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1. INTRODUGAO

De acordo com o Protocolo de Infec¢ado Humana pelo Sars-Cov-2 2020, (COVID-19 é doenga
causada pelo Coronavirus) no inicio de dezembro de 2019, casos de pneumonia de origem
desconhecida foram identificados em Wuhan, capital da provincia de Hubei na China. Em 31
de dezembro de 2019, esses casos foram associados a um novo RNA virus (beta coronavirus



2) como patégeno responsavel, atualmente denominado SARS-CoV-2 ou Coronavirus. A
doenca causada por este virus € chamada COVID-19.

Inicialmente observado como um evento restrito a cidade de Wuhan, o numero de casos e
Obitos aumentou rapidamente, ao passo que a infecgdo se alastrou para outras provincias
chinesas. O governo chinés adotou, entdo, medidas de contencao e isolamento de cidades no
intuito de mitigar o evento. No entanto, a transmisséo ficou sustentada e se alastrou para
todos os paises do mundo, gerando a pandemia pela COVID-19.

No dia 30 de janeiro de 2020, diante da realidade de disseminagcédo mundial do novo

Coronavirus, a Organizagdao Mundial de Saude (OMS) declarou o evento como Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). A OMS enfatizou a necessidade
urgente de estudos que identificassem a fonte da infecgdo, a forma de transmissao, o
sequenciamento genético do virus para o desenvolvimento de vacinas e medicamentos
antivirais, bem como, o fortalecimento da preparagdo e resposta ao novo evento,
especialmente nos paises e regides mais vulneraveis. No dia 03 de fevereiro de 2020 foi
declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) no Brasil, em
decorréncia da infec¢do humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), por meio da Portaria
GM/MS N°188, 03/02/2020 e assumida no Brasil pelo Ministério da Saude em 30 de janeiro
de 2020.

No dia 02 de abril de 2020 o Estado do Espirito Santo declarou Estado de Calamidade
Publica, por meio do Decreto N° 0446-S, em decorréncia da disseminagao da COVID-19.
Desde entéo, as medidas de contencao foram intensificadas, a saber:

. Controle da circulacao e proibicdo de aglomeracdo de pessoas em hipermercados,
supermercados, minimercados, hortifrutis, padarias e lojas de conveniéncia, por meio do
Decreto N° 4632-R, de 16 de abril de 2020;

. Mapeamento de risco para o estabelecimento das medidas qualificadas para o
enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do novo coronavirus

(COVID-19) por meio do Decreto N° 4636-R, de 19 de abril de 2020;
. Redefinicdo dos perfis de atuagdo dos servigcos hospitalares durante o estado de

emergéncia em saude publica no Espirito Santo, por meio da Portaria N° 067-R, de 20 de abril
de 2020;

. Utilizagao obrigatoria de mascaras por meio do Decreto N° 4648-R, de 08 de maio de
2020;
. Suspensdo das atividades educacionais em todas as escolas, universidades e

faculdades, das redes publica e privada de ensino, estabelecida no Decreto n°
4.597-R, de 16 de margo de 2020;



. Suspensao das atividades de academias de esporte e centros comerciais por meio do
Decreto N° 4600-R, de 18 de margo de 2020;

. Suspensdo do funcionamento de estabelecimentos comerciais através do Decreto n°
4605-R, de 20 de margo de 2020.

Em 16 de margo de 2020, o Prefeito Municipal instituiu através do Decreto N° 3415/2020 o
estado de emergéncia em saude publica no municipio de Venda Nova do Imigrante — Estado
do Espirito Santo, estabelecendo medidas sanitarias e administrativas para prevencéo,
controle e contencgéo de risco, danos e agravos decorrentes do surto de coronavirus (COVID-
19) e da outras providéncias.

Nessa mesma légica, a municipalidade criou normas especificas relativa (diretas ou
indiretamente) a pandemia a COVID-19, sendo vejamos:

- DECRETO MUNICIPAL N° 3.415, DE 16 DE MARCO DE 2020.

DECRETA O ESTADO DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO DE VENDA
NOVA DO IMIGRANTE- ES E ESTABELECE MEDIDAS SANITARIAS E ADMINISTRATIVAS
PARA PREVENGCAO, CONTROLE E CONTENCAO DE RISCOS DO COVID19.

- DECRETO MUNICIPAL N° 3.422, DE 20 DE MARCO DE 2020

DETERMINA ACOES DA SALA DE SITUACAO DE EMERGENCIA EM SAUDE NO
MUNICIPIO DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE - ESTADO DO ES, E DISPOE

SOBRE MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA PROVOCADA PELO
CORONAVIRUS (COVID)

- DECRETO MUNICIPAL N° 3.426, DE 23 DE MARCO DE 2020

FICA ALTERADO O DECRETO N° 3.426, DE 23 DE MARCO DE 2020, QUE DISPOE
SOBRE MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA PROVOCADA PELO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19).

- DECRETO MUNICIPAL N° 3.427, DE 23 DE MARCO DE 2020

DETERMINA ACOES DA SALA DE SITUACAO DE EMERGENCIA EM SAUDE NO

MUNICIPIO DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE — ESTADO DO ESPIRITO SANTO, E
DISPOE SOBRE MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA PROVOCADA PELO
CORONA.

- PORTARIA N° 1419.2020 - Criagdo do COES



DISPOE SOBRE A CRIAGAO DO CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS EM
SAUDE PUBLICA (COE-COVID-19) NO AMBITO DO MUNICIPIO DE VENDA NOVA DO
IMIGRANTE- ES PARA A CONDUCAO DAS ACOES EM DECORRENCIA DA INFECCAO

- DECRETO MUNICIPAL N°3.508, DE 10 DE JULHO DE 2020

APROVA A INSTRUCAO NOMATIVA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE QUE
TRATA DA PRESCRISAO DE MEDICAMENTO.

Simultaneamente, a Sala de Monitoramento acompanha os municipes em isolamento por
COVID-19 via ligagdes telefénicas e WhatsApp. Onde profissionais médicos, enfermeiros,
odontélogos e técnicos de enfermagem monitoram os pacientes positivos de 24/24 horas, os
suspeitos de 48/48 horas. Todos os registros das ligagbes sdo anotados em uma tabela on
line, elaborada pelo municipio, no ESUS VS e no RG —Cidadao.

Paralelamente, foi disponibilizado ao publico, no site da prefeitura de Venda Nova do
Imigrante, https://vendanovadoimigrante-es.portaltp.com.br/consultas/covid19.aspx, o Painel
COVID-19 com o objetivo de compartilhar e dar transparéncia aos dados epidemiolégicos
referentes a pandemia da COVID-19 no municipio. Como também, todas as acdes, insumos e
despesas relacionados a pandemia.

Por meio deste Plano Operacional, Venda Nova do Imigrante, oficializa o planejamento e as
estratégias a serem adotadas para a realizagdo da Campanha Nacional de Vacinagao contra
a COVID-19 no municipio, entendendo que a vacina sera a forma mais eficaz de contencao
da pandemia, que trouxe inumeras consequéncias negativas do ponto de vista da saude
publica, social, politico e econémico para o pais como um todo.

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas sao utilizadas como medida de controle de
doencgas imunopreveniveis. E em 1973 foi instituido pelo Ministério da Saude o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), com a fung¢do de organizar a politica nacional de vacinagao
da populagao brasileira e como missao, o controle, a eliminagao e a erradicacdo das doencas
imunopreveniveis.

O Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) é considerado uma das principais e mais
relevantes intervengcdes em saude publica no Brasil, em especial pelo importante impacto
obtido na redugao de doencas nas ultimas décadas.

As vacinas disponibilizadas na rotina dos servicos de saude sao definidas, adquiridas e
disponibilizadas pelo Ministério da Saude nos calendarios de vacinagédo, os quais estédo
estabelecidos:

* Os tipos de vacina;
* O numero de doses do esquema basico e dos reforgos;
 Aidade minima e maxima para a administracdo de cada dose; e


https://vendanovadoimigrante-es.portaltp.com.br/consultas/covid19.aspx
https://vendanovadoimigrante-es.portaltp.com.br/consultas/covid19.aspx

* O intervalo entre uma dose e outra, no caso do imunobiolégico que exija mais de uma
dose.

Os imunobioldégicos incluem os soros, vacinas e imunoglobulinas, capazes de proteger,
diminuir a gravidade ou combater doengas especificas e agravos. Atua no sistema
imunoldgico, o sistema de defesa, que se caracteriza biologicamente pela capacidade de
reconhecer determinadas estruturas moleculares especificas, que sado os antigenos, e
desenvolver resposta efetivas diante destes estimulos, provocando a sua destruicdo ou
inativacdo com os anticorpos, produzida por meio das vacinas.

Os imunobioldgicos sao produtos termolabeis (sensiveis ao calor e ao frio) e fotossensiveis
(sensiveis a luz). Assim, devem ser armazenados, transportados, organizados, monitorados,
distribuidos e administrados adequadamente, de forma a manter sua eficacia e poténcia, ou
seja, sua capacidade de resposta.

2. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO MUNDO, NO BRASIL, NO
ESTADO DO ES E NO MUNICIPIO DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE.

Tabela 1: Panorama Geral dos casos confirmados, recuperados e o6bitos por COVID19 no
mundo, no Brasil, estado do Espirito Santo e municipio de VENDA NOVA DO IMIGRANTE,
até 05/01/2022.

CASOS MUNDO BRASIL ESPIRITO VENDA NOVA

SANTO DO
IMIGRANTE

CONFIRMADOS 595218167 22.328252 | 624.425 4.885

CURADOS ' 589.760.693 | 21.708.87  |611.188 4.817

OBITOS 5.457.474 619.654 13.237 57

LETALIDADE

n°ébitos/casos | 1,85% 2,8% 2,12% e

x100

Fonte: Dados globais e nacionais disponibilizados pela Organizagdo Mundial da Saude e Ministério da
Saulde, atualizados em 05/01/2022 (https://covid.saude.gov.br/). Dados estadual atualizados em 05/01/2022.
(https://coronavirus.es.gov.br/painel-covid-19-es). Dados locais atualizados em 05/01/2022
(https://coronavirus.es.gov.br/painelcovid-19-es dados selecionados para Venda Nova do Imigrante).

Utilizando como fonte o painel COVID 19 do municipio de Venda Nova do Imigrante, em 05 de
janeiro de 2022, foram confirmados 4.885 casos da doenga no municipio, destes, 4.817
curados, 57 obitos e uma letalidade de 1,2% (Tabela 1).


https://coronavirus.es.gov.br/painel-covid-19-es

O Grafico 1 a seguir, explicita o numero de casos confirmados pela COVID-19 no Municipio
de Venda Nova do Imigrante, até 05 de janeiro de 2022, estratificado por sexo, 2.656 sexo
feminino e para 2.232 masculino.

*Fonte: https://coronavirus.es.gov.br/painel-covid-19-es,acesso em 05/01/2021, dados selecionados
para Venda Nova do Imigrante.

Este plano esta dividido em trés fases:

* Fase Pré-Campanha
» Fase de Campanha
» Fase Pés-Campanha

A reavaliagdo e atualizagdo do documento acontecerdao de forma periddica, permitindo a
insercao de novos €ixos € novas agdes, conforme dinamicidade da pandemia e evolugao das
estratégias de vacinagao.

Nesta versao preliminar, ainda ndo se conhece as vacinas que serao implantadas. Em relagao
ao Brasil, as vacinas que se mostram mais promissoras atualmente sdo a SINOVAC,
desenvolvida também em parceria com o Instituto BUTANTAN, e a vacina da Oxford
University, desenvolvida pelo Laboratério AstraZeneca.

Portanto, o planejamento inicial sera focado principalmente na Fase Pré-Campanha,
preparando o sistema de saude municipal para uma das maiores agdes de vacinagao do pais.

3.0BJETIVOS DO PLANO
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» Estabelecer as acbes e estratégias do municipio de Venda Nova do Imigrante para a
execucdo das acbes de vacinagdo contra a COVID-19, abordando as fases
PréCampanha, Campanha e Pds-Campanha;

* Descrever a estrutura da Rede de Frio Municipal determinando as necessidades
presentes e futuras para realizacdo da Campanha;

» Conter a disseminacdo do Sars-CoV-2, especialmente nos grupos elegiveis, pelo
Ministério da Saude, para a vacinagao, atingindo altas e homogéneas coberturas
vacinais;

» Descrever o modelo de informagdes para registro do vacinado;

* Acompanhar a Vigilancia dos Eventos Adversos Pds-vacinagao;

* Divulgar as estratégias de Comunicagdo Social relativas a divulgagdo da vacina, ao
combate a fake news e a adesao da populacgéao.

