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1. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude, por meio da Coordenagdo do Programa Municipal de
Imunizagdo, apresenta o Plano Municipal de Vacinagdo contra a Covid-19, tendo como referéncia o
Plano Nacional de Vacinacdo do Ministério da Saude e Estadual da Secretaria de Saude do Estado
do Parana.

Considerando o cendrio pandémico da COVID-19, em que até o dia 10/01/2021 o Parana
registrou 469.538 casos confirmados e 8.676 mortes (SESA, 2020) e em Pato Branco até o dia
17/01/2021 tivemos 3539 casos confirmados e 41 6bitos, a chegada da vacina contra a Covid 19 ¢é
considerada uma estratégia primordial para que haja interrup¢do da transmissdo da doenga e
prevencdo do colapso nos servigos de saude.

As vacinas foram desenvolvidas para ser uma das mais bem-sucedidas e rentaveis medidas
de saude publica, para prevenir e salvar vidas. Desde a tltima metade do século XX, doengas que
antes eram muito comuns tornaram-se raras, principalmente em decorréncia da Imunizacdo
generalizada (BRASIL, 2014).

Elas sdo medicamentos imunobiologicos que contém uma ou mais substancias (antigenos)
que, quando inoculadas em um individuo, estimulam o sistema imunolégico a produzir anticorpos
especificos para combater essas substancias, de forma a proteger aquele individuo contra a doenca
causada pelo agente que originou o antigeno (BRASIL, 2020). Podem ser produzidas a partir de
virus vivo, bactérias atenuadas ou inativadas, em partes ou proteinas do agente infeccioso
especialmente imunogénicas, €; em sequéncias de genes do agente infeccioso de interesse.

Em 2021, considerando os grupos prioritarios, o municipio de Pato Branco pretende vacinar
cerca de 22875 pessoas. A vacinacdo ocorrerd de acordo com o recebimento dos imunizantes, de
forma gradual e escalonada.

A Campanha de vacinacdo contra a Covid-19, terd inicio no més de Janeiro e para viabilizar
a Imunizagdo de toda a populagdo alvo Patobranquense, elaborou-se um plano Operativo de
Vacinacao.
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2. OBJETIVOS
Objetivo Geral

Estabelecer a¢des e estratégias para a operacionalizacdo da campanha de vacinagdo contra a
COVID-19 no Municipio de Pato Branco.

Objetivos Especificos

e Qarantir a vacinacdo, seguindo a definicdo de grupos prioritarios estabelecidos pelo
Ministério da Saude (MS);

e Utilizar como referéncia o Plano Nacional de vacinacdo ¢ o Plano Estadual da
Secretaria de Saude do Estado do Parand para o estabelecimento das acdes;

e Organizar fluxos e prever logistica para recebimento, armazenamento e distribuicdo
de vacinas e insumos;

e Definir os locais, equipes volantes de vacinacdo e monitoramento das agdes
realizadas no municipio de Pato Branco;

e [Evitar as perdas técnicas relacionadas a vacinacdo por meio de planejamento e
organizagao;

e [Estabelecer medidas para vacinagdo segura;

e Orientar todas as equipes quanto ao registro da vacinagdo, notificagdo e
monitoramento dos eventos adversos pos-vacinacio;

e Definir os servigos de referéncias para o atendimento aos casos decorrentes de
eventos graves pds-vacinagdo contra a COVID-19;

e Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade pela COVID-19, bem como a
redu¢do da transmissdo da doenga.
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3. VACINAS

De acordo com o panorama da OMS, atualizado em 10 de dezembro de 2020, existem 52
vacinas contra a COVID-19 em fase de pesquisa clinica e 162 em fase pré-clinica de pesquisa.
Dentre as vacinas em estudos clinicos, 13 estdo na fase III para avaliacdo da eficicia e seguranga,
sendo esta a ultima etapa que precede a aprovacdo pelas agéncias reguladoras, para posterior
imunizacdo da populacdo. No Brasil, o registro e o licenciamento das vacinas sdo realizados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme Lei n.° 6.360/1976, RDC n.° 55/2010,
alterada pelas Resolugdes RDC n.° 187/2017 e RDC n.° 406/2020, bem como demais regulamentos
técnicos aplicaveis (SESA, 2020). Em carater emergencial, temos a liberacdo das vacinas

produzidas pela Sinovac/Butantan e Oxford/Astrazeneca.

Quadro 1. Resumo dos

principais dados sobre as vacinas em fase I1I de

pesquisa clinica

Vacina

Producéo

Faixa Etaria

Esquema Vacinal

Conservacio Apresentacio

Coronavac — Virus Inativado 2 doses, intervalo
Produzida pelo 50,4 % Eficéacia de 2 a 4 semanas 2°C a 8°C
Laboratorio (25 dias) 8 horas apds aberto
Sinovac (China o frasco Frascos com 10
/Butantan) > ou = 18 anos doses ou monodose
Pfizer/ BionTech mRNA que
(EUA) codifica SARS-
CoV-2 2 doses, intervalo -70°C e 2°C a 8°C
95% eficacia >16 anos de 21 dias (5 dias) Frascos com 5 doses
Moderna mRNA que
(EUA) codifica SARS- -20°C (até 6 meses)
CoV-2 2 doses, intervalo e 2°C a 8°C (até 30
94,1% eficacia >18 anos de 29 dias dias)
Oxford/ Vetor Vetorial ndo 2°C a 8°C.
AstraZeneca replicante 6 horas apds aberto
(Fiocruz/Reino 70% 2 doses, intervalo o frasco Frascos com 10
Unido) >ou=I8anos de4 a 12 semanas doses
Sputinik V
(GAMALEYA
RESEARCH Vetor Vetorial ndo 2 doses com -18-C e 2°C a 8°C
INSTITUTE) replicante > 18 anos intervalo de 21 dias  (Liofilizada)
Janssen Vetor Vetorial ndo 1 ou 2 doses com 2°Cag8°C (3
Produzida EUA replicante > 18 anos intervalo de 56 dias meses)
Bharat
Biotech 2 doses com
Produzida na india Inativada 12-65 anos intervalo de 28 dias 2°C a 8°C
Novavax Subunidade 2 doses com
(Inglaterra) protéica 18-84 anos intervalo de 21 dias 2°C a 8°C
CANSINO
BIOLOGICAL
INC Vetor Vetorial ndo
(China) replicante > 18 anos 1 dose 2°C a 8°C

