satde, nesse contexto, ja& que o
chamamento do usudrio se dd levando em consideracao as listas solicitadas
pelo Setor de Imunizagdo para cada agente comunitario de saude, de forma
nominal e com faixa etdria, o que facilita o contato com os usuarios para
realizar a vacina.



4 - FARMACOVIGILANCIA:

Frente a introducdo de novas vacinas ou em situagoes de pandemia, a
exemplo da atual, para a qual se estd produzindo vacinas de forma
acelerada, usando novas tecnologias de producao e que serdo administradas
em milhdes de individuos, € de se esperar a ocorréncia de elevado numero
de notificacdes de eventos adversos pos-vacinagao (EAPV).

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina ¢
necessario avaliar a seguranca do produto e dar resposta rapida a todas as
preocupacodes da populagao relacionadas as vacinas.

Estas atividades requerem notificagdo e investigagdo rapida e
adequada do evento ocorrido.

Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de
EAPV sdo: deteccdo, notificagdo e busca ativa de novos eventos;
Investigagdo (exames clinicos, exames laboratoriais etc.) e classificacao
final de causalidade.

Usualmente recomenda-se a notificacdo de todos EAPV graves para
as vacinas de uso rotineiro no PNI bem como surtos de eventos adversos
leves.

No entanto, considerando a introducdo das vacinas COVID-19 ¢ a
necessidade de se estabelecer o perfil de seguranca das mesmas, orienta-se
que, TODOS os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as
definicOes de casos, estabelecidas nos documentos abaixo, bem como os
erros de imunizacdo e problemas com a rede de frio, deverdo ser
notificados no e-SUS notifica.

Atencdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificagdo de
eventos adversos graves, raros e inusitados, Obitos subitos inesperados,
erros de imunizacdo (programaticos), além dos Eventos Adversos de
Interesse Especial (EAIE), que estdo devidamente descritos no Protocolo
de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos Adversos Pos-
Vacinagdo para a estratégia de vacinagdo contra o virus SARS-CoV-2
(COVID 19).

Por se tratarem de novas vacinas com novas tecnologias de producao
e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode haver um
aumento no numero de notificagdes de eventos adversos pds-vacinacao
(EAPV). Assim, a Unidade de Satde Central, sera responsavel pela
notificagdo e atendimento aos EAPV.

Havendo necessidade de atendimento de casos graves EAPV devera
a SMS comunicar ao estado para atendimento de referéncia e contra
referéncia. E importante destacar que as notificagdes deverdo primar pela



qualidade no preenchimento de todas as variaveis contidas no formulario
de notificagdo/investigagdo de EAPV do PNI, com o maior nimero de
informagdes possiveis. Destaca-se ainda que na possibilidade de oferta de
diferentes vacinas, desenvolvidas por diferentes plataformas, ¢
imprescindivel o cuidado na identificagdo do tipo de vacina suspeita de
provocar o EAPV, como numero de lote e fabricante. A notificacdo de
queixas técnicas das vacinas COVID-19 autorizadas para uso
emergencial temporario, em cardter experimental, deve ser realizada no
Sistema de Notificagcdes em Vigilancia Sanitaria -NOTIVISA, disponivel
em versao eletronica em formulario especifico.

5 - SISTEMA DE INFORMACAO:

Os sistemas de informa¢dao na operacionalizacdo da campanha de
vacina¢ao tém como objetivo o monitoramento e avaliacdo dos dados
relativos a vacina e aos usuarios, desde a logistica dos insumos até a
administragdo, e farmacovigilancia.

Para a campanha nacional de vacinacdo contra a COVID-19, o
registro da movimentacdo das vacinas recebidas e das doses aplicadas
deverao ser feitos no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) -médulo campanha .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 Pds-Vacinacdo
(EAPV).Para os locais sem conectividade, podera ser utilizada a
versdo para Coleta de Dados Simplificada (CDS) do E-SUS AB, e
posteriormente o repasse dos dados ao sistema de informacao.

6 - OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO:

A operacionalizagdo da vacinagdo prev€é que as vacinas sejam
administradas por profissionais jd capacitados para atuacdo em sala de
vacinacao.

As vacinas serdo armazenadas em refrigerador conforme
recomendacdo do Ministério da Satde para rede de frio disponivel na
Unidade Basica de Saude, sendo as portas mantidas trancadas e a chave em
poder dos responsaveis pela sala de vacinagao;

Havera 01 (um) ponto de vacinacdo referencia contra COVID-19,
situado na UBS Central do municipio junto com a Secretaria Municipal da
Saude de Mato Queimado, situada na Rua Monsenhor Wolski, n°® 1260 ,em
sala especifica.