4. META

Tendo em vista o objetivo principal da vacinagédo, de reduzir casos graves e Obitos pela
covid19, é fundamental alcancar altas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto, todos
os esforcos devem estar voltados para vacinar toda a populagdo alvo. Portanto, o PNI
estabeleceu como meta, vacinar ao menos 90% da populagao alvo de cada grupo, uma vez
que é de se esperar que uma pequena parcela da populagao apresente contraindicagdes a
vacinagao.

O Ministério da Saude por meio da Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid -19
emitiu em dezembro de 2021 o septuagésimo terceiro informe técnico e o 752 pauta de
distribuicdo de acordo com o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra
Covid-19, este dispde sobre orientagbes técnicas relativas a continuidade da campanha
nacional de vacinagao

Em 27/05/2021 ficou acordado a reorganizagdo da campanha, a qual definiu que a
distribuicdo das doses adotaria o critério por faixa etaria. Em 29/07/2021 ficou acordado que o
objetivo € equiparar a cobertura vacinal dos estados de acordo com a populagédo. A
metodologia adotada nesta pauta considerou como parametros:

e A populagao igual ou maior de 18 anos;
e Esquema vacinal por doses administradas completo;

¢ O quantitativo de doses ainda faltantes para serem distribuidas por UF. (independente
de grupo prioritario).

O objetivo proposto foi que todas as unidades da federacdo completem os esquemas

vacinais ao mesmo tempo, incluindo as doses adicionais e doses de reforco nos
publicos alvo.
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5. POPULAGAO ALVO

Inicialmente, por ndo existir ampla disponibilidade da vacina no mercado mundial, o objetivo
principal da vacinagao era contribuir para a redugdo da morbimortalidade pela COVID-19,
iniciando a imunizagao nos grupos prioritarios definidos pelo Ministério da Saude.

Critérios para a definicdo dos grupos prioritarios:

* Manutengdo do funcionamento dos servigos essenciais: Trabalhadores da saude estdo
mais expostos ao virus e precisam manter os servigos de saude em funcionamento.

+ Situacao epidemioldgica: Grupos de maior risco de agravamento e obito.

Mediante o objetivo proposto, com base na avaliagcdo dos grupos de risco, cronograma e
quantitativo firmado pelo Ministério da Saude com a vacina AstraZeneca/Fiocruz elencou-se
grupos prioritarios para a vacinagdo contra a COVID-19 (Tabela 2). Destacou ainda que
conforme disponibilidade das vacinas, desenvolvimento e finalizagdo dos estudos, aprovacao
da ANVISA e incorporagdo dos imunobiolégicos no Sistema Unico de Saude (SUS), a
populagao alvo da vacinagao podera ser assim definida.

Tabela 2. Populagao alvo da vacinagao

FASE POPULAGAO ALVO

Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas

Pessoas com deficiéncia institucionalizadas

Povos indigenas vivendo em terras indigenas
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Trabalhadores da saude:
- 100% dos profissionais vacinadores;

- Trabalhadores das Instituicdes de Longa Permanéncia para
idosos bem como os idosos institucionalizados;

- Trabalhadores das instituicbes das pessoas com deficiéncia
(residéncias inclusivas);

- Hospitais que realizam atendimento de COVID-19: todos os
trabalhadores de saude, exceto Setor
Administrativo;

- Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e
equipes de remocado de pacientes com suspeita de COVID-19,
exceto Setor Administrativo;

- Unidades de Pronto Atendimentos (UPAs e PAs): todos os
trabalhadores de saude, exceto Setor Administrativo;

- Atencédo Basica e Centros de Referéncia para COVID19:
trabalhadores envolvidos diretamente na atencao aos para os casos
suspeitos e confirmados de COVID19;

- Hospitais da rede de urgéncia e emergéncia: todos os
trabalhadores de saude, exceto Setor Administrativo.

- 100% da Atengao Primaria em Saude;
- 100% dos Hospitais e maternidades;

- Laboratérios: LACEN, laboratérios que fazem RT-PCR

Covid e demais laboratérios;

- Trabalhadores da Subsecretaria da Vigilancia em Saude
envolvidos em investigacbes epidemioldégicas de campo
relacionadas a COVID;

- Demais trabalhadores da saude.

Observacao: Em todos os casos a vacinagao dos trabalhadores dos
estabelecimentos devera iniciar pelas equipes assistenciais da
saude publica, conforme publicado em paragrafo Unico da
Resolugao CIB 009/2021

Pessoas com 90 anos ou mais
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Pessoas com 85 a 89 anos

Pessoas com 80 a 84 anos

Pessoas de 75 a 79 anos

Povos e comunidades tradicionais Ribeirinhas

Povos e comunidades tradicionais Quilombolas

Pessoas de 70 a 74 anos

Pessoas de 65 a 69 anos

Pessoas de 60 a 64 anos

e Pessoas com Comorbidade* de 18 a 59 anos;
e Pessoas com Deficiéncia Permanente com BPC 18 a 59
anos;
e Gestantes e Puérperas 18 a 59 anos;
(A estratégia de vacinacao destes grupos esta disponivel na Nota
Técnica n°467/2021)
Pessoas obesas com IMC >40

Pessoas com Deficiéncia Permanente severa (18 a 59 anos) sem
BPC

Pessoas em Situagdo de Rua (18 a 59 anos)

Populagao privada de liberdade
Funcionarios do sistema de privacao de liberdade

Trabalhadores da educacgao do ensino basico (creche, pré-escolas,
ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA)

Trabalhadores da educac¢ao do ensino superior

Forgcas de Segurancga e Salvamento e Forgas Armadas

(Na 112 etapa da Campanha iniciou-se a vacinagdo escalonada
desses trabalhadores, restrita aos profissionais envolvidos nas
acdes de combate a covid-19, conforme Nota Técnica n°® 297/2021)

Trabalhadores do transporte coletivo rodoviario de passageiros

Trabalhadores do transporte metroviario e ferroviario

Trabalhadores do transporte aéreo: funcionarios das companhias
aéreas nacionais, conforme Decreto n° 1.232/1962 e a Lei n°

13.475/2017, e funcionarios dos aeroportos e dos servicos
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auxiliares ao transporte aéreo (aeroportuarios)

Trabalhadores do transporte aquaviario

Trabalhador portuario: qualquer trabalhador de portos, incluindo os
funcionarios da area administrativa;

Populagcdo em geral, definido por faixa etaria descendente ( 59 a 18
anos).

|.Trabalhadors Ferroviarios que atuam no transporte de
passageiros;

ll.Trabalhadores do Sistema Unico de Assistencia Social(SUAS) e
do Conselho Tutelar;

lll.Professores de todos os niveis de ensino ( infantil, basica, técnica
e superior) e da educagao inclusiva;

IV.Trabalhadores em todos os niveis de gerencias, de apoio
administrativos das secretarias de Seguranga publica e das
secretarias de educacao;

V.Fiscais e trabalhadores das empresas de transporte coletivo
rodoviarios)

Adolescentes com fibrose cistica na faixa etaria de 12 a 17 anos

Populacao de 12 a 17 anos com deficiéncia permanente

Populagao de 12 a 17 anos com presencga de comorbidades

Populagao de 12 a 17 anos privados de liberdade

Populagao de 12 a 17 anos sem comorbidades

* Indigenas com idade maior ou igual a 18 anos atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena.

**Comorbidades: Diabetes mellitus, hipertensdo de dificil controle ou com complicacbes/lesdo de
orgéo-alvo, doenga pulmonar obstrutiva crbnica, doenca renal doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares, transplantados de 6rgdo sélido, anemia falciforme, cancer com diagndstico nos
ultimos 5 anos, obesidade grave (IMC maior ou igual a 40) ***Atualizagdo conforme Resolugdo n°
008/2021 CIB/SUS-ES de 22/01/2021.

**** Atualizacdo conforme Resolugdo n° 009/2021 CIB/SUS-ES de 26/01/2021.
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6. ESTRATEGIAS DA CAMPANHA E REGISTRO DOS DADOS DE
VACINAGAO

Nesta secdo, sao apresentadas as acgdes previstas para a fase 12 da Campanha de vacinagao
contra a COVID-19. A execugao de cada agao requer esforgos integrados entre os diferentes
setores, em consonancia com a Unido, Estado e Municipios em diferentes niveis de
governanga. O municipio também conta, de forma voluntaria, a participacdo dos alunos do
Curso de Graduacédo em Enfermagem da Faculdade Faveni-Venda Nova do Imigrante.

Considera-se primordial que a Atengao Primaria em Saude (APS) gerencie o processo de
organizagao de vacinagao em seu territorio, pois assim é possivel: reduzir a variabilidade, a
ocorréncia de riscos evitaveis e os custos/desperdicios; determinar as responsabilidades e
autoridades e aumentar a previsibilidade e confiabilidade nos resultados; realizar o registro
adequado e o monitoramento das informagdes; bem como, o grau de satisfagdo dos usuarios.

Importante a equipe da APS conhecer o territério e ter o dominio das especificidades da
populagao para melhor conducéo do processo de trabalho.

Sao processos basicos e imprescindiveis para o dominio das agoes:

. Territorializacao;

. Cadastramento das familias;

. Classificacao de riscos familiares;

. Diagnéstico local;

. Estratificagao de risco das condi¢des crbnicas;

. Programacé&o e monitoramento por estratos de risco;

. Agendamento via ligagdes telefénicas e/ou visitas da ACSs;

0o N O OB WDN -

. Acbes de educacido em saude para a populacdo adscrita aos territorios das unidades de
saude.

Considera-se fundamental para o desenvolvimento da campanha nacional de vacinacgao:

* O compromisso politico com a campanha como agao prioritaria para a saude publica;

* Mobilizagdo e participagcdo ampla de todos os segmentos da sociedade; [ O
compromisso intersetorial;

» Capacitagdo dos envolvidos com a campanha, assegurando que os profissionais de
todos os setores participantes da campanha estejam aptos a desenvolver o adequado
planejamento e implementagdo da campanha, garantindo a eficacia e a seguranca da
acao.

A capacitagao pré-campanha envolvera todos os profissionais de nivel técnico e superior na
area da saude, principalmente técnicos de enfermagem, enfermeiros, Gerentes das unidades
de saude e todos os demais profissionais que serdo necessarios para a organizacado e

16



desenvolvimento da campanha como os agentes comunitarios de saude (ACS),
administrativos, médicos, dentistas, coordenagao de programas especiais, dentre outros.

O objetivo do treinamento expandido dar-se-a pela necessidade de toda a equipe estar
devidamente orientada e segura quanto a parte que lhe cabe durante a Campanha de
Vacinagao:

+ A triagem adequada do publico-alvo;

» Orientagao geral a populagao;

+ Captacgao do grupo prioritario ndo imunizado contra a COVID 19;

* Manuseio, conservagéao, aplicagédo (vacinadores);

* Gestao do estoque;

* O registro preciso dos dados vacinais de todos os pacientes imunizados.

Destaca-se que o PMI estara disponivel por meio do telefone corporativo, pessoal, WhatsApp
e e-mail para auxiliar as equipes que desenvolveréo as atividades de vacinagédo, em todas as
demandas necessarias.

REGISTRO DOS DADOS DE VACINAGAO

O Programa Nacional de Imunizagbes desenvolveu novo sistema de informacgdes para o
lancamento das doses de campanha contra a COVID-19. O sistema a principio utilizado para
langamento das vacinas de covid era o SIPNI, porém a partir de julho de 2021 o Estado do
Espirito Santo implantou através da Resolugdo n°115/2021 o sistema Vacina e Confia para
serem realizados os langamentos da vacina de Covid.

O registro tempestivo dos dados vacinais € indispensavel para comprovar a administracéo da
vacina no paciente, evitando que o mesmo usuario retorne antes do tempo preconizado para
a conclusao do esquema vacinal prevenindo eventos adversos.

Prazo de intervalos entre as doses

No dia 22/07/2021 a Secretaria Estadual de Saude emitiu o comunicado n°02/2021
modificando o prazo de intervalo entre as doses. Coronavac para 4 semanas, Covishield para
12 semanas sendo que operacionalmente pode ser feita com 10 semanas, Cominarty ( Pfizer)
intervalo de 12 semanas sendo que operacionalmente pode ser feita com 10 semanas.

No dia 21/12/2021 a Secretaria alterou a Nota Informativa acima citada para a N°20/2021,
onde fica alterado os prazos de intervalo entre as doses:
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D1 D2 Imunizante Reforco Imunizante
Intervalo Intervalo

Coronavac 28 dias apos | Coronavac 4 meses | Preferencialmente P fizer,
D1 apos D2 de maneira alternativa
vacina de vetor Vviral
(Astrazeneca e
Janssen).Em caso de
recusa explicita dos
usuarios ao esquema
heterdlogo, fica autorizada
aplicagdo do esquema
homodlogo.