FONTE: Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID-19.
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3.1 VACINA BUTANTAN
A Campanha Nacional de vacinacdo contra a covid-19 iniciara com a vacina
Sinovac/Butantan. A vacina desenvolvida pelo laboratério Sinovac em parceria com o Butantan é

uma vacina contendo o virus SARS-CoV-2 inativado.

3.1.1 Especificagoes

Sinovac/Butantan

Plataforma Virus inativado

Indicagdo de uso Maior ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica Suspensdo injetavel

Apresentacdo Frascos-ampola, multidose 10 doses /Monodose

Via de administracio IM (intramuscular)

Esquema vacinal/intervalos 2 doses de 0,5 ml, intervalo entre dosesde 2 a 4
semanas

Composi¢do por dose 0,5 ml com tém 600SU de antigeno do virus
inativado SARS-CoV-2

Prazo de validade e conservacao 12 meses, se conservado entre 2°C e 8°C

Validade apds abertura do frasco 8 horas ap6s abertura em temperatura de 2°C a
8°C

Dados sujeitos a alteragdes * a indicagdio da vacina serd para pessoas a partir de 18 anos de idade no pais.
Fonte: CGPNI/'SVS/MS

3.1.2 Esquema de vacinagdo

A vacina proveniente do laboratério Sinovac/Butantan, devera ser administrada
exclusivamente por via intramuscular (deltéide OU vasto lateral da coxa-para usuarios com
ambos os membros comprometidos) em esquema de duas doses, com intervalo de 02 a 04
semanas (25 dias). Destaca-se que, em caso de alguma ocorréncia que impeca o individuo de
retornar no prazo determinado, € possivel tomar a 2* dose para completar o esquema.

3.2 VACINA COVISHIELD COVID-19 (ASTRAZENECA/FIOCRUZ)

A vacina desenvolvida pelo laboratorio AstraZeneca/Universidade de Oxford em parceria
com a Fiocruz ¢ uma vacina contendo dose de 0,5 mL contém 1 x 1011 particulas virais (pv) do
vetor adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para replicacdo (ChAdOx1), que expressa
a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S). Produzido em células renais embrionarias humanas (HEK)
293 geneticamente modificadas.
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AstraZeneca/Fiocruz

Plataforma

Vacina covid-19 (recombinante)

Indicacgdo de uso

maior ou igual a 18 anos

Forma Farmacéutica

Suspensdo injetavel

Apresentacao

Frascos-ampola com 5,0 mL (10 doses) cada.

Via de administracdo

IM (intramuscular)

2 doses de 0,5 mL cada, com intervalo de 12

Esquema vacinal/Intervalos

semanas

0,5 mL contém 1 x 10" particulas virais (pv) do

vetor adenovirus recombinante de chimpanzé,

Composi¢do por dose

deficiente para replicacio (ChAdOx1),
expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S).

24 meses a partir da data de fabricacio se

Prazo de validade e conservacdo  conservado na temperatura;

2°Ca8g°C

Validade apos abertura do frasco

Fonte: CGPNI/'SVS/MS
Dados sujeitos a alteragdes
*a indicacdio da vacina serd para pessoas a partir de 18 anos de idade no pais.

3.3 VACINACAO SIMULTANEA

Considerando a auséncia de estudos de coadministrag@o, neste momento néo 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 Vacinagao.

3.4 ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

e Homogenize o frasco antes da administragao;

e Nao use se o frasco da vacina estiver rachado, com rétulo mal impresso ou
apagado, ou se houver um corpo estranho no frasco da vacina;

6 horas apds aberta sob refrigeracgao (22C a 82C)
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Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constatagdo acerca
de alergias, historico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de
sindrome gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicacdo da vacina;

No caso de individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, colocid-lo em
observacdo clinica por pelo menos 15 minutos apds a administracdo da vacina;
Recomenda-se o adiamento da vacinacdo diante de doengas agudas febris
moderadas ou graves, até a resolucdo do quadro;

Gestantes, puérperas e lactantes: nio incluidos estes grupos nas fases de estudo.
Para mulheres de risco e nestas condi¢cdes a vacinacdo poderd ser realizada apods a
avaliacio cautelosa e criteriosa dos riscos e beneficios — DEVERAO TER
PRESCRICAO MEDICA.

