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1. APRESENTACAO

A Prefeitura de Miranda do Norte, por meio da Secretaria Municipal de Saude,
apresenta o Plano Municipal De Vacinacédo Contra a Covid-19, como medida adicional na
resposta ao enfrentamento da doenca, tida como Emergéncia de Salde Publica de
Importéncia Internacional (ESPII).

Unico de Saude (SUS), a vacinacg&o constitui uma das iniciativas vista de forma
extremamente positiva pela sociedade. Os avancos alcancados nos ultimos 30 anos, pelo
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) junto aos Programas Estaduais e Municipais,
aliado a implementacéo da atencéo a saude da populacdo, permitiu impacto relevante na
reducdo de complicacdes e Obitos para alguns agravos. Reconhecidamente, as doencas
imunopreveniveis vém apresentando redugdo na sua magnitude, mesmo que algumas
doencas ainda representem uma carga significativa no padréo epidemiolégico brasileiro.

Sao de responsabilidade e coordenagdo do Ministério da Saude (MS), a
aquisicao de todas as vacinas contra a COVID-19 com reconhecidas eficicia e seguranca,
especialmente, as que ja estdo sendo testadas no Brasil. Também a aquisicéo e logistica
de insumos, o sistema de informagdes e a definicdo das estratégias de monitoramento e
avaliacdo da campanha, dentro do Programa Nacional de Imunizagdes.

O PNI é responsével pela politica nacional de imuniza¢des e tem como missao
reduzir a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, com fortalecimento de agbes
integradas de vigilancia em salde para promocao, protecdo e prevencdo em saude da
populacgdo brasileira.

Em Miranda do Norte, de acordo com o Plano Nacional de Vacinacdo para a
COVID-19, a vacinacdo deve ocorrer por etapas obedecendo a critérios logisticos de
recebimento e distribuicdo das doses junto a Secretaria Estadual de Saude e Ministério da
Saude.

As etapas desenhadas pela equipe técnica do MS priorizam grupos, que levam
em conta informagBes epidemiolégicas da COVID-19 entre os brasileiros bem como,
comorbidades e dados populacionais.

Contudo, enfatizamos que este plano sera atualizado conforme o surgimento
de novas evidéncias cientificas, conhecimentos acerca das vacinas, cenario
epidemioldgico da COVID-19, em conformidade com as fases previamente definidas e
aquisicao dos imunizantes ap0s aprovacédo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).



2. INTRODUCAO

A Covid-19 ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) originou a mais
recente pandemia global pela disseminacéo do virus para todos os continentes. De alta
transmissibilidade, goticulas respiratérias ou objetos contaminados sdo canais de
transmissao deste virus.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 40% das pessoas
apresentam a forma leve ou moderada da doenca, que 15% necessitam de oxigenoterapia
e 5% podem apresentar a forma grave e, possivelmente, complicacdes respiratorias e
sistémicas.

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas séo utilizadas como medida
de controle de doencas. No entanto, somente a partir do ano de 1973 € que se formulou o
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), com o objetivo de organizar toda a politica
nacional de vacinacdo da populacao brasileira e a misséo de controlar, erradicar e eliminar
as doencas imunopreveniveis.

O PNI oferece, no Calendario Nacional de Vacinagdo, todas as vacinas
recomendadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), além de imunobiolégicos
especiais de alto custo financeiro, para grupos em situagdo de maior risco nos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE). Com a aprovagdo pela Anvisa e um
rigido controle de qualidade pelo Instituto Nacional de Controle da Qualidade em Saude —
INCQS, segue os padrbes dos mais eficientes e confiaveis programas de vacinacao do
mundo.

Ressalta-se ainda que a inser¢édo de um novo imunobiolégico no programa para
combater a epidemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), destinado a um determinado
grupo populacional € uma deciséo respaldada em bases técnicas e cientificas, tais como:
evidéncia epidemioldgica, eficacia/seguranca da vacina e garantia da sustentabilidade da
estratégia, na qual encontra-se em discussdes com especialistas realizadas no ambito do
Comité Técnico Assessor em Imunizacdes — CTAIl e da Camara Técnica Assessora em
Imunizacdo e Doencas Transmissiveis, instituida por meio da Portaria Ministerial GAB/SVS
n° 28, de 03 de setembro de 2020.