Astrazeneca |8 semanas | Astrazeneca |4 meses | Preferencialmente com
apoés D1 ou Pfizer apoés D2 Pfizer, de maneira
alternativa vacina de vetor
viral (Astrazeneca e
Janssen)

Pfizer 8 semanas | Pfizer 4 meses | Preferencialmente Pfizer,
apos D1 apoés D2 de maneira alternativa
vacina de vetor Vviral
(Astrazeneca e Janssen)

Janssen Nao indicada | Nao se aplica | 4 meses | Preferencialmente

apoés D1 Janssen, de maneira
alternativa Pfizer e
Astrazeneca)

Em relagdo aos pacientes com alto grau de imunossupressao ficou instituido na Resolugéo N°
169/2021 a dose adicional da vacina que devera ser administrada 28 dias apds a ultima dose
do esquema vacinal (segunda dose ou dose unica) independente do imunizante aplicado e
uma dose de reforco 4 meses apos a ultima dose.

De acordo com a Resolugdo N° 271/2021 foram alterados os prazos de intervalo entre as
doses. Os idosos acima de 60 anos deverao receber a dose a reforco 3 meses apds a ultima
dose do esquema vacinal, as pessoas de 18 a 59 anos de idade receberdo a dose de reforgo
4 meses apos a ultima dose do esquema vacinal primario, e as pessoas de 18 a 59 anos
imunossuprimidas deverao receber as trés doses do esquema primario( duas doses e uma
adicional) : 4(quatro) meses apds a ultima dose do esquema vacinal primario recebera mais
uma dose( dose adicional).
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Cabe ao municipio:

* O adequado e oportuno registro dos dados no sistema de informagao vigente, visando o
monitoramento da cobertura vacinal da populacéo;

* A realizacdo de busca ativa a fim de identificar os ndo vacinados e encaminha-los para
vacinagao;

* Arealizagado da vacinagao domiciliar e in loco, quando indicada;

* A disponibilizagdo de transporte para as equipes de imunizagao realizar a vacinagao in
loco;

« A importancia da vigilancia dos eventos adversos poés-vacinagdo, que é a
farmacovigilancia, criando e estabelecendo uma maneira (ou mecanismo) de monitorar os
eventos adversos, para que possam ser avaliadas juntamente as equipes de vigilancia em
saude.

* Avaliar o desempenho obtido das agbes de vacinagao realizadas, e utilizar os resultados
dessa avaliacido para redirecionar as agdes no sentido de alcancar as metas minimas de
cobertura vacinal preconizada;

* Arealizagdo do monitoramento rapido de cobertura vacinal, quando indicado;

* A consolidagdo de dados e informagdes oficiais sobre a campanha para a imprensa,
gestores municipais, profissionais da saude e populagéao;

* A confeccdo do relatério final da campanha, incluindo os resultados do processo de
verificagdo de coberturas vacinais.

7. IMUNOBIOLOGICO, LOGISTICA E INSUMOS Imunobiolégico:

De acordo com o panorama da OMS, atualizado em 10 de dezembro de 2020, existem 52
Vacinas COVID-19 candidatas em fase de pesquisa clinica e 162 Candidatas em fase pré-
clinica de pesquisa. Das vacinas candidatas em estudos clinicos, 13 em ensaios clinicos fase
3 para avaliagdo de eficacia e seguranca, a ultima etapa antes da aprovagdo pelas
agéncias reguladoras e posterior imunizagcdo da populagdo. No Brasil, o registro e
licenciamento das vacinas séo de atribuicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, pautados na Lei n° 6.360/1976 e regulamentos técnicos como a RDC n° §5/2010.

Plataformas tecnologicas das vacinas COVID-19

O Ministério da Saude langou os dois novos sistemas para a campanha COVID-19, SIPNI e
ESUS notifica porem no més de junho de 2021 o Estado do Espirito Santo substituiu o SIPNI
para o sistema Vacina e Confia, este se encontra no enderego eletronico:
www.vacinaeconfia.es.gov.br para langamento das vacinas realizadas pelos profissionais
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cadastrados e autorizados e o ESUS Notifica com endereco eletrbnico:
https://notifica.saude.gov.br/login para notificagcdes de eventos adversos pds-vacinagao.

No municipio de Venda Nova do Imigrante, os profissionais ja se encontram cadastrados e
vinculados no sistema Vacina e Confia correspondendo a unidade de saude onde atuam. O
ESUS Notifica encontra-se em fase de cadastramento e autorizagdo para utilizacdo do
sistema.

Tabela 3. Plataformas tecnoldgicas utilizadas para vacinas COVID-19

Tipo de Descrigcao Prés Contra Exemplo
Vacina
Vacinas de |Verséao Induz uma forte Requer muitos Sinovac,
Virus inativada do|resposta virus. Sinopharm/Wuhan
Inativado patégeno imunoldgica. Institute of
alvo. O virus Biological
€ detectado Products e
pelas células Sinopharm/
imunes, mas Beijing Institute of
nao consegue Biological
causar Products.
doenca.
Tipo de Descricao Pros Contra Exemplo
Vacina
Vacinas de Virus Desenvolvimento Exposi¢cao prévia |Oxford/Astra
vetor viral geneticamente rapido. ao vetor viral |Zeneca
(replicante e fabricado ou pode reduzir a |(adenovirus de
n&o modificado imunogenicidade. |chimpanzeé);
replicante) |para  conter CanSino
antigenos do (adenovirus
patégeno- humano 5 -Ad5);
alvo. Quando Janssen/J&J
o} acido (adenovirus
nucleico € humano 26 —
inserido  nas Ad26) e
células Gamaleya
humanas, elas (adenovirus
produzem humano 26 —Ad26
cépias da
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proteina do
virus, que
estimulam
uma resposta
de protegao
por parte do
sistema
imunoldgico
do
hospedeiro.

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

Vacinas de
acido
nucleico

As vacinas de
RNA ou DNA
incluem uma
proteina  do
patégeno-
alvo,
permite
resposta
imune.
Quando o
acido nucleico
€ inserido em

que
uma

células
humanas, o
RNA ou DNA

€ convertido
em antigenos.

Forte
celular,

imunidade

desenvolvimento

rapido.

Resposta de
anticorpos
relativamente

baixa.

Moderna/NIH e
Pfizer/BioNTec.

Vacina e
particulas
semelhantes
ao virus

Capsulas
virais vazias
semelhantes
ao
patégenoalvo,
sem material
genético. As
capsulas virais
estimulam
uma resposta
de protecao
por parte do
sistema
imunoldgico
do
hospedeiro.

Rapida
relativamente
barata.

e

Pode ser menos
imunogénica.

Medicago Inc. 19
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Tipo de Descri¢cao Pros Contra Exemplo
Vacina
Vacinas de Essas vacinas Podem terPode ser um |Novavax

subunidade
proteica

usam menos
fragmentos do colaterais

patdégeno-alvo |virus inteiro.

que sao
importantes
para a
imunidade.

efeitos/ processo pouco
que imunogénico e
complexo.

Vacinas candidatas em fase 3

A tabela 4 traz dados disponiveis a respeito das diferentes vacinas em estudos de fase 3.

Tabela 4. Vacinas candidatas em fase 3

Vacina Plataforma Esquema Via de| Conservacao
vacinal aplicacao
Coronavac Inativada 2 doses,|IM +2 a +8°C
intervalo 28
dias
Wuhan Institute of Inativada 2 doses,|IM +2 a +8°C
Biological (cepa WIV intervalo 21
04) dias
Beijing Institute of Inativada 2 doses,|IM +2 a +8°C
Biological Products intervalo 21
(cepa HB02) dias
Novavax (NVX -CoV|Subunidade |2 doses, IM +2 a +8°C
2373) proteica intervalo 21
dias
CanSino Biological Inc|Vetor viral ndo|1 dose IM +2 a +8°C
(Ad5 - nCoV) replicante
Janssen (Ad26.CO Vetor viral| 1 dose M +2 a +8°C (3
utilizando
adenovirus
humano nao
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replicante

Vacina Plataforma Esquema Via de Conservagao
vacinal aplicacao
V2.5) replicante dias meses)
University of Vetor viral n&o 2 doses,|IM +2 a +8°C
Oxford/AstraZeneca |replicante intervalo 12
(ChAdOx 1 noV-19) semanas
Gamaleya Research |Vetor viral nao|2 doses,|IM -18°C (uma
Institute replicante (rAdjintervalo 21 formulacéo e
(GamcovidVac) 26- S+rAd5- S) dias +2°C a +8°C
liofilizada)
Pfizer/BioNTech/Fosun/ mRNA que 2 doses,|IM -70°C e +2°C
Pharma (BNT162b 2) |codifica intervalo 12 a
SARSCoV-2 |semanas +8°C (até 30
(SaRNA) dias)
NIAID Vaccine RNA 2 doses,|IM -20°C por (até
Research mensageiro intervalo 29 6 meses) e
Center/Moderna dias +2°C
(mMRNA1273) a +8°C (até 30
dias)
Anhui Zhifei Longcom CHO cell 2 ou 3 doses,|IM
Biopharma ceutical/lns|(células intervalo 28,
titute of Microbiology, de ovario 56 dias
Chinese Academy of |de
Sciences hamster)
Bharat Biotech Inativada 2 doses,|IM +2 a +8°C
intervalo 28
dias
Medicago Inc. Vacina 2 doses,|IM
COVID19 dejintervalo 21
particulas dias

semelhantes
ao coronavirus

Logistica:

O municipio de Venda Nova do Imigrante conta com uma Rede de Frio que possui:
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01 Camara Fria 504L, marca: Indrel;

05 Céamaras Frias 120L, marca: Elber;

01 Camara Fria, marca: Nova Instruments;

51 caixas térmicas.

Relagao das salas de vacina:

Obs: Todas possuem computador e conexdo com a internet e camara refrigerada. E
importante salientar que as camaras frias possuem gerador préprio com autonomia de 48
horas.

Unidade de Saude da Vila da Mata;

1
2
3
4

Unidade de Saude do Alto Caxixe;
Unidade de Saude de Sao Joao de Vigosa;
Unidade de Saude de Vargem Grande;
Unidade de Saude do Bairro Minete.

— N S S

De acordo com o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao de 2014:
Constituem competéncias da esfera federal:

- A coordenacédo do PNI (incluindo a definicdo das vacinas dos calendarios e das campanhas
nacionais de vacinagao), as estratégias e as normatizagdes técnicas sobre sua utilizagcao;

- O provimento dos imunobioldgicos definidos pelo PNI, considerados insumos estratégicos;

- A gestao do sistema de informacao do PNI, incluindo a consolidagao e a analise dos dados
nacionais e a retroalimentagao das informacdes a esfera estadual.

Constituem competéncias da esfera estadual:

- A coordenacgao do componente estadual do PNI;

- O provimento de seringas e agulhas, itens que também sdo considerados insumos
estratégicos;

- A gestao do sistema de informacgao do PNI, incluindo a consolidagao e a analise dos dados

municipais, o envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos e a
retroalimentacao das informacgdes a esfera municipal.

Constituem competéncias da esfera municipal:

- A coordenacao das agdes de vacinagao integrantes do PNI, incluindo a vacinagao de
rotina, as estratégias especiais (como campanhas e vacinagdes de bloqueio) e a
notificagdo e investigagdo de eventos adversos e O6bitos temporalmente associados a
vacinacao;
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- A geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o armazenamento
e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as normas vigentes;

- O descarte e a destinacdo final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme as
normas técnicas vigentes; e

- A gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a coleta, o processamento, a
consolidacdo e a avaliacdo da qualidade dos dados provenientes das unidades
notificantes, bem como a transferéncia dos dados em conformidade com os prazos e fluxos
estabelecidos nos ambitos nacional e estadual e a retroalimentagcao das informacbes as
unidades notificadoras.

A gestdo do estoque dos imunobioldgicos e insumos sdo realizados por meio do Sistema de
Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES) nas instancias: nacional, estadual, regional e
municipal.

8. FARMACOVIGILANCIA

A realizacdo de praticas de vacinagdo segura é um elemento indispensavel ao dotar os
insumos apropriados, capacitar e supervisionar o pessoal de saude, além de manusear
adequadamente os residuos de vacinagao (seringas, agulhas, algodao, etc.). O emprego de
técnicas, manuais e instrumentos padronizados de supervisdo sao ferramentas importantes
para evitar erros programaticos.

Durante a campanha de vacinagao, a vigilancia de Eventos Adversos Pés-Vacinagao
(EAPV) sera ampliada devido ao incremento no niumero de pessoas vacinadas.

Considera-se importante salientar que facilmente podera ser atribuido a vacina
qualquer sinal ou sintoma originado por outras causas, em individuos vacinados,
assim, torna-se indispensavel o fortalecimento dos sistemas de Vvigilancia
epidemiolégica e sanitaria, em especial no manejo, identificacdao, notificacao e
investigagao de EAPV por profissionais da saude.

E necessario capacitar as equipes para dar respostas rapidas e acertadas referentes
aos EAPV e para o manejo de crise.

O Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo € composto pelas

seguintes instituicoes:

* Ministério da Saude: Coordenacéo-Geral do Programa Nacional de
Imunizacdes/DEVIT/SVS/MS;

» Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: Geréncia de Farmacovigilancia (GFARM),

Geréncia-Geral de Inspegao e Fiscalizagao Sanitaria (GGFIS) e Geréncia de Laboratérios de

Saude Publica (GELAS/DIRE4/ANVISA);

» Secretarias Estaduais/Distrital de Saude: Vigilancias Epidemiolégica e Sanitaria e
Coordenacdes de Imunizacéo;
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» Secretarias Municipais de Saude: Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria e Coordenagdes
de Imunizacgao;

» Servigos de referéncias e contra referéncias: CRIE, Atencdo Primaria e Especializada
(Servigos de Urgéncia/Emergéncia, Nucleos de Vigilancia Hospitalares), facilitando desta
forma a integragdo e vigilancia ativa dos EAPV.

Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV sao: Deteccgao,
notificagdo e busca ativa de novos eventos; investigagdo (exames clinicos, exames
laboratoriais etc.) e; classificagao final dos EAPV.

Todos o0s eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicbes de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos PdsVacinagéao,
deveréo ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI.

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV,
incluindo os erros de imunizagao (programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de
preparagcao da dose ou erros na via de administracdo, entre outros, deverdo notificar os
mesmos as autoridades de saude.

E importante destacar que as notificagbes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de notificagaol/investigagcao de
EAPV do PNI. Destaca-se ainda que na possibilidade da oferta de diferentes vacinas,
desenvolvidas por diferentes plataformas, € imprescindivel o cuidado na identificagcao do tipo
de vacina suspeita de provocar o EAPV, com o numero de lote e fabricante.

A Notificagéo e Investigacado de EAPV deverao ser realizadas no e-SUS Notifica, e no caso do
Espirito Santo que tem sistema proprio estadual no e-SUS/VS. Esta sera a unica via de
entrada de dados.

As referéncias no estado do Espirito Santo para a Vigilancia dos Eventos Adversos Poés-
vacinagao sao o Programa Estadual de Imunizacdes, Nucleo Especial de Vigilancia Sanitaria
e Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais e no municipio de Venda Nova do
Imigrante as referéncias sao a Vigilancia Epidemioldgica por meio do Programa Municipal de
Imunizagdes e a Vigilancia Sanitaria.

9. MOBILIZAGAO SOCIAL / COMUNICAGAO

O desenho da estratégia de mobilizagdo social deve contemplar tanto a necessidade de se
captar grupos de populacao diversos em uma sé campanha de vacinagao, como estabelecer
estratégias especificas para cada um desses grupos. As mensagens devem ser diferenciadas
de acordo com as estratégias da campanha e das fases de execugao dela. As atividades de
mobilizagdo social sdo realizadas no nivel nacional, bem como nos niveis estadual e
municipal.
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A articulagao intersetorial, com as areas do trabalho e educacao principalmente, facilitara a
microprogramacao e a vacinagao em instituigbes de ensino e em locais de trabalho.

Para implementar um plano efetivo de mobilizagao, deve-se projetar uma estratégia de
comunicagcao social que empregue diversos meios para difusdo da campanha. A
mensagem deve deixar clara, ao publico alvo, o risco da COVID-19, por ndo estarem
devidamente imunizados. Importante envolver lideres e personagens reconhecidos pela
sociedade que possam influenciar positivamente a populagao.

O municipio de Venda Nova do Imigrante faz as mobilizagbes das campanhas no site e
midias da Prefeitura com linguagem atual e de facil entendimento e de acordo com a faixa
etaria convocada para o recebimento da vacina, para que consigamos chamar o maior
numero de pessoas possiveis aptas a receberem o imunizante.

10. SISTEMAS DE INFORMAGAO

Para a campanha nacional de vacinagao contra a COVID-19 o registro das doses
aplicadas, sera nominal/individualizada e os registros realizados no Novo Sistema
instituido pela Secretaria Estadual de Saude Vacina e Confia, em todos os pontos de
vacinagao simultaneamente a acao de vacinacao.

No caso de queda de energia, de internet, ou outra intercorréncia tecnologica que vier a
acontecer durante as agdes de imunizagao nos pontos de vacinagao, o municipio de Venda
Nova do Imigrante, langara mé&o do registro manual, temporariamente, por meio do formulario
qgue segue abaixo, contendo as nove variaveis minimas padronizadas. S&o elas:

+ CPF/CNS do vacinado;

+ Data de nascimento;

+  Sexo;

* Grupo-alvo (idoso, profissional da saude, comorbidades etc.);
« Data da vacinacéo;

«  Nome da Vacina/fabricante;

* Tipo de Dose;

Lote/validade da vacina.

Deve-se evitar a aglomeragdo de pessoas nos pontos de vacinagdo. Os Gestores e
trabalhadores da saude devem adotar medidas para reducdo do tempo de espera e
realizagao do procedimento.
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11. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Dados Necessarios|Dados minimo|/Municipio de Venda Nova do
para o monitoramento | necessarios Imigrante
Populagao alvo aser IN° de pessoas por/De acordo com o Ministério da
vacinada grupo Saude
alvo
Casos  confirmados|N° de casos De 0 a 09 anos: 293 casos
da COVID-19 confirmados por faixa De 10 a 19 anos:438 casos
etaria e por municipio*. |De 20 a 29 anos: 857 casos
De 30 a 39 anos: 1.061casos
De 40 a 49 anos: 896 casos
De 50 a 59 anos: 630 casos
De 60 anos e mais:713 casos
Totalizando: casos *Fonte:http:
https://coronavirus.es.gov.br/painel-
covid-19-es/ data de acesso
06/01/2022.
Obitos  confirmados| N° de obitos|De 0 a 09 anos: 0 casos
pela COVID-19 confirmados por faixa De 10 a 19 anos: 1 caso
etaria e por municipio. |De 20 a 29 anos: 1 caso
De 30 a 39 anos: 3 casos
De 40 a 49 anos: 5 casos
De 50 a 59 anos: 4 casos
De 60 anos e mais: 43 casos
Totalizando: 57 casos
Capacidade de|Capacidade de/ 06 camaras refrigeradas de 120

armazenamento das
vacinas nas
instancias de gestao

armazenamento.

litros e 1 cadmara refrigerada de
504 litros

Necessidade de
seringas e agulhas

N° de doses de vacinas
disponiveis, por tipo.

De acordo com o envio das doses
e dos insumos pelo PEI.

RH necessarios

N° de RH capacitado
por municipio.

Todos os servidores que atuam em
sala de vacina e demais setores,
serao capacitados para atuarem na
campanha.

Salas de vacinacao

N° de sala de vacinagao
existente por municipio

05
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Equipes méveis
(vacinagéo
extramuros)

N° de equipe movel
existente por municipio.

Esta sendo formada de acordo
com cada campanha

Salas de vacinacao
com

equipamentos de
informatica
disponiveis
(computadores).

N° de salas de
vacinacao
com equipamentos de
informatica

(com possibilidade de

equipamentos extras)

Salas de vacinacao
com conectividade.

N° de salas de
vacinacao com acesso a
internet

Monitoramento de processos

Dados necessarios para o | Dados

monitoramento

necessarios

minimos

Municipio de Venda Nova
do Imigrante

Status da aquisigao

dos | SESA/PEI

Sera enviado pelo PEI

insumos  (seringas e

agulhas)

Status da elaboracédo dos Versdao preliminar do

Planos de Vacinagao Plano de  Vacinagao

municipal. Municipal concluida e
encaminhada a
SESA/PEI, conforme
cronograma definido pelo
Estado. Atualizacao
frequente do Plano, de
acordo com novas

informacdes e decisdes
que surgirao no decorrer
da campanha.

Indicadores de intervencao
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Dados necessarios para o
monitoramento

Dados minimos

necessarios

Municipio de Venda Nova
do Imigrante

Doses aplicadas

N° de doses aplicadas por
grupo alvo e  por
municipio.

Informacgdes serao
divulgadas no Boletim

Estoque de vacina

N° de doses disponiveis
por instancia de gestéao.

Doses perdidas

N° de doses com perdas
técnicas e fisicas por
instancia de gestao.

Notificacdo de Evento
Adverso Pds- vacinagao

N° de casos de EAPV,
por grupo alvo e faixa
etaria, critério de
gravidade -
investigado/encerrado
com decisdo de nexo
causal.

Boletins Informativos

N° de boletins
informativos produzidos e
publicizados.

Epidemiolégico Municipal
especifico no periodo da
Campanha de Vacinagao
€ nas proximas versoes
do Plano Municipal de
Vacinagcdo Contra a
COVID19.

12. IMUNOBIOLOGICO INVENTARIO DE RECURSOS HUMANOS E
NECESSIDADE PARA REALOCAGAO E/OU CONTRATAGAO

O Programa Municipal de Imunizagdes conta com a seguinte equipe:

* 1 (uma) referéncia técnica com carga horaria de 30 horas semanais;

» 5 (cinco) técnicas de enfermagem com carga horaria de 40 horas semanais;
* Equipe de pelo menos 12 (doze) profissionais para digitagao.

1 (uma) referéncia técnica em Rede de Frio com carga horaria de 40 horas semanais;

* Equipe volante para imunizacgéao in loco e intradomiciliar, implementado junto as ESFs.
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13.

OPER’~ACIONALIZA(;AO DA CAMPANHA NACIONAL DE
IMUNIZACAO CONTRA A COVID-19 NO MUNICIPIO DE VENDA NOVA DO
IMIGRANTE-ES.

FASE: PRE-CAMPANHA

AGAO: IMPLANTAGAO DE AGENDAMENTO PARA EFETIVAGAO DA CAMPANHA

Respons Meta Quando Como Prazo para Responsav | Observagao
a finalizagao el pelo
vel pela agendamen
acao to dos
pacientes
Coord. Viabilizar o |O mais breve|Realizar o Até 20 dias/Gerenteda |A estratégia
APS R.T. |acesso do |possivel antes|levantamento |antes da data Unidade, adotada sera
Imuniza¢ | usuario a |do inicio da/da populagao) prevista parao |[ESF, ACS. |avaliada
a o ESF |vacina: campanha de/alvo de cada inicio da periodicamente
| vacinaggo, microarea por campanha de junto as
1) atraves | o referencialme | 9rupos, vacinacso. equipes de
do agendamen .o o inicio respeitando as agendamento e
to de Vvisita ge janeiro delfases da vacinagao.
domiciliar 2021. campanha, Havendo
realizado pelo através do necessidade de
ACS da Sistema de reorganizacao,
populagao alvo Informagao sera adotada a
de sua Municpal opgcao de drive
respectiva vigente. thru.
microarea
Agendar  os
2) através pacientes via
do agendamen telefone e
to realizado demais meios
pelo ACS da de
populacéo alvo comunicaga o,
de sua organizand o-
respectiva 0s por data,
microarea na hora e
unidade de microarea de
saude, a fim residéncia.
de evitar
aglomeragoes
no setor de
vacinagao
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AGAO: IMPLANTAGAO DE FERRAMENTA ELETRONICA (VACINOMETRO) NO SITE DA
PREFEITURA PARA ACOMPANHAMENTO DAS DOSES DE VACINA ADMINISTRADAS
DURANTE A CAMPANHA

Responsavel pela Meta Quando Observagao
acao

Desenvolvimento e |Vacindmetro disponivel no site da |A ferramenta deve | Ja
implantacao da |prefeitura; estar desenvolvida e |implantado

ferramenta eletronica
no site da Prefeitura:
Informatizacao da
Saude — Tl

Monitoramento diario
do vacinémetro:
Responsavel técnico
das salas de vacina;

R.T. Imunizacao

Avaliacao sistematica do

Plano Municipal de

Imunizagdo sobre a evolugdo da
campanha, utilizando o sistema de
informac&o Municipal (RG System),
empregando as regras de calculo
de cobertura vacinal da campanha,
a fim de, identificar precocemente a
necessidade de intensificacao das
acdes para o alcance das metas
dos grupos alvos da campanha
contra a COVID 19.

implantada
inicio

da campanha

até o

AGAO: PROVER OS PONTOS DE VACINAGAO COM INTERNET E EQUIPAMENTOS
ELETRONICOS PARA A EXECUGAO DA CAMPANHA NACIONAL DE IMUNIZAGAO
CONTRA A COVID-19 QUANDO EXECUTADA FORA DA UNIDADE DE SAUDE

Responsa Meta Como Quando Prazo Nome e Observaca
vel Contato |o
do
pela agao responsa
vel
Coord. Postos A Secretaria | Antes do inicioEquipament |Nome: A
APS volantes de Municipal de |a os eletronicos|Luan (Tl) |Campanha
vacinagao Saude dispde |campanha de Nacional de
R.T. com acesso ade vacinagao, e internet| Telefone |Vacinagéo
Imunizaca |internet e equipamento s|preferencialm |disponiveis |fixo: 28 contra a COVID-
o] equipamentos | eletrénicos ente no méspara uso em| 3546 19 dar-se-a
eletrénicos tais préprios  que de janeiro deaté uma| 1188 exclusivamente
como: tablets permitem al2021. semana por registro
ou insercao do antes do nominal, por
computadores |registro de inicio da este motivo, se
ou notebooks todos os dados campanha de faz  necessario
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disponiveis
para
equipes
imunizagao.

ou netbooks

as
de

vacinais
necessarios
durante a acéo
de imunizagao
e a digitacéo
facilitada por

meio de
teclados em
tamanho
adequados
para evitar,
erros de
digitacéo;

O Servico de
internet: O
acesso a

internet sera
necessario e
estara
disponivel em
todos os pontos
destinados a
vacinacao,
garantindo
qualidade  do
acesso para
evitar falhas de
conexao e
atrasos nos
registros e na
prestacdo de
contas das
doses

administradas

vacinacao

que 0s
equipamentos
eletrénicos e
internet  sejam
de boa
qualidade para
que as
informacoes
acerca da
campanha

sejam

registradas em
tempo oportuno.