A sala de vacinagdo passard por processo de desinfeccdo e
esterilizagdo apds cada turno.

Havera possibilidade de vacinagao com equipe volante, condicionada
a disponibilidade de pessoal, havendo doses disponiveis;

Idosos acamados e/ou domiciliados, dentro da faixa etaria de
vacinagao serdao vacinados em seus domicilios.

Considerando a auséncia de estudos de coadministracdo, neste
momento ndo se recomenda a administracdo simultinea das vacinas
COVID-19 com outras vacinas. Desta forma, preconiza-se um intervalo
minimo de 14 dias entre as vacinas COVID-19 e as diferentes vacinas do
Calendario Nacional de Vacinacao.

REGISTRO DO VACINADO:

O registro da dose aplicada da vacina serd nominal/individualizado.
Essa modalidade de registro garante o reconhecimento do cidaddo vacinado
pelo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de
Satde (CNS), a fim de possibilitar o acompanhamento das pessoas
vacinadas, evitar duplicidade de vacinag¢do, e identificar/monitorar a
investigacao de possiveis EAPV.

Os registros das doses aplicadas deverdo ser feitos no Sistema de
Informagao do Programa Nacional de Imunizacdo (Novo SI-PNI -online)
conforme capacitacdo on-line para técnicos € enfermeiros responsaveis
pela vacinagdo. Os registros ainda constardo no cartdo vacinagdo para
eventuais inconsisténcias. O sistema supracitado ja& encontra-se em
funcionamento e as doses administradas estdo sendo registradas em até
24 horas do dia. Cabe salientar que o sistema em grande momento
encontra-se inoperante, dificultando o registro do usuério.

7 — RECOMENDACOES:
ESQUEMA VACINAL:
O esquema vacinal citado até o momento ¢ composto por duas doses,

necessitando o monitoramento do registro do vacinado e das doses
aplicadas dos imunobioldgicos para garantir que a populagdo receba as



duas doses do mesmo fabricante, pois possivelmente serdo disponibilizadas
vacinas de diferentes laboratorios. O esquema vacinal dependera da vacina
a ser utilizada no Brasil.

QUADRO COM VIA, E DOSES DAS VACINAS:

Vacina Plataforma | Faixa | Esquema Via de Conservacao
etaria | vacinal | administragao
Coronavac Inativada A 2 doses IM 2°a 8°C
partir | de 0,5 ml
dos cada com
18 intervalo
anos | de 28
dias
Oxford/Astrazeneca | Vetor viral | A 2 doses IM 2°a8°C
nao partir | de 0,5 ml
replicante de 18 | cada com
anos | intervalo
de 12
semanas
Pfizer/Biontech RNA A 2 doses de IM Frasco fechado:
menssag partir | 0,3ml, em
eiro dos 18| intervalo congelamento(fai
(mMRA) anos | de12 xa-80°C): 6
semanas meses;
(faixa de -25°C a
-15°C): 02
semanas;
Em resfriamento
(02° a 08°): 120
horas (5 dias)
temperatura de
conservagao
apos diluicao:6
horas de 2° a
8°C
Janssen RNA A Dose unica IM 2°a 8°C
mensageiro | partir
(mMRA) de 18

anos




ORGANIZACAO DO AMBIENTE:

1. Fixar cartazes em local visivel a todos, informacgoes sobre os
cuidados de saude preventivos ao contagio da COVID 19.

2. Prover dispensadores com preparagdo alcodlica para higienizagao
das maos (sob a forma de gel solucdo a 70%), tendo disponivel para o
profissional e a populagao;

3. Prover condi¢des para higiene simples das maos: lavatorio/pia
com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel
toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

4. Manter ambiente de trabalho bem ventilado, com janelas e portas
abertas caso seja possivel,

5. Reforgar a necessidade de intensificacao da limpeza e desinfecg¢ao
de objetos e superficies, principalmente as mais tocadas como maganetas,
interruptores de luz, etc;

6. Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados como canetas,
pranchetas e telefones;

7. Orientar os profissionais de satide e de apoio a utilizarem
equipamentos de prote¢do individual (EPI). Profissionais de higiene e
limpeza (gorro, méscara facial, avental, luvas de borracha e bota), para os
profissionais da saide (mascara descartavel, jaleco com manga longa e
cal¢ado fechado);

8. Organizar fila de espera ao ar livre, de preferéncia;

9. Organizar as filas de espera com espago minimo de 2,0 m entre os
usuarios;

10. Manter mesa de triagem afastada por no minimo 1,0 m a 1,5 m
de distancia do paciente;

11. Manter somente uma pessoa por vez na area de vacinagdo, caso
necessario acompanhante, permitir um por paciente;

12. Em areas de cobertura de Estratégia de Saude da familia, durante
as campanhas, promover o agendamento da vacinagdo por micro Aareas,
com a ampla divulgacdo na drea de abrangéncia;

13. Divulgar e orientar a populagdo com sintomas respiratorios (tosse,
coriza, febre e falta de ar) a aguardar a remissao do quadro para se vacinar;

14. Oferecer mascara descartavel, para o sintomatico respiratdrio que
aparec¢a no local de vacinagao, orientando-o a retornar apos a remissao dos
sintomas e comparecimento ao centro de triagem do municipio.