Em 2021, o enfrentamento da emergéncia em saude publica se dara, sobretudo,
pela vacinacdo em massa em todo territorio nacional, conforme estratificacdo de grupos de
risco definidos de acordo com critérios epidemioldgicos.

Em conformidade com o perfil epidemiolégico da doenca, foram consideradas as
condig¢@es clinicas de risco para desenvolvimento de complicacdes sinalizando os grupos
de maior vulnerabilidade que devem ser priorizados para vacinacdo, entre eles:
profissionais da saulde; pessoas com 60 anos ou mais; cardiopatas graves ou
descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados, portadores de

arritmias, hipertensdo arterial sistémica descompensada); pneumopatas graves ou
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descompensados (dependentes de oxigénio, portadores de asma moderada/grave,
DPOC); imunodeprimidos; doentes renais crénicas em estagio avanc¢ado (graus 3, 4 e 5);
diabéticos, conforme juizo clinico.

Neste contexto, a vacinacao da populacdo se faz ainda mais necesséria, pois,
além de estimular o sistema imunoldgico, confere maior protecdo ao grupo suscetivel,
sendo considerada pela OMS o método mais eficaz para o enfrentamento & Covid-19.

Desta maneira, a partir das definices do Ministério da Saude/PNI, a Secretaria
Municipal de Saude (SEMUS) de Miranda do Norte apresenta o Plano Municipal de
Vacinacdo Contra a Covid-19, como medida adicional de resposta ao enfrentamento da
doenga, tida como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).
Algumas definicbes contidas neste plano estdo condicionadas as caracteristicas e
disponibilidade das vacinas aprovadas para o0 uso emergencial podendo sofrer ajustes, tais
como: adequacédo dos grupos prioritarios, populacdo alvo, capacitagdes e estratégias para

a vacinagao.

3. COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

As diretrizes e responsabilidades para a execucdo das acgfes de vigilancia em
saude, entre as quais se incluem as ac¢des de vacinacgado, estdo definidas em legislacdo
nacional que aponta que a gestdo das a¢bes € compartilhada pela Unido, pelos estados,
pelo Distrito Federal e pelos municipios. As acBes devem ser pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) e na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), tendo por base
a regionalizacao, a rede de servicos e as tecnologias disponiveis.

Nesta campanha constituem como competéncias da esfera municipal a
coordenagdo no seu ambito, alinhada com as diretrizes do Programa Nacional de
Imunizacgbes. Entre as atribuicdes da coordenacao inclui:

» A elaboracado do plano operacional municipal para vacinacéo contra Covid-19;

» A execucédo das ac¢les de vacinacdo elencadas pelo PNI, incluindo a vacinagéo
de rotina, as estratégias especiais (como campanhas e vacina¢des de bloqueio)
e a notificacdo e investigagdo de eventos adversos e Obitos temporalmente
associados a vacinagao;

» 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 destinagéao final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme
as normas técnicas vigentes;

» A gestdo do sistema de informag&o do PNI, incluindo a coleta, o processamento,
a consolidacédo e a avaliacdo da qualidade dos dados provenientes das unidades
notificantes, bem como a transferéncia dos dados em conformidade com os
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prazos e fluxos estabelecidos nos &ambitos nacional e estadual e a
retroalimentacéo das informagfes as unidades notificadoras.
E competéncia do gestor municipal, proporcionar medidas de suporte para a

execucdo das acbes, bem como todo o processo de trabalho que envolve o servico de

imunizacéo.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Estabelecer as acdes e estratégias para a operacionalizagédo da vacinag¢ao contra

a Covid-19 no municipio de Miranda do Norte/MA.