AGAO: AQUISIGAO DE INSUMOS ESTRATEGICOS PARA A EXECUGAO DA

CAMPANHA NACIONAL DE IMUNIZAGAO CONTRA A COVID-19

Responsavel  Meta
pela acao

Como

Quando

Observacao
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R.T.
Imunizagao

Resp.
Técnico da
Rede de
Frios

Rede de Frios Por meio da |Assim que houver
abastecida com solicitagao disponibilidade na
materiais em junto a rede |[central de
quantidade de frios |insumos para
suficiente  para|estadual. imunizacéo.
atender as L

necessidades da Po,r a_qUISIgao

campanha. proprla,’ ) se

necessario.

Os insumos
chegam
corretamente .

ACAO: GARANTIA DE SEGURANGCA DAS VACINAS E INSUMOS DURANTE O
ARMAZENAMENTO DO ESTOQUE MUNICIPAL
Responsavel |Meta Como Quando Observagao
pela agao
Secretario Seguranca Pactuacao A pactuacgao | O Municipio
Municipal ativa na |intersetorial junto com os 0rgaos |instalou camera de
Rede de Frio jaos o6rgdos de de seguranca |vigilancia dentro da
R-T-. ; Municipal e |seguranga publica |publica devera |sala de vacina do
Imunizagdo | pag Municipal, com o |acontecer ainda |Minete onde se
R Unidades de |objetivo  proteger no més de encontra a central
esp. ) L o
Teécnico da Saude 0s ]‘u.n0|onar|os e janequ de 2021 |de armazenamento
Rede de durante a usue'mos ' .dos garant!ndo' a|das doses de
Erios. guarda das Servicos publicos, |parceria . junto |yacina.
vacinas e bem como aos servico de |As uynidades de
dos insumos | Preservar O |segurancapara saide contam com
armazenados | Patrimonio do |0 inicio da sistema de alarme
municipio, evitando \campanha  de com empresa de
conflltqs e atos de |vacinacéo. monitoramento
vandalismo nos contratada.
locais onde serao
realizadas a
campanha de
vacinagao,
enquanto perdurar
a Campanha
Nacional de

Vacinagao Contra
a

COVID-19
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AGAO: GARANTIA DE SEGURANGA DAS VACINAS E INSUMOS DURANTE O

TRANSPORTE
Responsavel Meta Como Quando Observa
pela acao cao
A definir |Evitar furtos de Realizar um |Garantir a pactuagao
participagcao |doses de |planejamento de [com os orgdos de
Estadual vacinas e |recebimentos, seguranga publica ou
insumos armazenamento se necessario,
Secretario durante o |e distribuicdo das |Viabilizar  contratagéo
Municipal transporte dos |vacinas em dias e |[de  pessoal  para
Resp. Técnico | Munobiolégicos horarios vigilancia  do  setor
da Rede de da Rede de Frio |diferenciados _alndg no més de
Frios Estadual para a |para  evitar ~a Janeiro de 2021
da Rede de Frio |observagdo ~ de 9arantindo  seguranca
Municipal e |rotina. para o inicio da
desta para as campanha de
Unidades  de vacinagao.
Saude.

AGAO: DIVULGAGAO EM MIDIAS SOCIAS INSTITUCIONAL E PARCERIA COM
RADIO LOCAL PARA DIVULGAGAO DA CAMPANHA

Responsavel
pela acao

Meta

Publico alvo

Quando

Como

Observacao
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SECRETARIO
MUNICIPAL

Estratégia de
comunicacao
eficaz,
definida,
linguagem
clara,
acessivel e de
facil
entendimento,
impactando
positivamente
0 publico-alvo
a ser
imunizado.

com

Populagao de

Venda Nova
a ser
imunizada
seguindo as
etapas
estabelecidas
pelo
Ministério da
Saude.

Nas fases: pré
campanha,
campanha e
pos
campanha.

Por meio da
divulgacao

através das
midias sociais
institucionais (que
e o} servigo
responsavel por
colocar as

informacdes reais
ao alcance do
publico) e
parceria com a
radio local, para
que a SEMUS

atinja a meta de
cobertura vacinal
no municipio,
definida pelo
Ministério da

Saude em cada
fase da
Campanha de

Vacinacao Contra
a COVID.

AGAO: PROVER O ALMOXARIFADO COM

REALIZACAO DA CAMPANHA

INSUMOS SUFICIENTES PARA A

Responsavel pelaMeta

acao

Como

Prazo

Observacao
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Almoxarifado/CAF

Almoxarifado
abastecido com
equipamentos de
protecao
individual/EPIs e
outros insumos
habitualmente
adquiridos e
liberados pelo
almoxarifado, tais
como: coletor

pérfuro cortante,
algoddo, material
de escritorio e
outros que se
fazem necessarios
para

a realizacao da
Campanha de
Vacinagao

Contra a COVID-
19;

Almoxarifado deve
Disponibilizar para
as equipes de
imunizagao
insumos que se
fazem necessario
para a realizacéo
da Campanha de
vacinagao  contra
COVID 19.

@) responsavel
pelo almoxarifado

deve
programar
manter

e

abastecimento das
unidades e postos
volantes com os

insumos
estratégicos

de

rotina durante a

execugao
campanha
vacinagao

da
de

Antes do inicio
e durante todo
o periodo da
campanha.

Provisao
insumos
suficientes
atender
necessidades
campanha.

de

para
as
da
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AGAO: REUNIAO PREPARATORIA SOBRE A CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA A
COVID-19 PARA OS GERENTES, PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM EM SALA DE
VACINA E DEMAIS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA CAMPANHA.

Responsavel | Meta Publico alvo |Como Quando Observacgao
pela acao
R.T. Gerentes e Profissionais Por meio de|Logo apds a | Indispensavel a
Imunizagcédo | profissionais |dos servigos | reunido no reuniao participacao de
Rede de Frio  de saude publicos de formato preparatéria |todos os Gerentes,
responsaveis saide  do |presencial do Programa bem como, de suas
pela municipio |com  turmas Estadual de equipes e 0s
execucao da das divididas e |Imunizagdes Demais
Campanha |atencées | horarios com os | profissionais
Nacional de |primaria. distintos, a fim municipios. |€escalados a
Vacinagao de, prevenir a participarem da
Contra a superlotacao Campanha.
COVID-19, do espaco e a
; p.gA , O PMI estara
devidamente desassisténcia g Vel
CapaCitadOS. nos Servigos ISp.OHIVG a.S
de saude equipes, por meio
: ’ do Grupo de
evitando 0
Trabalho de
fechamento WhatsA
das salas de alsApp, . por
: contato telefbnico
vacina. _
corporativo,
pessoal, e email
informando  sobre
as atualizacbes da
Campanha, e

apoiara no que for
necessario para o
melhor
desenvolvimento
das agdes vacinais.
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AGCAO: REUNIAO PREPARATORIA PARA CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA A
COVID-19 PARA OS GERENTES, PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM EM SALA DE

VACINA E

DEMAIS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA CAMPANHA, SOBRE NOTIFICACOES DOS
EVENTOS ADVERSOS/ VIGILANCIA DA VACINAGAO SEGURA.

Responsave @ Meta Quando Como Prazo Observaca
| pela acéo o]
R.T. Profissionais Logo ap6s | Por meio de | EAPVs nao | TODOS os
Imunizacdo | que atuam nos | a reunido | capacitacao, graves EAPVs
servigos de | preparatéria | para as | deveréao ser relatados
Rede de . ; o ~
, saude do equipes de | notificados deveréao
Frio devidamente Programa | imunizagao, oportunament | ser
capacitados Estadual de | no formato | e o mais breve | notificados,
sobre registro e | Imunizage | presencial possivel. desde os
envio das |s com os|com turmas mais
notificacdes de | municipios. | divididas e EAPVs comuns e
eventos horarios graves ~ | brandos
adversos distintos, deverdo  ser | 4t
posvacinal/EAP tratando sobre | notificados oS mais
V ao PMLI. ° em até 24h raros e
registro e |ao PMI e em graves.
envio dos | até 24h no
EAPVs eSUS/VS.
atraveés do
sistema

padronizado
pelo Ministério

da Saude.
@) PMI
realizara o

monitorament
0 constante
das
atualizagdes
das
informagdes
sobre as
investigacoes
realizadas
pela
Referéncia
Técnica

Estadual em
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EAPV junto ao
Programa
Nacional de

Imunizagdes —

PNI.
A resposta e as
devidas
orientacoes
sobre os EAPVs
serao
encaminhadas
pelo PMI aos
servigos
notificadores
para que estes
adotem as
medidas
adequadas de
acordo com a
orientacéo
encaminhada.

AGAO: IMUNIZAGAO IN LOCO PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE LOTADOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL E DAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIiPIO

Responsavel Meta Quando |Como Observagao
pela acao
R.T. Profissionais/trabalhadores| Conforme | Agendamento préviol Os servigos de
Imunizacdo | da saude da saude lotados definicdo [do PMI/RF junto as saude do
Rede denas instituicbes publicas, do instituicbes de saude ambito
Frios Equipe|privadas e filantropicas do/ Ministério |para capacitagao. Hospitalar
volante municipio, nas atengdes: da Saude Contato prévio das/ Municipal
primaria, secundaria e instituicbes de saude deverao
terciaria da saude, junto a rede de frio, disponibilizar
devidamente  vacinados para agendamento da gmbiente
contra a COVID-19, in data e horario daglimatizado e
loco, de acordo com acdo de imunizacdo o1 computador
cronograma pré- do§ profisgionais de com internet
estabelecido. saude,  in  10CO, hars  que a
evitando acio e os
deslocame~nto eregistros das
aglomeracao destes, doses
nos servigos de

administradas
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vacinagao.

sejam
realizados.

Disponibilizagao
de dois
funcionarios
capacitados para a
Campanha, para
atuar in loco, para
administracdo da
vacina e
realizagdo dos
registros
simultaneamente a
acao de vacinagao
e comprovacao do
numero de doses
administradas.

AGAO: GARANTIA DA QUALIDADE E ABASTECIMENTO DO IMUNOBIOLOGICO NOS

PONTOS DE VACINAGAO

Respons Meta Como Quando Responsavel | Observaca
av e contato o]
el pela

acao

Equipe | Abasteciment 1. Através do Até a RTda

Rede de |0 adequado,|armazenamento finalizacdo |Rede de

Frio oportuno e de adequado dos |da Frio:

Municipal |qualidade nos | imunobioldgicos, campanha |Terezinha
pontos de|realizando a (gestdo |de Falqueto
vacinagao, correta do estoque das vacinacéo Tel: 28
garantindo vacinas .