Embora ndo existam evidéncias, até o0 momento, de qualquer risco com a vacinagdo
de individuos com histéria anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel para
SARS-COV-2, recomenda-se o adiamento da vacinacdo nas pessoas com infecciio
confirmada para se evitar confusio com outros diagnésticos diferenciais. E
improvavel que a vacinagdo de individuos infectados (em periodo de incubagio) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenga. Entretanto, Como a piora
clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infec¢do, idealmente a vacinagdo deve
ser adiada até a recuperac@o clinica total e, pelo menos, quatro semanas apds o inicio
dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em
pessoas assintomaticas;

Imunodeprimidos: nido foram incluidos nos estudos, mas considerando as vacinas
de vetor vetorial e inativadas, ¢ improvavel que causem eventos adversos graves;

A presenga de sintomatologia prolongada ndo é contraindicagdo para o recebimento
da vacina, entretanto, na presen¢a de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser
considerado o adiamento da vacinagdo para se evitar a atribuicdo incorreta de
qualquer mudanca na condig@o subjacente da pessoa;

Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em impedimento
a vacinagao;

Nao ha relatos de interag@o entre os anticoagulantes em uso no Brasil — varfarina,
apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana — com vacinas. Portanto deve ser
mantida conforme a prescri¢do do médico assistente;

Pacientes portadores de doengas reumaticas, tratamento com doses imunomediadas:
Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenga controlada ou
em remissdo, como também em baixo grau de imunossupressio ou sem
imunossupressdo. Entretanto, a decisdo sobre a vacina¢do em pacientes com DRIM
deve ser individualizada, levando em consideracdo a faixa etdria, a doenga reumatica
autoimune de base, os graus de atividade e imunossupressdo, além das
comorbidades, devendo ser sob orientacio de médico especialista;

Pacientes oncologicos e transplantados: A avaliagdo de risco beneficio e a decisdo
referente a vacinagdo ou ndo devera ser realizada pelo paciente em conjunto com o
médico assistente, sendo que a vacinacdo somente deverd ser realizada com
prescricio médica.
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Pacientes que fazem uso de imunoglobulina humana devem ser vacinados com esta
vacina com pelo menos um més de intervalo, de forma a n2o interferir na resposta
imunoldgica;

Medicamentos apropriados, como adrenalina, devem estar prontamente disponiveis
para uso imediato em caso de reacdo anafilatica grave apos a vacinagao;

A DOSE 1 E 2 devem ser realizadas com a mesma vacina (mesmo laboratério
produtor).

3.5 CONTRAINDICACOES

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 exclusdo utilizados nesses estudos, entende-se como contraindica¢des provaveis:

e Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;

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

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

e Pessoas que apresentaram uma reagdo anafildtica confirmada a qualquer componente da(s)
vacina(s);

3.6 REACOES ADVERSAS

3.6.1 Reacgoes adversas Sinovac/Butantan

Comuns: dor no local da aplicagdo, fadiga, febre, mialgia, diarreia, ndusea, dor de
cabega ;

Incomuns:

- Sistémicos: vomitos, dor abdominal inferior, distensio abdominal, tonturas, tosse,

perda de apetite, hipersensibilidade, pressdo arterial elevada, sonoléncia;

- Locais: prurido, eritema, hipoestesia local, endurecimento, hematoma.

3.6.2 Reagdes adversas Covidshield (Astrazeneca/Oxford)

Comuns: cefaléia, ndusea, vOmito, mialgia, artralgia, sensibilidade no local de
injecdo, dor no local de injegdo, sensag¢do de calor no local de injegdo, eritema no
local de inje¢do, prurido no local de injecdo, inchago no local de inje¢cdo, hematoma
no local de inje¢do, fadiga, mal-estar, calafrios, endurecimento no local de injecédo.
Incomuns: linfadenopatia, redugdo do apetite, tontura, dor abdominal, erupcdo
cutanea.
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4. DEFINICAO DA POPULACAO ALVO PARA A VACINACAO

Para caracterizacdo dos grupos alvos, determinando assim a populagdo a ser vacinada,
levou-se em conta alguns critérios como: risco de exposi¢do a doenga; risco de desenvolver formas
graves da doenca; risco de transmissibilidade da doenga e dificuldade de acesso aos servigcos de
saude. Vale ressaltar que a sele¢do destes grupos é passivel de alterag¢des, a depender da analise da
vacina pela Anvisa e das possiveis contraindica¢des que surgirem.

O Quadro 2 descreve a estimativa populacional em cada grupo prioritario a ser vacinado no
Municipio de Pato Branco durante o ano de 2021. A populacdo serd vacinada de forma escalonada
conforme a logistica de distribuicdo adotada pelo PNI, com ajustes de acordo com a realidade do
municipio.

Quadro 2. Estimativa populacional para a Campanha Nacional de Vacinac¢do contra a Covid-19

Grupos Prioritarios Populacgio

1. Pessoas com 60 anos ou mais, institucionalizadas +
trabalhadores 71
2. Populagdo indigena em terras indigenas demarcadas 0
3. Trabalhadores de Satde que atuam em Servigos de
Saude 3357
4. Pessoas de 80 anos ou mais 993
5. Pessoas de 75 a 79 anos 903
6. Pessoas de 70 a 74 anos 1398
7. Pessoas de 65 a 69 anos 1991
8. Pessoas de 60 a 64 anos 2556
9. Pessoas em Situacdo de Rua 2
10. Trabalhadores de Forca de Seguranca e Salvamento 160
11. Comorbidades 6500
12. Trabalhadores Educacionais e da Assisténcia Social 1200
(CRAS, CREAS, Casas / Unidades de Acolhimento)
13. Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 0
14. Pessoas com Deficiéncia Permanente Severa 51
15. Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais
Ribeirinhas 3
16. Caminhoneiros 175
17. Trabalhadores do Transporte Coletivo Rodoviario e
Ferroviério de passageiros 210
18. Trabalhadores de Transporte Aéreo 25
19. Trabalhadores Portuarios 0
20. Populacdo Privada de Liberdade (exceto trabalhadores
de saude e seguranca) 195
21.Trabalhadores do Sistema Prisional 85

TOTAL MUNICiPIO PATO BRANCO 19875+ 3000 idosos niio cadastrados: 22875

Fonte: Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a COVID-19.
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5. DEFINICAO DAS ESTRATEGIAS DE VACINACAO, DE ACORDO COM
PRIORIDADES.