15. Proceder a constante limpeza e desinfec¢ao das caixas de vacinas
e geladeiras.

ORIENTACOES QUANTO AO PROFISSIONAL DE SAUDE:



1. Para o profissional que realizara a triagem, estabelecer rotina de
higienizagao das maos com agua e sabonete liquido frequentemente, antes
e apos realizar as atividades;

2. Na possibilidade de ter mais de um profissional de saide em
uma mesma sala de vacinagdao, devera ser mantida distancia de 1,5 m
entre cada um;

3. Para o vacinador, enfatizar a importdncia do habito de
higieniza¢ao das maos a cada atendimento com alcool gel a 70% (ou agua e
sabonete liquido) entre uma aplicagdo e outra;

4. Realizar obrigatoriamente a higienizacdo das maos com agua e
sabao liquido a cada 10 pacientes;

5. Retirar adornos, manter unhas curtas, cabelos presos ou curtos;

6. Utilizar mascara cirargica descartavel.

EPIS RECOMENDADOS DURANTE A ROTINA DE VACINACAO:

Mascara cirurgica: obrigatéria durante todo o periodo de vacinacgao,
prevendo-se quantitativo suficiente para troca a cada 2-3 horas ou quando
estiver umida;

Prote¢do ocular: Protetor facial ou 6culos de protecao;

Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado
diariamente;

EPIs com possibilidade de uso eventual (somente para situacdes
especificas)

Luvas: Nao estd indicada na rotina de vacinagdo, no entanto dispor
de quantitativo na unidade somente para indicagdes especificas:
vacinadores com lesdes abertas nas maos ou raras situacdes que envolvam
contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas
entre os pacientes, associadas a adequada higienizagdo das maos.

GRUPOS ESPECIAIS:

e (Gestantes, puérperas, lactentes;

e Pacientes em uso de antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes
orais;

e Pacientes portadores de doengas reumaticas imunomediadas;

e Pacientes oncolégicos, transplantados e demais pacientes ¢
imunossuprimidos.

Segue protocolo conforme o Segundo Informe Técnico do Plano
Nacional da Vacinagao contra a Covid-19.

CONTRAINDICACOES:

Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes



da vacina;
Pessoas que ja apresentaram uma reagdo anafilatica confirmada a
uma dose anterior de uma vacina COVID-19

ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacdo, seja
verificada nas bulas dos respectivo(s) fabricante(s), as informagdes
fornecidas por este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em) administrada.

8 - INFORME TECNICO DA CAMPANHA

A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo:
informar, educar, orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populagdo
brasileira, gerando consenso popular positivo em relacdo a importancia
da vacinacao.

O municipio seguira todos os protocolos da campanha de vacinagao
do Governo Federal de forma a maximizar o esfor¢o comunicacional,
otimizando a percepc¢ao pela populacdo brasileira do esfor¢o conjunto das
trés esferas da gestdo tripartite da satide publica no Brasil. Podera elaborar
ainda publicidade no site da Prefeitura Municipal de Mato Queimado
e redes sociais mantidas pela Secretaria Municipal de Saude, informando
em boletim semanal quantidade de doses recebidas, locais de vacinagao,
grupos de vacinagao contemplados e numero de doses aplicadas.

9 - GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DECORRENTES DA
VACINACAO:

Seguird o ja realizado como os demais imunizantes da secretaria
Municipal de Satde, orienta-se o descarte dos frascos em caixa
descartavel e a coleta dos residuos ficara a cargo da empresa contratada e
que presta esses servigos responsaveis pelo gerenciamento de residuos.

O PLANO MUNICIPAL DE VACINACAO CONTRA O COVID
19 DO MUNICIPIO DE MATO QUEIMADO OBEDECE TODOS OS
CRITERIOS E PROTOCOLOS DO MINISTERIO DA SAUDE E
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, MAS, CONSIDERAMOS
IMPORTANTE SALIENTAR QUE O MESMO PODE SOFRER
ALATERACOES CONFORME INFORMES TECNICOS RECEBIDOS E
ATUALIZADOS LEVANDO EM CONSIDERACAO CIB/RS.
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