3546 3418

atendimento
aos usuarios,
de acordo
com a
quantidade de
doses
solicitada
pelos pontos
de vacinacgéo.

recebidas/distribuidas/ut
iliza das, transportando
adequadamente 0s
insumos, as vacinas e
orientando

sistematicamente todas
as equipes envolvidas
com os processos de
imunizagdo, quanto a
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conservacgao,
manipulacdo e guarda
das doses de vacina;

2. Rede de Frio
abastece as unidades
de saude <com o

quantitativo de doses
solicitadas pelo servigo

AGAO: PROGRAMAGAO E PLANEJAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE QUANTO A
EXECUGAO DA AGAO DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19

Responsavel Meta Como Prazo Observagao

pela acao

Ordenacao de |Unidades de Buscar espaco |[Encaminhamento |[Necessario que

APS Gerentes |Saude com: fisico adequado |do planejamento |a vacinagao

das US, ' para execug¢ao da ao R.T |contra a

Enfermeiros da 1. Ambiente acao de |Imunizagao COVID19,

ESF a(?iequ.ado, vacinagdo contra Janeiro de 2021 |aconteca em
cllmatllzado € |3 coVID. espaco fisico
exclusnio para a ' Ambiente que seja diferente da
eX?CUQaO da climatizado e imunizacdo de
agaF) B de exclusivo, rotina.
vacinagao preferencialmente,
contra a COVID- ambiente com
19; duas portas
5 Equipe s?pa.rando - o]
definida e transito dg publico
escalada na a’se.r vacinado do
sala de PUb“?O 12
imunizagao !munlza.dpl. Na
COVID: |mp033|blllda(.:Ie do

modelo ideal,
Encaminhar o |pensar outra

planejamento
ao R.T
Imunizagao
para ciéncia da
programacgao de
cada servico de
saude.

estratégia a ser
adotada avaliando

inclusive, outro
espacgo fisico,
dentro ou préximo
a us,

especialmente
para as unidades
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de pequeno porte;

Definir equipe a
ser escalada na

sala de
imunizagao
COVID;
Encaminhar o]
planejamento ao
R.T Imunizacdo

para ciéncia da
programacao de
cada servico de

saude.

AGCAO: ELABORAGCAO DE PLANO DE COMUNICAGAO PARA DIVULGAGAO E

INFORMAGAO SOBRE A CAMPANHA EM TEMPO REAL

Responsavel
pela acao

Meta

Como

Publico Alvo

Quando

Observacao

Assessoria
de
Comunicacéao

Coordenacao
de APS

R.T.
Imunizagao

Divulgar a
Campanha no
municipio de
Venda Nova
0s horarios,
pontos de
vacinagao
disponiveis

e
publico-alvo
em cada fase
da Campanha
de Vacinagao
Contra a
COVID;

Monitorar e
combater

oportunamente
os ruidos e as
fake news,

Através dos

meios de
comunicagao
local e das
redes sociais
institucionais,
informando e
sensibilizando
a populacéao
sobre a
campanha,
bem como,
minimizando
os efeitos
negativos das
fake news;

Por meio de
entrevistas
previamente
agendadas
com a equipe

Populagao
de Venda
Nova

Nas fases:
pré
campanha,
campanha e
pos-
campanha.
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ligadas a acéao
de imunizacao.

do PMI;

Divulgacado de
informacodes

veridicas sobre
a Campanha
nos meios de
comunicacao;

Monitoramento
de mensagens
e ruidos nas
redes sociais;

14.

FASE: CAMPANHA

AGCAO: REGISTRO ADEQUADO DOS PACIENTES IMUNIZADOS

Responsavel Meta Como Observagao
pela acao
Equipe de |Registro . Através | SO esta autorizado registro manual para
imunizagdo | adequado e de registro |a campanha contra a COVID-19 caso
das em tempo [nominal no |haja problemas técnicos durante o
unidades de |real dos [novo Sistema |registro nominal no novo Sistema de
saude. pacientes de Informacgéao  Informagao do Programa Nacional de
imunizados |do Imunizagdes ou sistema de informagao
T durante o |Programa Municipal vigente. Ocorrendo problemas
atendimento |Nacional de [técnicos, o fato deve ser comunicado
ao publico- |ImunizagGes imediatamente a equipe de TI, para que
alvo. definido para a |t40 logo a situagdo seja resolvida e
agao OU | temporariamente, 0s dados de
sistema de |vacinagdo e do vacinado, deverdo ser
informacao registrados em planilha a ser
Municipal disponibilizada para as equipes,
vigente. contendo no minimo: nome completo,
5 Por meio data de nascimentg, Nome dz? m~é|e,
de CNS e CPF. A equipe de imunizacdes
computadores deve transcrever o registro do vacinado
ou para o sistema oficial de informacéo,
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tablets ou VACINA E CONFIA, assim que o
notbooks ou problema for solucionado, evitando
netbooks com | erros de imunizagao por falta do registro
internet  ativa, |da dose administrada e prestando conta
veloz e de boa |das doses administradas
qualidade oportunamente.
disponibilizados
para as equipes
de imunizacao.
ACAO: VACINAGAO INTRA-DOMICILIAR
Responsa Meta Quando Como Prazo para |Observagcao
vel acéo conclusao
da acéao
Coord. Registro e (1%faseda A APS devera Apds a |Registrar 0s
APS imunizagdo |campanh |dispor de carro e Jadministrac |usuarios
Gerentes |intradomicili | a equipe volante |&o da |imunizados
das ESF |4 dos com, pelo menos, |segunda intradomiciliares,
Enfermeir | 00SOS um profission’al de dosle da no sistema
oda ESF  acamados e nivel técnico vacina definido  pelo
grupos alvos habilitado na Ministério  da
ACS da apli'ca(;éo da Saude logo apds
campanha, vacina. o retorno dos
definidos Sempre que vaf:inadores a
pglg . possivel, informar unlldade de
|V|In'ISterI0 da previamente s saude.
SalleAe, com familias, sobre a
residéncia visita do
na adscricdo profissional de
da US, que saude a residéncia
nao tiverem para a vacinacao;
condicdes
de O ideal é que haja
deambulaca uma equipe volante
o, bem com da APS, diSpOﬂiVG'
0s idoso todos os dias da
com 80 anos semana, para este
ou +. atendimento;
Registrar 0s
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usuarios
imunizados
intradomiciliar, no
sistema definido
pelo Ministério da
Saude, por meio de

dispositivos
eletrbnicos tais
como: tablets ou
notebooks ou
netbooks,

imediatamente
apdés o retorno a
unidade de saude.
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AGAO: CAPTAGAO DE PUBLICO ALVO

Responsavel Meta Quando Como Prazo para Observacao
pela acao finalizagcao
Gerentes Imunizagdo |Durante as Busca ativa [Enquanto |A equipe de busca
das ESF do publico fases da domiciliar perdurar a |ativa devera ser
_ alvo, por |campanha, |para campanha | definida pelo
Enfermeiro 'meio  de |conforme  |captagdo do e a meta |Gerente da unidade
da ESF. busca ativa | publico publico de de saude e
ACS dos alvo alvo da |cobertura |Coordenagdo  da
residentes |definido campanha vacinal ndo APS e deve sempre
Equipes de |na area pelo que  ainda |estiver contar com
imunizagbes | adscrita & |Ministério |n&do foi alcangada. |Profissional
das unidade de da Saltde. |imunizado, previamente
unidades saude e orientando e capacitado pelo
basicas usuarios monitorando PMI para atuagao
dos a ida até a na campanha de
servicos de sala de vacinagao.
. vacina ou a
satde. realizagdo da Havendo
. . necessidade de
imunizagao )
intradomiciliar apolo de
profissionais de

quando for o
caso e

Captacao e
imunizagao
do publico
alvo que
comparecer a
instituicao de
saude para
qualquer
outro servigo
(farmacia,
dentista,
exames,
consultas,
dentre
outros).

outros servigos, a
Gerencia da
unidade de saude e

Coordenacdo da
APS devem
articular as
pactuacdes

intersetoriais.

Os acs fardo o
contato com os
usuarios para
informar a data da
vacinagao.
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AGCAO: INTENSIFICAGAO DAS AGOES DE IMUNIZAGAO COM A ABERTURA DE
POSTOS VOLANTES DE VACINAGAO EM LOCAIS ESTRATEGICOS

Responsavel Meta Quando Como Quando Observagao
pela acao
Coord. APS |Imunizar a A depender da Através de O Os postos
populagcao demanda/public negociagao planejament | volantes deverao
R.T. ~_ Jalvo ainda ndoo alvo a serjunto aos o devera ser|ser definidos
Imunizagao |\ 4cinada imunizado  oul lideres realizado  |pelos R.T.
Gerentes através dalorientacdo do comunitarios, |ainda na Imunizagao junto
das ESF abertura de Programa igrejas, entre primeira com os Gerentes
postosvolante |Estadual de outros fase da das unidades de
s facilitando o/ Imunizagdes/PE proporcionando campanha, saude e
acesso dall a  vacinagao estando os | Coordenagéo da
populagdo aos em areas |ocais APS e deverao
imunobioldgico externas as US devidamente ser levados em
s e que pactuados | consideragdo os
desafogando possibilitem para iniciar a locais que
as unidades acesso a ac&o. facilitem o)
de saude, se intemnet,  com acesso da
necessario. espago  fisico populacéo
adequado para como: areas de
a  seguranca conflito  social,
dos areas de difici
imunobioldgico acesso; Areas
S rurais, dentre
outros.

Fica estipulado o

Centro de
Eventos Padre
Cleto Caliman

(Polentdo) para
a execucgao das

campanhas

extramuros e de
preferencia no
sitema Drive
Thrur para
atendimento da
populacao do

centro de Venda
Nova.
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AGAO: MANUTENGAO DO FUNCIONAMENTO DAS SALAS DE VACINAGAO PARA

COVID 19
Responsavel Meta Como Quando
pela acao
R.T. Imunizacao Salas de Definir: A organizacdo e
Coord . vacinagao e fisi s avaliagao da
dac:or eNagao | sbertas durante sE)agc()j 'S_'CO _exc lfs'vo para aestratégia adotada
todo o horario 3530 de imunizagdo contra A jeve
APS de COVID, a
Gerentes das ' ser diaria durante o
funcionamento fim d’e, manter a melhor .oferta €
ESF : possivel da vacina evitando horario de
da unidade de ) )
_ . fluxos cruzados junto ao funcionamento da US
Enfermeiros saude, com - i d d d
. _|atendimento de usuarios € a emanda
ESF oferta da vacina| " " L ;
. . __ sintomaticos respiratorios; acolhida, bem como,
em horarios e
. modificada sempre
previamente  £qine de vacinagdo para atuar que necessario, para o
agendados, g ac50 de vacinagio contra a melhor atendimento do
com garantia coyip,  providenciando  sua pUblico-alvo.

de atendimento
para demanda
espontanea
para o publico
alvo.
Espera e fila
organizada,
obedecendo ao
distanciamento
preconizado de
1 metro e meio
no minimo entre
0S usuarios;

Barreiras de
acesso
eliminadas,
caso

0 usuario esteja
sem
documentos de
identificacdo ou
comprovante de
residéncia;

ampliagdo se necessario;

Um ou mais profissionais na
linha de frente, que oriente aos
usuarios sobre: o fluxo da
vacinacdo contra a COVID, os
pacientes que pertencem ao
grupo alvo, a importancia da

utilizacdo de mascaras, do
distanciamento social e a oferta
de alcool. Apos cada

atendimento realizar limpeza das
superficies com alcool 70%;

Profissional de saude: oferta de
alcool em gel ao manusear a
caderneta de vacina, antes do
preparo e apos aplicagao dos
imunobioldgicos. O mesmo deve
estar paramentado de acordo
com normas descritas na Politica
Nacional de Imunizagao.

Definir prioridade quanto ao
atendimento preferencial para os
idosos que busquem a
imunizagado contra a COVID ou

que busquem atendimento na
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unidade de saude por outros

motivos.

AGAO: LOGISTICA DOS IMUNOBIOLOGICOS QUE FARAO PARTE DA CAMPANHA

NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19

Responsavel |Meta Quando Como Observagao
pela acao
Rede de FrioGerenciamento |Durante oPor meio de uma
Municipal eficaz e periodo dalRede de Frio equipada
eficiente das Campanha adequadamente, de
atividades Nacional de acordo com as

diarias do setor
desde o ponto
de retirada do
imunobioldgico,
o]
armazenamento
central e o ponto
de consumo, a
fim de atender
aos  requisitos
estabelecidos
nos protocolos e

normas de
rotina de
seguranca

quanto ao
armazenamento

e transporte de
imunobioldgicos,
sendo
responsavel por
garantir um
servigo logistico
rapido, preciso e
de qualidade.

Vacinacgao

orientagbes emanadas
dos  protocolos do
Ministério da Saude, a
oferta de transporte
seguro e de qualidade
entre ponto de retirada
do imunobiologico e o
ponto de consumo.

A logistica de entrega
seguirda o cronograma
estabelecido pela Rede
de Frio Municipal, que
atendera as demandas
das salas de vacina
conforme
agendamento.