5.1 ETAPA I- TRABALHADORES DE SAUDE

Populacio elencada Qtidade Equipe Local vacinacio Documentos
Trabalhadores Instituigdo de Cleidineri, Rosa e No local Relagdo com nomes
P Longa Permanéncia e idosos 57 Marinés e CPF
R Vacinadores 32 19/01 tarde Vigilancia CPF, RG
I Equipe de Vacinadores: Ju,
(@) Fran, Maria, Sandra  No local: manh3,
R UPA 24 horas 123 Suporte: Ana Cleide T, tarde e noite, 3 dias
I Selma Noite consecutivos Relagdo com Nome
D Equipe: Elys, Ivone, do Local, nome
A SAMU 69 Sabrina, Adri usuario, CPF, data de
D Equipe: Hesni, Aline, No local: manhd, nascimento e funcéo.
E Hospital Policlinica- somente Janine, Zeli-N, Sil, Joce- tarde e noite, 3 dias No dia da vacinag3o:
Linha de Frente 369 N, Glaciane, Graci consecutivos carteira de vacinas,
1 Hospital ISSAL- Somente Linha Equipe: Elizangela, Manu, No local: manha, CPF e RG.
de Frente 313 Vivian-noite, André- tarde e noite, 3 dias
Manha, Tatiany, Kelly consecutivos
Corteller, Dani
Unidade Sentinela Covid 10 No local de
Sado Roque do Chopim 15 Raquel, e Nilza trabalho- agendar
ESF Sdo Jodo 12 com equipes

Total de pessoas: 1000. Doses estimadas: 2000

Populacio elencada Qtidade Local vacinacio Documentos
ESF Planalto 24
ESF Vila Esperanca 9
ESF Fraron 14
ESF Bortot 11
P ESF Alvorada 21
R ESF Novo Horizonte 19
I ESF Morumbi 13 Equipe Voltante: Marinés, Equipe Volante farda Cada equipe devera
(@) ESF Sao Cristovao 13 Ju, Sandra e Fran o rodizio entre os  encaminhar a lista
R ESF Pinheirinho 20 diferentes locais e com nome e CPF dos
I ESF Industrial 17 ficara responsavel trabalhadores, em
D ESF Fazenda Barra 10 pelas caixas, ordem alfabética
A NIS/ambulatorio 18 agendamento, +
D ESF Central I e II 15 distribuigdo e lista do Cnes
E Servigo Higiene 25 vacinacao atualizado
Lavanderia /CCIH 5 Apoio: 1 técnico de
2 Motoristas da saude 10 cada ESF
Vigilancia Epidemiologica 8
Laboratorios 12
Hospital Policlinica-demais Equipe: Hesni, Aline,
trabalhadores Janine, Zeli-N, Sil, Joce-
401 N, Glaciane, Graci No local: manha,
Hospital Sdo Lucas-demais 137 Equipe: Elizangela, Manu, tarde e noite, 3 dias Relacdo dos nomes-
trabalhadores - funerarias Vivian-noite, André- consecutivos idem anterior

Manha, Tatiany, Kelly
Corteller, Dani
TOTAL DE PESSOAS: 802. Doses estimadas: 1604
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Populacio elencada  Qtidade Equipe Local de Documentos
vacinac¢io
COAS 4 Relag¢do com nome do local,
Mae Patobranquense 11 Equipe Volante: Ivone, In Locu, nos finalidade, nome do usuério, data de
Conims 61 Cleidineri, Sabrina devidos locais, nascimento, CPF e fungdo.
Assisténcia Farmacéutica 15 com Encaminhar lista com Cnes
NASF 17 agendamento  atualizado. No dia da vacinag@o,
P CAPS 11 prévio documento de identificacdo e
II{ comprovante de vinculago ativa ao
o CEO 16 servi¢o de saude.
R Equipe: Elisangela, Relag@o com nome do local,
I Simone, Janine, L d finalidade, nome do usuério, data de
D R ho . argo da c =
X André, Vivian-noite, Ll — nascimento, CPF e fungao.
D Adelaide, Juliana, segunda a sexta: Encaminhar lista com Cnes
E  *x(Clinicas, consultorios e Odete, Nilza, Rosa, g7 s 70 horas  atualizado. No dia da vacinagdo,
3 Laboratérios, demais 1268 Aline, Cleidineri, g,y 40.9 416 17  documento de identificagdo e
trabalhadores de satide Zeliane (T e N), horas comprovante de vinculagdo ativa ao
Maria, Fran, Marinés, servi¢o de saude (holerite).
Joce-Noite, Patricia-
sabado, Selma-N;
Ana-T e N, Elys,
Fernanda sabado
Apoio:
unidep/premem
TOTAL PRIORIDADE 2: 1403. Doses estimadas: 2806

Populacio elencada  Qtidade Equipe Local de Documentos
vacinac¢io

Hemonucleo 12 Relag¢do com nome do local,
P Servico de reabilitagao 5 finalidade, nome do usuério, data de
R nascimento, CPF e funcdo.
| Equipe Volante: Ivone, In Locu, com Encaminhar lista com Cnes
o Cleidineri, Sabrina  agendamento  atualizado. No dia da vacinagdo,
R prévio documento de identificacdo e
| comprovante de vinculagéo ativa ao
D servigo de saude.
A
D
E
4

Thereza Mussi 30
TOTAL PRIORIDADE 3: 47 pessoas. Doses estimadas: 94
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO

BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
7°RS
Populacio elencada  Qtidade Equipe Local de Documentos
vacinacgio

Vig Sanitaria 65 Relag@o com nome do local,
II; CAS 4 finalidade, nome do usudrio, data de
I Regulagdo 18 nascimento, CPF e fungdo.
O  Administracdo da Saude 10  Equipe Volante: Ivone, In Locu, com Encaminhar lista com Cnes
R Municipal Cleidineri, Sabrina  agendamento  atualizado. No dia da vacinacao,
II) Assisténcia Social 4 prévio documento de identificacdo e
A 4 comprovante de vinculagdo ativa ao
D servico de satde.
E
5 CPD

TOTAL PRIORIDADE 4: 105 pessoas. Doses estimadas: 210.

TOTAL ETAPA 1: 3357 pessoas. Total de doses estimadas: 6510 doses.

14




W,
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO
BRANCO
N’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
B 7°RS

e

5.2 ETAPA 2 — IDOSOS

opulacio Total Acdes  Locais Dias Horario Equipe Documentos
80 anos 993 (A1-51; A2-34; A3-40; Manu
ou+  A4-53;A5-16; A6-42; A7-52; Feira do Odete
A8-80; A9-40; A10-33; A12- Produtor Janine, Ju
43; A13-32; A15-72; A17-73; André,
A18-57; A19-63; A20-40; 2 drive sabrina,
A21-60; A22-58; A23-55;)  thru Kelly
Terca, 9 até 21hrs Unidep
quinta e
903 ((A1-53; A2-25; A3-45; Domingo
A4-40; A5-23; A6-34; A7-60; Bg
75-79 anos ag 49: A9.47; A10-38; A12- imoe,
40; A13-34; A15-56; A17-79; Senac/SESC El,
A18-61; A19-41; A20-35; s
A21-55; A22-48; A23-40) Maria,
Glaci
Apoio:
premen,
Secac
1398 ((A1-66; A2-36; A3-70; ESF no Local Sega 8-11e13:15- RG e CPF
A4-60; A5-24; A6-68; A7-85; Sexta- 16:45 carteira de
70-74 anos A8-76; A9-80; A10-70; A12- feira. Ver Vacinadore vacinagdo
65; A13-65; A15-84; Al17- Horarios s dos
128; A18-69; A19-77; A20- estendidos. Locais

55; A21-74; A22-79; A23-66)

Ponto CEO Segunda a 9até 17 Ivone,

1991 ((A1-128; A2-62; A3- extra Sabado Cleu,

101; A4-72; A5-45; A6-107; central Nilza,

A7-122; A8-106; A9-78; Aline,
65-69 anos A10-90; A12-96; A13-89; Raquel,

A15-123; A17-178; A18-77; Fer-sabado,

A19-106; A20-101; A21-116; Ana-T

A22-104; A23-87) joce-

sabado

Largo da Predio Central Segunda a Semana: 9 até

Liberdad sabado 17 horas Rosa,

e Sabado:9-20 Graci

sandra

2556 ((A1-151; A2-115; A3- Hesni,
117: A4-104; A5-51; A6-132; odonto

A7-154; A8-141; A9-113; Vfila;‘n
A10-104; A12-136; A13-117; -
60-64 anos » 15 127. A17-205: A18-129; sabado,
A19-136; A20-134; A21-157; selma-
A22-150; A23-78) sabado
Sus1

patricia-

sabado

TOTAI: 7841 cadastrados. Doses estimadas: 15682 + 3000 IDOSOS nio cadastrados - 6000 doses estimadas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO

5.3 ETAPA 3 — OUTROS GRUPOS

Pop

opulacdo privada de
Liberdade
195
Funcionarios dos
sistema prisional

85
Comorbidades:
neumopatias, DPOC,

neurologica, 6500
Neoplasias,
Imunossuprimidos e
ransplantados,

obesidade morbida,
sindrome down (ver

anexo 2)

Forgas de Seguranca e
Salvamento 159

Pessoas com
Deficiéncia Permanente 51
Severa

Caminhoneiros

Trabalhadores do
[Transporte Coletivo
Rodoviario e
Ferroviario de
passageiros
Trabalhadores de
Transporte Aéreo

210

IProfessores e

trabalhadores 1200

BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
7°RS
Acdes Locais

Estimada

Busca ativa pela

equipe ESF Seg a sexta

Busca ativa pela

equipe ESF Seg a sexta

Vacinacdo
extramuros No local

Vacinacao No local A definir-

extramuros agendar
Seg a Sexta-
feira. Ver

ESF ESF Horarios
estendidos.

Vacinagdo no  Prédio central ~ Segunda a
Largo da sabado
Liberdade
Ponto extra CEO Segunda a
central sabado
175
25

Horario

8-11 e 13:15-
16:45

8-11 e 13:15-
16:45

A definir

A definir-Equipe: Cleunir,
agendarlvone, Cleidineri

A definir

Equipe: Cleunir,
Ivone, Cleidineri

Vacinadores
locais

Idem anterior

Idem anterior

Documentos

Verificar

Verificar
Relacdo com|
nomes, CPF, data
de nascimento
Relagdo com|
nomes, CPF, data
de nascimento

Declaracdo
médica, exame,
receitas,
prontuario
médico. CPF, RG
e carteira de
vacina.