O monitoramento do
estoque sera realizado
pelo RT da Rede de

Frio do municipio,
assim,identificado a
necessidade de

reposicao do estoque
municipal e solicitagao
de doses a esfera
Estadual, sempre que
necessario, conforme
agendamento.
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AGCAO: MONITORAR O AVANGO DAS COBERTURAS VACINAIS E AVALIAR OS

DIFERENTES MOMENTOS DA EXECUGAO DA CAMPANHA DE VACINAGAO

Responsavel  Meta Quando Como Observagao
pela acao
R.T. Avaliagao Durante o |Através de
Imunizacao sistematicamente|periodo da  |relatérios
a itid I
Rede de Frio da evolucao da Carr.lpanha eml idos pelo
. campanha, Nacional de Sistema de
Municipal . . ~ -
utilizando o|Vacinacéao Informacgao do
Informatizacao |Sistema de Programa
da Saude — T1 |informagao Nacional de
oportuno, a fim Imunizagdes

de, identificar as
necessidades de
implementagao
de estratégias
para melhoria
das coberturas
vacinais;

Prestar  contas
das doses
distribuidas nos
estabelecimentos
de saude e
identificar

possiveis erros
de registro e
reorientar  as
equipes de
imunizacao.

definido para
esta campanha,;

A Referéncia
Municipal em
Sistema de
Informacgao do
Programa
Nacional de
Imunizagdes -
SIPNI fara o
monitoramento
dos dados de

vacinagao,
empregando as
regras de
calculo de
cobertura
vacinal da
campanha, a
fim de,
identificar

precocemente a
necessidade de
intensificagao

das acgdes para
0 alcance das
metas dos
grupos da
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campanha
contra a COVID
19;
Monitoramento
do vacinémetro,
ferramenta a
ser
disponibilizada
no site da

prefeitura
informando em
tempo real a
cobertura
vacinal do
municipio.

AGAO: ACOMPANHAR A EVOLUGCAO DAS PESQUISAS E ESTUDOS CLINICOS

REALIZADOS SOBRE AS VACINAS COVID-19

Responsave
| pela acéo

Meta

Quando

Como Prazo

Observaca
o}
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R.T.
Imunizagao

Coord APS

Gestor
Municipal

Gestéao
municipal,
R.T.
Imunizacgao,
Coord APS,
assessoria
de
comunicaca
o e todos os
profissionais
de saude
envolvidos
na
campanha,
atualizados
a cerca das
pesquisas,
estudos
liberacéo
das vacinas
contra a
COVID.

e

Durante o periodo
da Campanha,
sempre que
houver novo
comunicado  por
parte do Ministério
da Saude,
Programa
Nacional de
Imunizagdes ou
Programa
Estadual de

Imunizagdes/SES
A -ES.

Por meios
oficiais de
comunicagao
entre 0s
orgaos
envolvidos;
As equipes e
a Gestao
municipal
serao
atualizadas
através de
reuniées,
emails e

outros meios
de
comunicagao

Periodicamente
sempre que
houver fatos
Nnovos.

AGAO: ACOMPANHAR AS DEFINIGOES DO MINISTERIO DA SAUDE SOBRE O
PUBLICO ALVO A SER IMUNIZADO

Responsave Meta Quando Como Prazo Observagao
| pela agao
R.T. Gestao Durante o periodo Por meios | Periodicamente
Imunizagdo municipal, |da Campanha,  oficiais de e sempre que

R.T. sempre que comunicagédo houver  fatos
Coord APS Imunizagao, | houver Novo entre 0S| NoVoS.
Gestor Coord APS|comunicado  por 6rg&os
Municipal e parte do Ministério| envolvidos;

assessoria da Saude, |

de Programa As equipes e

comunicaga Nacional de a Gestao

o e todos os|Imunizagdes ou municipal

serao

profissionais
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de saude
envolvidos
na
campanha,
atualizados
a cerca do
publico alvo
a ser

imunizado.

Programa atualizadas

Estadual de |através de

Imunizagbes/SES |reunides,

A -ES. emails e
outros meios
de

comunicagao

AGAO: ACOMPANHAR A DEFINIGAO DO MINISTERIO DA SAUDE SOBRE A
META DE VACINAGAO A SER ATINGIDA PELO MUNICIPIO

Responsav Meta Quando Como Prazo Observacao
e
| pela agéo
RT Assessoria |Durante o |Por meios |Periodicament |Havendo
Imunizacd |de periodo da |oficiais de |e sempre que necessidade
0 comunica¢d Campanha, comunicacd  houver fatos |de aumentar e
Coord. o e todos sempre  que o entre os novos. homogeneizar
APS 0s houver  novo |6rgéos a  cobertura
profissionai |comunicado envolvidos; vacinal, a APS
Gestor s de salude |[por parte do | deve
Municipal |envolvidos |Ministério As equipes intensificar as
na da Saude, e a Gestao buscas ativas e
campanha, |Programa municipal as acdes de
atualizados |Nacionalde  |S€rao vacinagéo
a cerca da |Imunizagbes atualizadas extra muro .
meta de ou através de
cobertura Programa reunioes,
vacinal Estadual de emails e
definida Imunizagbes/S | outros
pelo MS ESA-ES. meios  de
para esta comunicaca
Campanha. o.
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AGAO: FORTALECER E AMPLIAR A EQUIPE PMI PARA RECEBER/ANALISAR E
RESPONDER OPORTUNAMENTE AS NOTIFICAGOES DOS EVENTOS ADVERSOS

ENCAMINHADOS PELOS SERVIGOS DE SAUDE/ VIGILANCIA DA VACINAGAO SEGURA

Responsavel | Meta Quando Como Observagao
pela acao
RT Imunizagao |Receber, Diariamente |Fortalecer e | TODOS os
. encaminhar ao ampliar a equipe |EAPVs
Coord. Vig. | programa de  imunizagédo |relatados
Epidemiologica \coioyial de municipal: deverao ser
, Imunizagdes e notificados
ESF’s i ’
responder e Por” rr~1e|o da desde 0s
. notificagao dos .
orientar : , mais comuns
EAPV inserido no
oportunamente e brandos
) programa , ,
0s servicos de o até os mais
d b definidos pela
sa;J.f.e SNO re :s SESA/MS. A |raros e
notificagdes de equipe de graves.
eventos imunizagao
a(’jversc.)s municipal em
posvac.lnaI/EAPV parceria coma
encaminhadas Vigolancia
ao PMI. Epidemiologica
realizara a
insergcao das
informagdes no
sistema  definido
pelo Programa
Estadual de

Imunizagdes e o
monitoramento
constante das
atualizagdes das
informacgdes sobre
as investigagbes
realizadas pela
Referéncia
Técnica Estadual
em EAPV junto ao
Programa
Nacional de

Imunizagdes-PNI.

A resposta dos
EAPVs sera

55



direcionada
servicos
notificadores para
que estes adotem
as meditas de
acordo com as
orientagdes
encaminhadas.

aos

AGAO: ARTICULAGAO INTERSETORIAL E ATUALIZAGAO DOS DADOS DA
CAMPANHA NO MUNICIPIO DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE

Responsavel |Meta Publico alvo Prazo Observacgao
pela acao
RT Imunizagao |Reuniao Coordenacéo |Até a
Coord periédica com |da finalizagdo da
oord aps atualizacéo VE e RT campanha de
Gestlo.r dos Imunizagdo,  vacinag3o.
municipal dados da |Rede de Frios,
campanha e Coordenagao
possiveis da APS,

melhorias nas
estratégias
adotadas no
atendimento a
populacdo e
no alcance da
meta de
cobertura
vacinal.

Secretaria de

Saude,
Assessoria de
Comunicacao.

AGAO: INFORMACAO PERIODICA AS REFERENCIAS TECNICAS DE APS, VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA, SOBRE AS ATUALIZAGOES DA CAMPANHA.

Responsavel
pela acao

Meta

Como

Prazo

Observacao
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RT Imunizacéao

Gestor
Municipal

Equipes
atualizadas

Por meio de comunicados
formais sobre novas
atualizacbes da
campanha de vacinagao
contra a COVID 19, assim
que estas forem
acontecendo.

Estes comunicados serao
feitos via e-mail e também

poderao ser
reencaminhados por
outros meios de
comunicacgao para facilitar
a divulgagao das
informacoes.

No mesmo dia
da ciéncia das
atualizacdes
enviadas pelo
Programa
Estadual de
Imunizagdes

AGAO: PUBLICAGAO DE BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

Responsavel |Responsavel 'Meta Como Observagao
pela confeccao pela
do Boletim|divulgagcédo do
Epidemiolégico Boletim

Epidemioldgico
Vigilancia Assessoria de|Informagbes |Atualizagao Acompanhamento
Epidemiolégica comunicagdo |gerais da/semanal  por |diario das

.___._|municipal campanha, meio do |coberturas
RT Imunizagao . o
doses de Boletim vacinais e

Gestor vacinas Epidemiolégico |levantamentos
Municipal recebidas, com as devidas |realizados pela

distribuidas e

informacdes e

utilizadas, bem
como, a
cobertura
vacinal
alcancada em
cada fase da
campanha,
divulgadas
semanalmente.

atualizagdes;

RT da Rede de
Frio
Municipal/PMI e

por

Por meio do,, yacINA E
registro  de coNF|A
vacinagao grupos elegiveis
adequado  no para vacinacio;
sistema de ’
informacgao

vigente,

alimentado

pelas  equipes

da APS,

a fim de
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subsidiar a
elaboracdo dos
boletins

epidemioldgicos,
consolidado das
acoes

desenvolvidas e
a alimentacao

oportuna no
sistema de
informacdo dos
orgaos
sanitarios;

ACAO: INFORMAGAO SOBRE A CAMPANHA EM TEMPO REAL

Responsavel |Meta Quando Como Observagéao
pela acao
Assessoria de Populacdo de |Nas fases: pré-/Através dos meios
Comunicagdo |Venda Nova campanha, de comunicacdo e

do Imigrante campanha edas redes sociais

informada pos-campanha. |institucionais,

durante todo o informando e

curso da sensibilizando a

campanha populagdo sobre a

campanha, bem

como, minimizando
os efeitos negativos
das fake News.Por
meio do
vacinometro,
ferramenta a ser
disponibilizada no
site

da prefeitura
informando em
tempo
informando em
tempo
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real a cobertura
vacinal do municipio
Por meio do Boletim
Epidemioldgico

15. FASE: POS-CAMPANHA

AGAO: BUSCA ATIVA DO PUBLICO ALVO QUE AINDA NAO RECEBEU A
VACINA: VACINAGAO INTRADOMICILIAR

Responsavel Meta Como Prazo Observagao
pela acao
Coordenagcédo |Busca ativa de ESF:  Visita |A organizacao| As equipes que
da APS usuarios domiciliar dos devera ser diaria fardo busca
pertencentes | ACSs as |durante o horariolativa, necessitarao
Gerentes  das 505 grupos casas dos |de funcionamento de transporte.
ESF prioritarios da  |pacientes que |da US. Até que
Enfermeiros cgmpanha que pertencem todos os pacientes
ESF ainda nao ao grupo tenham acesso as
receberam a prioritario, doses da vacina.
vacina. orientando
sobre a
necessidade da
imunizagao
e/ou
imunizando

intradomiciliar,
quando for o
caso.

UBS: Por meio

de equipe de
vacinagao

volante elou
equipe de

vacinacao da




unidade
as
acoes extra
muro).

(para

AGCAO: ACOMPANHAR O ADEQUADO REGISTRO DOS DADOS NO SISTEMA DE

INFORMAGAO VIGENTE BUSCANDO ALTAS E HOMOGENIAS COBERTURAS VACINAIS

Responsavel |Meta Como Prazo Observacgao
pela acao
R.T. Municipal |Monitoramento |Avaliagao Até o fim da
. dos registros |continua dos campanha.

Coordenagao oportunos e |registros
da APS corretos  das |atraves de
Gerentes das | d0ses de |relatorio  do
ESF vacina sistema de

administradas, |informagdes

no sistema de |definido pelo

informagao, Programa

definido  pelo Estadual de

MS. Imunizagdes

(e- SUS/VS);

Por meio do
registro correto
e oportuno dos
profissionais
envolvidos nas
acoes de
imunizacdo da
campanha
contra a
COVID 19.

AGCAO: CONFECGAO DO RELATORIO FINAL DA CAMPANHA, INCLUINDO OS

RESULTADOS DO PROCESSO DE VERIFICAGAO DE COBERTURAS VACINAIS.

Responsavel
pela agao

Meta

Quando

Como

Observacao
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R.T. Municipal |Relatério final |[No final da Elaboracéo de
da campanha |campanha relatério  final,
Coord. APS elaborado e por meio do
Vigilancia publicado boletim
epidemioldgicos,
Epidemioldgica informando  as
coberturas
alcancadas em
cada grupo
prioritario

16. OBJETIVOS DA VACINAGAO E GRUPOS PRIORITARIOS

Conforme o MS para a eliminacdo da doenca seria necessaria a vacinagao de 70% ou mais
da populagdo. Portanto, em um momento inicial, onde nao existe ampla disponibilidade da
vacina, o objetivo principal da vacinagao passa a ser focado na redugcdo da morbimortalidade
causada pela covid-19, bem como a protegcao da forgca de trabalho para manutencédo do
funcionamento dos servigos de saude e dos servigos essenciais. O PNI municipal refor¢a que
todos os grupos elencados pelo MS serdo contemplados com a vacinagdo a depender da
distribuicdo das vacinas pela a esfera federal, de forma escalonada por conta de nao dispor
de doses de vacinas imediatas para vacinar todos os grupos em etapa unica. Ao longo da
campanha poderdo ocorrer alteracdes na sequéncia de prioridades descritas no Plano
Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagao Contra a COVID-19, bem como a insercéo de
novos grupos, a luz de novas evidéncias sobre a doenca, situagcdo epidemioldgica e das
vacinas COVID-19.