Documento que
comprove o
vinculo ativo com|
Servico
Declaracao
emitida

Exames, receitas,
declaragdo
médica,
prontuario. CPF,
RG e carteira de
vacina.
Carteira de
motorista
categoria C-D,
CPF.

Carteira de
motorista
categoria C-D
CPF
Carteira de
motorista
categoria C-D,
CPF.
Declaracdo
fornecida pela

16



instituigdes de abrigo
cras, creas, orto, abrigo
planalto, sos vida)

institui¢do (anexo
3), CPF,
comprovante de
vinculo ativo com
Servigo.

TOTAL: 8605 pessoas. Doses estimadas: 17380 doses.
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6. SISTEMA DE INFORMACAO

Conforme o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacina¢do Contra a COVIDI19, o
registro das doses aplicadas sera obrigatoriamente nominal, com os dados lancados diretamente no
Sistema de Informag@o do Programa Nacional de Imuniza¢des/COVID-19 (SI-PNI/COVID-19) por
todos os pontos de vacinagdo da rede publica (Link: SI-PNI (saude.gov.br) .

Serdo realizadas capacitagdes/orientacdes para a utilizacdo do site de campanha, uma vez
que o mesmo ¢é operacionalizado por meio do Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso (SCPA) e
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes COVID-19 (SI-PNI Covid). O
usuario vacinado podera acessar sua carteira digital de vacina¢do via App "Conecte SUS” ou por
meio de QR Code, disponivel na biblioteca de aplicativos da Apple Store (IOS®) e ou Play Store
(Google®).

No municipio de Pato Branco, estamos viabilizando a possibilidade de digitacdo de doses
em sistema préprio-IDS, modulo campanha.

6.1 REGISTRO NO SISTEMA SIPNI-COVID

As doses serdo digitadas de forma mominal, no sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizagido (Novo SI-PNI covid- online) ou em um sistema préprio que interopere com
ele (SI-PNI (saude.gov.br)

6.2 VACINACAO EXTRAMURO

Os dados para as ag¢des de vacinagdo extramuro deverdo ser registrados em planilha
elaborada pelo Setor de vacinacdo (ANEXO1), contendo as informagdes essenciais ao posterior
registro no sistema de informagdo, como: Nome completo do usudrio (sem abreviacdes), data de
nascimento, CPF, vacina administrada, local de aplicacdo, laboratdrio, dose, e lote.

6.3 REGISTRO NA CARTEIRA DE VACINACAO

A caderneta de vacinagdo ¢ um documento de comprovacdo de imunidade que possibilita o
monitoramento das vacinas recebidas pelo cidaddo em todo o ciclo de vida. Também ¢ um
documento indispensavel aos viajantes em transito nacional e internacional, devendo ser mantida
guardada junto aos demais documentos pessoais. E proibido o uso de corretivo ou rasuras em
informagdes contidas na carteira de vacinagao.

Na identificacio do cartio de vacinas: a) Nome do portador; b) Data de nascimento;c) Endereco
completo (Rua/ Av./ N.°/ Municipio);d) Nome da unidade vacinadora.

Do registro da aplicacio das vacinas: a) Nome da vacina; b) Data da aplicacgdo; ¢) Lote da vacina
aplicada; d) Nome do vacinador.

***%* () Vacinador devera atentar para o laboratério durante a administracio da D2 (utilizar
0 mesmo produtor).
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7. FARMACOVIGILANCIA

Considerando a introducdo das vacinas COVID-19 e a necessidade de se estabelecer o perfil
de seguranca das mesmas, orienta-se que, TODOS os eventos, ndo graves ou graves, compativeis
com as definigdes 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 (link
https://notifica.saude.gov.br/).

A notificagdo de queixas técnicas das vacinas COVID-19 autorizadas para uso emergencial
temporario, em cardter experimental, deve ser realizada no Sistema de Notificacdes em Vigilancia
Sanitaria - Notivisa, disponivel em versao eletronica no endereco:
https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp.

O monitoramento dos eventos pds vacinacdo seguird o disposto no Protocolo de Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitdria de Eventos Adversos Pos-Vacinacdo (VEAPV), elaborado pelo
Ministério da Saude, em parceria com a Anvisa, especifico para vigilancia dos eventos adversos
decorrentes da vacinagdo contra a COVID-19.

Os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV devem
notificd-la imediatamente as autoridades locais de saude, incluindo os erros programaticos
relacionados a imunizagdo, como por exemplo: problemas com a cadeia de frio; falhas na
preparacdo de doses; erros na via de administra¢do da vacina, dentre outros.

E importante destacar que as notificagdes devem primar pela qualidade no preenchimento
das informacdes contidas na ficha de notificacdo/investigagdo de EAPV do PNI. Ainda,
considerando a oferta de diferentes vacinas contra a COVID-19, é imprescindivel o cuidado na
identificacdo do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, sendo obrigatério o preenchimento do
numero do lote e dados do fabricante e demais requisitos estabelecidos em normativas vigentes.

Todos os eventos adversos pos-vacinagcdo e erros de imunizagdo devem ser notificados e
acompanhados de forma oportuna para que todas as medidas de intervengdo possam ser adotadas de
forma a evitar danos a satide do vacinado, a credibilidade do processo de vacinagdo e a preservagio
da equipe de saude.

A equipe de vacinagdo deverd orientar os pacientes sobre os possiveis eventos adversos e
retorno aos servigos de satide caso necessario. Casos de reagdes adversas leves e moderadas devem
ser atendidos e notificados pela propria equipe de satde, no sistema E-SUS notifica. Casos graves
devem ser notificados IMEDIATAMENTE e encaminhados a UPA 24 horas para o Suporte
avancado (acionar o SAMU-192). A equipe deverd entrar em contato com a equipe de vigilancia
Epidemioldgica do Municipio, no nimero 46-39021265/1266, objetivando a comunicacdo imediata.
O setor de vigilancia epidemiologica entrard imediatamente em contato com a 7°RS para comunicar
a ocorréncia.