Quadro 1. Descrigdo das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagao contra a
covid-19.

Grupo de | Descricao

comorbidades

Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca pulmonar
crbnicas graves obstrutiva  crénica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,

pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internagcdo prévia por crise
asmatica).
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Hipertenséo
ArterialResistente
(HAR)

HAR= Quando a pressao arterial (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de
diferentes classes, em doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada
adesdo ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos
antihipertensivos

Hipertenséo
arterialestagio 3

PA sistolica 2180 mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independente da
presenga de lesdo em orgao-alvo (LOA) ou comorbidade

Hipertensdo arterial
estagio 1 e 2 com
lesdo em orgao-alvo
e/ou comorbidade

PA sistélica entre 140 e 179 mmHg e/ou diastdlica entre 90 e
estagios 1 e 2 com 109mmHg na presenga de lesdo em 6rgao-alvo
e/ou comorbidade

Doencas cardiovasculares

Insuficiéncia
cardiaca(IC)

Cor-pulmonale e
Hipertenséo
pulmonar

Cardiopatia
hipertensiva

Sindromes
coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doencas da Aorta,
dos Grandes Vasos
e Fistulas
arteriovenosas

IC com fragdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em
estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York
Heart Association

Cor-pulmonale cronico, hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatagao,
sobrecarga atrial e ventricular, disfungdo diastdlica e/ou sistdlica,
lesdes em outros 6rgaos-alvo)

Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel,

cardiopatia isquémica, pés Infarto Agudo do Miocardio, outras)

LesbGes valvares com repercussao hemodinamica ou sintomatica ou
com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica;
estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar;
estenose ou insuficiéncia tricuspide, e outras)

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite
crbnica; cardiopatia reumatica

Aneurismas, dissecgbes, hematomas da aorta e demais grandes
vasos
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Arritmias cardiacas

Cardiopatias
congénita no adulto

Proteses valvares e

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou
associada (fibrilagéo e flutter atriais; e outras)

cardiopatia

Dispositivos
cardiacos Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica, crises
implantados hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.
Portadores de préteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e
dispositivos  cardiacos  implantados  (marca-passos, cardio
desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria de média e
longa permanéncia)
Doencgas Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou
neurologicas hemorragico; ataque isquémico transitorio; deméncia vascular);
crénicas doengas neuroldgicas cronicas que impactem na fungao respiratoria,

individuos com paralisia cerebral, esclerose multipla, e condicbes
similares; doencas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso
ou muscular; deficiéncia neuroldgica grave.

Doenca renal crbnica

Doenca renal crbnica estagio 3 ou mais (taxa de filtragao glomerular <
60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética.

Imunocomprometidos

Individuos transplantados de o6rgéo solido ou de medula Ossea;
pessoas vivendo com HIV; doencgas inflamatérias imunomediadas em
atividade e em uso de dose de prednisona ou equivalente > 10
mg/dia; demais individuos em uso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primarias; pacientes oncoldgicos que realizaram
tratamento quimioterapico ou radioterapico nos ultimos 6 meses;
neoplasias hematoldgicas

Hemoglobinopatias
graves

Doenca falciforme e talassemia maior

Obesidade moérbida

indice de massa corporea (IMC) = 40

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 2

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C
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17. PREPARATIVOS NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE PARA CAMPANHA COVID-19

Em geral, espera-se que ocorra uma grande pressao no recebimento da vacina, portanto, é
fundamental que os servigos tenham equipe de referéncia bem treinada prestando informacao

adequada.

A aglomeracao de pessoas nos servigos de saude nao deve ocorrer, pois ainda é necessario
manter o distanciamento social. Devem-se providenciar as medidas de prevencao:

distanciamento social, higienizagdo das maos e uso de mascaras.

Os estabelecimentos de vacinag&o organizardo o servigo de acolhimento com classificagdo
de fluxo de atendimento dos cidadaos que buscam a vacina, estabelecendo ordenagao dos
itinerarios prioritarios para que o cidaddo receba a vacina. E importante que os gestores e
trabalhadores da saude apoiem na reducao do tempo de espera para a classificacdo do fluxo
de atendimento (no acolhimento) e a realizagdo do procedimento. Fluxos efetivos estdo
diretamente associados a satisfacdo e seguranca do cidadao e do profissional de saude.
Adaptar a relagao entre capacidade do servigo e a demanda por vacinagao € essencial para
assegurar que os cidadaos recebam o cuidado certo, no lugar certo, na hora certa. Deve-se
garantir que a aplicagado da vacina seja feita nos grupos prioritarios, em busca de elevadas e
homogéneas coberturas vacinais da populagdo que tem maior risco de adoecer, complicar e
morrer. Considerando que a estratégia/processo de implantagdo da nova ferramenta
tecnoldégica/comunicagao € mais importante do que o sistema de informagao em si, o cidadao
devera ser visto como grande responsavel em reduzir o seu tempo para ser vacinado nos
servicos, exercendo a sua cidadania. Estados e Municipios devem disponibilizar a
infraestrutura adequada para que o Sistema de Informacéao funcione. No caso de instabilidade
ou queda da internet, ou queda de energia elétrica, ou outro evento que impossibilite fazer o
registro eletrénico de vacinagdo, recomenda-se utilizar o registro manual de vacinados, no
sentido de nao interromper o atendimento a populagao. Outra questao que deve ser planejada
e movimento de imunobiolégico no estabelecimento de saude, para entrega e digitacao,
diariamente, no estabelecimento com conectividade a internet, acertado previamente com a
SMS. A falta ou atraso de registro de vacinagdo, de forma regular e oportuna, ira interferir
diretamente no planejamento e execucao das ag¢des de vacinagéo e na distribuigao e logistica
das vacinas em todas as instancias (estabelecimento de saude, Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e Ministério da Saude).
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18. FLUXO DE ORGANIZAGAO

O municipio estara ordenando o Plano Municipal de vacinagao para garantir o pleno fluxo de
atendimento. Estabelecidas as fases de vacinagdo dos grupos prioritarios, o fluxo de

distribuicdo de vacinas se dara da seguinte forma:
REDE DE FRIO MUNICIPAL ¢ DISTRIBUICAO DE VACINAS ¢ LOCAIS DE VACINACAO.

A Secretaria de Saude esta divulgando no site da Prefeitura o publico alvo, local e horario que
ocorrera a vacina. Concomitante a esta acdo estamos verificando nominalmente cada
morador mediante relatorios retirados do sistema utilizado para cadastro da populagao
residente, para que os Agentes Comunitarios de Saude entrem em contato com a populagao

via telefone, wattzap ou indo diretamente na residéncia para informar da campanha.

Os grupos a serem vacinados estdo sendo divididos por Agente Comunitario de Saude com
um intervalo entre eles e foi adotado o método drive — thru para que néo haja aglomeragéo,
faz-se de suma importancia que a comunidade cumpra este requisito colaborando assim com

melhor fluidez e organizagao na campanha.

Cada uma das unidades de saude que irdo realizar a vacinagao contra COVID-19, terao
equipes distribuidas nas seguintes categorias para organizagdo do processo de trabalho e

atendimento aos grupos prioritarios:
Apoio de Organizagao:

e Vacinador e Preparador de Vacina ;

¢ Digitador para langamento no sistema de imunizacgao e planilha;

e Apoio para preenchimento de cartéo;

e Apoio para organizacao das filas e verificagao dos cartdes de vacinacgao;

e Motoristas para abastecimento de vacinas.
Os grupos prioritarios, o fluxo de atendimento de vacinas se dara da seguinte forma:

ACOLHIMENTO ¢ CONFIRMAGAO DE DADOS E REGISTRO ¢ GESTO VACINAL

1. Acolhimento no Local de Vacinagédo: O Acolhimento se dara para orientagdo do fluxo de

atendimento nos locais de vacinagao definidos conforme item de pontos de vacinagao.
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2. O usuario que comparecer na unidade recebera informagdes sobre o atendimento no local,

bem como esclarecimentos sobre vacinagao e grupos prioritarios.

3. Verificagdo Documental, Registro de Vacinagao e Orientag¢des: Antes de seguir para o
ato de vacinagdo o usuario devera apresentar documentos originais comprobatorios de
pertencer ao Grupo de Risco conforme fase de atendimento, agendamento, horario de
vacinacgao. Orientagcbes sobre a vacina, vacinagao, cuidados pds vacina e como proceder em
caso de reagao adversa pos vacina, serdao dadas ao usuario neste momento do atendimento.
Com a confirmacgao dos dados, o usuario sera encaminhado para o ato de vacinacgao.

4. Gesto vacinal: A equipe de Enfermagem do local de atendimento realizara a aplicagao
da vacina conforme via de administracdo, dose, técnica, preconizada pelo fabricante da
vacina. Apos o gesto vacinal o usuario sera liberado do atendimento.

Conforme Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao, do Ministério da Saude, para
Vacinacdo n&o ha necessidade de uso de luvas de procedimento, bem como nao é utilizado
algodado com alcool para limpeza do local de aplicagdo. Sera informado o laboratério da
vacina que o usuario recebera e apds o ato de vacinar sera mostrado a seringa vazia para

comprovacgao da correta vacinagao.

19. CAMPANHA DE VACINAGAO AGOES GERAIS:
e Realizar a vacinagédo da populacao alvo definida pelo Ministério da Saude e de acordo

com o cronograma de fases da vacinagao;
¢ Divulgar as estratégias de vacinagdo do municipio de acordo com a populacéo alvo;

e Manter as equipes de sala de vacina atualizadas acerca das alteracdes referentes a

campanha conforme orientagées do PNI e Estado;

e Reforcar junto aos profissionais envolvidos na campanha as orientagcbes quanto a

vacinagao segura;

e Orientar o profissional quanto a utilizacdo das medidas de protecao individual (uso de
EPI) de acordo com normas escritas na Politica Nacional de Imunizag&o, além da higiene

das méos e boas praticas de vacinagao;

e Organizar a espera com distanciamento de 1 metro e meio no minimo entre os

usuarios;
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e Orientar os usuarios para higienizagao das maos, etiqueta respiratéria e distanciamento

preconizado na fila de espera;

e Acompanhar diariamente as coberturas vacinais por grupos elegiveis para vacinagao;
e Acompanhar, monitorar, investigar e encerrar os eventos adversos pos-vacinagao;

¢ Informar e atualizar as equipes sobre os documentos técnicos referentes a vacina;

e Garantir a estabilidade da cadeia de frio e os cuidados com imunobiol6gicos, mantendo

o0 armazenamento de forma adequada;

e Implementar os meios de comunicagdo que serdo utilizados para divulgacédo da

campanha (site e midias sociais da Prefeitura);

e Desmistificar qualquer informacéao inveridica (fake news) sobre imunizagéo, enfatizando

a seguranca e beneficios.

¢ Realizar busca ativa de usuarios dos grupos prioritarios da campanha.
20. USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL

A utilizacdo de Equipamentos de Proteg¢ao Individual (EPIs) pelos trabalhadores de saude
envolvidos na Campanha Nacional de Vacinagao contra a Covid-19, tem como objetivo a
protecdo destes trabalhadores, bem como a seguranga dos individuos que serédo atendidos

pela vacinagédo. Nesse sentido, seguem abaixo as orientagdes:

Mascara N95 /PFF2
Mascara Cirurgica (devera ser trocada a cada 2 horas e sempre que estiver umida ou suja);

Avental Descartavel para uso diario (1 por dia) ou avental de tecido higienizado diariamente
pelo Servigo, evitando que o profissional leve o avental para a sua residéncia;

Luvas: somente com indicagdes especificas, como vacinadores com lesdes cutaneas,
presenca de lesdo no local de aplicacdo ou nas raras situacdes que envolvam contato com
fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre os pacientes, associadas
a adequada higienizagcdo das méaos.

Higienizagdo das maos: a cada vacinagao com alcool gel 70% e a cada 05 (cinco) vacinagdes
a lavagem com agua e sabéo.
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21.Tipos de Vacinas utilizadas até o momento na campanha contra Covid-19 em Venda

Nova do Imigrante
e Coronavac
Parceria Instituto Butantan (IB)
Laboratéri Responsavel: SinoVac
e Oxford/Astrazeneca
Parceria- Fiocruz
Laboratério Responsavel:Fiocruz

e Pfizer e BIONTECH
Laboratério Responsavel: Pfizer e BioNTech

e Janssen
Laboratério Responsavel: Johnson e Johnson
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