* Para maiores esclarecimento, ler o Manual de Eventos adversos pos vacinagdo elaborado pela
Secretaria Municipal de saude.
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8. PLANEJAMENTO DAS ACOES

Responsavel

Acdes

Coordenagdo de Imunizagédo/
Vigilancia Epidemiolédgica

Video Informativo para divulgagdo em rede social,;

Verificar a necessidade de Carro de Som;

Capacitagdo de todas as equipes de ESF e vacinadores da rede de atengéo;
Elaboracdo e repasse de materiais Informativos;

Transporte de vacinas ao setor de vigilancia epidemiologica, para posterior,
distribuigdo aos setores de saude;

Monitoramento das doses aplicadas, registros realizados e indicadores;

Garantia as equipes do quantitativo de vacinas e insumos diversos;
Operacionalizacdo de locais de vacinacdo, vacinadores, estratégias elencadas paral
fornecer acesso e seguranga a populagio durante a campanha;

Agilidade nos processos de compra de materiais necessarios;

Estabelecer vias de contato com apoiadores: Depatran; Policia Militar;
Instituicdes de Ensino; Sanepar (agua);

Apoiar as equipes.

Unidades de Satde

Mapeamento do territorio: Estimativa da populacdo a ser vacinada por area;
Colaborar na operacionalizacdo da campanha;

Vacinagdo extramuro, principalmente pelas equipes do Interior e Sao Roque do
Chopim;

Vacinagdo casa a casa: estratégia a ser elencada para vacinagdo de idosos
acamados/domiciliados;

Acompanhamento e analise de indicadores;

Garantir boas praticas de vacinacdo;

Utilizacdo de EPIs: roupa, sapato fechado, mascara, 6culos, mascara facial;
Adotar estratégias que assegurem condicdes para o permanente distanciamento
fisico de 1,5 metro entre as pessoas no local;

Manter os ambientes constantemente arejados e ventilados;

Prover insumos para higienizacdo frequente das maos no local (pias abastecidas
com agua corrente e sabonete liquido; presenga de dispensadores com alcool gel
70% distribuidos em diferentes pontos e de facil acesso; lixeiras com acionamento
automatico por pedal);

Aferir a temperatura de todas as pessoas que comparecerem para a vacinagao.
Caso apresentem temperatura igual ou superior a 37,1°C, as mesmas ndo devem
ser vacinadas e precisam ser reconduzidas imediatamente para outro local onde
um profissional de satide ird avalia-las;

Orientar que somente a pessoa que sera vacinada adentre o espaco destinado &
vacinagdo, exceto quando necessitar do auxilio de algum familiar ou
acompanhante;

Desinfetar sistematicamente as superficies dos locais de vacinaggo, sobretudo nos
pontos mais tocados pelas pessoas no dia a dia, tais como: encostos de cadeiras;
bancadas de pias; maganetas; interruptores de energia; entre outros.

Agendar a 2° dose;

Notificar eventos adversos;

Organizar vacinagdo ininterrupta, em horario estendido, inclusive noturno;
Realizar busca ativa de faltosos.

Coordenagdes Municipais

Apoiar na organizagdo da campanha;
Auxiliar na vacinagio;
Colaborar na garantia de uso de EPIs nos setores de vacinacao.
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9. MONITORAMENTO, SUPERVISAO E AVALIACAO DA ESTRATEGIA
Os indicadores de interveng@o definidos pelo Ministério da Satude estdo listados no quadro 3
e, portanto, o Estado e municipios devem se comprometer em realizar os registros necessarios para

subsidiar este monitoramento e avaliacao.

Quadro 3. Indicadores de intervengao

Indicadores
Recurso financeiros Recursos orgamentario e financeiro repassados para estados e municipios.
Cobertura Vacinal Cobertura vacinal por instancias de gestao e grupos prioritarios.

) ) N° doses aplicadas (tipo de vacina/ grupo-alvo / faixa etaria; por fases da
Doses aplicadas por tipo vacinagao).
de vacina 2 - : -
Por natureza do servigo (Publico /Privado). Por municipio.

Avango da campanha por Metas estabelecidas de alcance da vacinagao por periodo/fases da

fases/etapas campanha.
Cobertura vacinal Percentual de vacinados por grupo alvo e total.
Doses perdidas Perdas técnicas e fisicas por instancia de gestao.
Estoque de vacina N° de doses disponiveis por instancia de gestao.

Taxa de abandono de

o N° de primeiras e de segunda doses por instancia de gestao.
N° casos EA PV. Por pop-alvo.
Notificagdo de EAPV R B —
Critério de gravidade - Investigado/encerrado com decisao de nexo causal

por instancia de gestao.
Boletins informativos N° boletins informativos produzidos e publicados.
Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.

Para a populagdo e equipes de saude possam ter acesso as informagdes de campanha,
disponibilizaremos boletim semanal, com nimero de doses aplicadas, populacdo-alvo e metas. Os
dados serdo divulgados pela imprensa municipal a toda populagdo. As equipes de satde receberdo
as informagdes por e-mail.
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10. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E INSUMOS

>

Y

Insumos:

Fita adesiva para demarcacdo dos locais de distanciamento;
Alcool 70%;

Algodao;

Seringas com agulhas;

Gelo reutilizavel de 750 ml, 500 ml e 250 ml;
Caixas térmicas;

TermOmetros de maxima, minima e momento;
Computador;

Mesa;

Cadeira;

Papel toalha;

Sabonete liquido;

Descarpak.

EPIS:

Mascara cirurgica (nos Hospitais e locais de alto risco, a equipe devera utilizar a N95);
Oculos de protecio (em locais fechados);

Viseira (em locais fechados);

Avental descartavel (para a 4rea hospitalar, Samu e UPA);

Roupa apropriada, conforme orientagdo do CCIH;
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11. CONSIDERACOES FINAIS

A secretaria Municipal de satde estd atuando para que a campanha de vacinagdo seja
organizada, oferega seguranca, conforto e acessibilidade a todos os usudrios contemplados nas

diferentes etapas de vacinagao.

Mudancas poderdo ocorrer no periodo de campanha e grupos poderdo ser incluidos
conforme disponibilidade de doses. A intengdo é vacinar todas as pessoas com indicagdes para
vacinacdo, mas seguindo um cronograma de vacinacdo elaborado e divulgado pelo Programa

Nacional de Imunizacéo.
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ANEXO 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE PATO BRANCO

REGISTRO PARA VACINACAO EXTRAMURO

Nome do Usuario

Funcao

CPF

Vacina

Lote

Val.

D1

D2

Observacoes
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ANEXO 2- GRUPO DE COMORBIDADES

Descrigiie dos comorbidades inclufdas come priorifarias porn vacinagdo comfra o covid-19,

Grupa de comaorbidades Descricho

Diabetes melitus Qualguer individuo com diabetes

Preumopatias orbnicas Individuos com preumopatias graves Incuindo doenga pulmonar obstrutiva

graves crinica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneurnaconioses, displasla
broncopulmonar e asma grave [uso recorrente de corticoides sistémicos,
internacdo prévia por crise asmatica).

Hipertensio Arterial HAR= Quando a pressdo arterial (PA] permanece acima das metas

Resistente (HAR) recormendadas com o uso de trés cu maks anti-hipertensivos de diferentes
classes, em doses maximas preconizadas e toleradas, administradas com
frequéncia, dosagem aproprlada e comprovada adesdo ou PA controlada
2im uso de quatro ou mals férmacoos antl-hipertensivos

Hipertens3o arterial P sistdlica 21B0mmHg efou diastdlica =110mmHg independente da

esthgho 3 presenga de lesdo em drgo-alvo [LOA) ou comorbidade

HipertensSo arterial P sistdlica entre 140 e 1789mmHg efou diastélica entre 90 e 109mmHE na

estighos 1 e 2 com LOA presenga de lesdo em drgdo-alvo (LOA) efou comorbidade

e ou comarbidade

Doengas cardiovasculares

Insuficincia cardiaca {IC)  IC com fragdo de ejeco redurida, intermediaria ou preservada; em estagios
B, Cou O, Independente de classe funcional da New York Heart Association

Cor-pulmonale & Cor-pulmonale crinico, hipertensdo pulmonar primarta ou secundarka

Hipertensfo pulmonar

Cardiopatia hipertensiva  Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatagdo,
sobrecarga atrial e ventricular, disfungdo diastdlica efou sistélica, lesbes em
outros drgdos-alvo)

Sindromes coronarlanas  Sindromes coronarlanas crimicas (Angina Pectoris estdwel, cardiopatia
sgudmica, pds Infarto Agude do Miocardio, outras)

Valvopatias Lesfies walvares com repercuss3o hemodinamica ou sintomatica ou com
comprometimenta miocardico (estenose ou Insuficiéncia adriica; estenose
o Insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncla pulmeonar; estenose ou
insuficiéncia tricdspide, e outras)

Miocardiopatias e Mincardiopatias de quaksquer eticlogias ou fendtipos; pericardite crnica;

Pericardiopatias cardiopatia reumdtica

Doencas da Aorta, dos Angurismas, dissecgbes, hematomas da aorta e demais grandes vasos

Gramdes Vasos e Fistulas

arterlovenosas

Arritmias cardiacas Arritmias cardlacas com importincia clinica efou cardiopatia assoclada
{fibrilac3o e flutter atriaks; e owtras)

Grupo de comorbidades Descricho

Cardiopatias congénita Cardiopatias congénitas com reperoussdo hemodindmica, crises

no adulto hipoxéricas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.

Priteses valvares e Portadores de priteses valvares bioldgicas ou mecdnicas; e dispositivos

Dispositivos cardiacos candiacos implantados (marca-passos, cardiodesfibriladores,

implantados ressinCronizadores, assisténola circulatdria de média e longa permanéncia)

Doenga cerebrovascular

Acidente vascular cerebral isguémico ouw hemorragico; atague Bsquémico
transitdrio; deméncia vascular

Doenca renal crdnica Doenga renal crénica estago 3 ou maks {taxa de filtragdo glomerular < 60
mifminy/1,73 m2) e sindrome nefrothca.

Imunessuprimides Indivlduns transplartadas de srgdo selido ou de modula dssoo; pessoas
vivendo com HIV & CD4 <350 células/mm3; doengas reumaticas
imunomedizdas sistémicas em atividade e em uso de dose de prednisona ou
equivalente > 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoide efou
ciclofosfamida; demals indiwiduos e uso de IMUNDSSUPFEssSORes Ou COM
imunodeficiénoias primarias.

Anemia falcilorme Anemia falciforme

Obesidade morblda indice de massa corpdrea (IMC) 2 40

Sindrome de down Trissomia do cromossomo 21
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