4.2 Objetivos especificos

>

A\

Definir responsabilidades e prioridades para organizar a execucao e o fluxo da
campanha;

Assegurar a distribuicdo dos insumos especificos para a campanha no

municipio, incluindo a gestao do estoque de vacinas e outros insumos, o
armazenamento, transporte e descarte final de frascos, seringas e agulhas
utilizados, conforme as normas técnicas vigentes;

Atingir os grupos prioritarios de acordo com as etapas da campanha de vacinagéo
estabelecidas;

Promover a¢des de educacgdo e comunicagdo em saude para a populagéo sobre as
vacinas disponibilizadas;

Realizar o registro correto de doses aplicadas nos instrumentos de informagéo;
Estabelecer parcerias intra e intersetoriais;

Divulgar as informagdes pertinentes a Campanha de Vacinagéo pelos meios de
comunicag¢ao no municipio como importancia da vacinacao, locais, medidas para
evitar aglomeragdes e outras;

Otimizar os recursos existentes (profissionais de saude, potencialidades do
territério, insumos disponiveis dentre outros) por meio de planejamento e
programagao oportunos para operacionalizagdo da vacinagao;

Coordenar a¢fes para notificacao e investigacao de eventos adversos

associados a vacinacao.



5. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

5.1 Covid-19 no Maranhao

O Boletim Epidemiol6gico da Secretaria de Estado da Saude do Maranhdao, até
o dia 31 de dezembro de 2020, divulgou 200.938 casos de COVID-19, 4.500 6ébitos e
190.884 recuperados. A faixa etaria mais acometida foi a de 30 a 39 anos e 56% dos casos
pertencem ao sexo feminino. A taxa de incidéncia da doenca na populacdo € de
2.870,54/100.000 habitantes.
No que se refere ao perfil epidemioldgico dos 4.500 6bitos do estado do Maranhéo,
a maioria ocorreu em pessoas do sexo masculino (61%), a faixa etaria prevalente foi de
pessoas com 70 anos ou mais (56,4%). Deste total de O&bitos, 84% apresentavam
comorbidades, sendo a hipertensao arterial a mais frequente. A taxa de letalidade é de 2,24%.

5.2 Covid-19 em Miranda do Norte

De acordo com os dados epidemioldgicos fornecidos pela CIEVS, até o dia 18
de janeiro de 2021, foram notificados 2.005 casos, 629 em monitoramento e 712 casos
confirmados de COVID-19, 17 6bitos e 564 descartados. A faixa etaria mais acometida foi
a de 30 a 39 com um total de 168 casos. No municipio de Miranda do Norte a COVID-19

afeta mais o sexo feminino.

6. VACINACAO CONTRA COVID - 19

A covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infeccdo respiratoria aguda,
potencialmente grave.

Trata-se de uma doenga de elevada transmissibilidade e distribuicdo global. A transmisséao
ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratérias ou contato com
objetos e superficies contaminadas.

No atual cenario de grande complexidade sanitaria mundial, uma vacina eficaz
e segura é reconhecida como uma das principais medidas para o controle da pandemia. A
interrupcdo da circulacdo da covid-19 depende de uma vacina altamente eficaz sendo
administrada em parcela expressiva da populacédo (>70%). Em um momento inicial, onde
ndo existe ampla disponibilidade da vacina no mercado mundial, o objetivo principal da
vacinacao é contribuir para a reducao de morbidade e mortalidade pela covid19, de forma

que existe a necessidade de se estabelecer grupos prioritarios.

Nesse cenario, 0s grupos de maior risco para agravamento e Obito, caso

venham a se infectar, devem ser priorizados. Além disso, no contexto pandémico que se
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vive, com a grande maioria da populacdo ainda altamente susceptivel a infec¢ao pelo virus,
também é prioridade a manutencao do funcionamento e da forca de trabalho dos servigos
de saude incluindo os trabalhadores da saude entre os grupos prioritarios para vacinagao
contra a covid-19.

7. GRUPOS PRIORITARIOS E ESTIMATIVA DE VACINAS

Analisando dados epidemiolégico, avaliacdo das incidéncias (coeficientes de
hospitalizacdo e mortalidade), identificacdo da popula¢cdo com maior risco de adoecimento
e agravamento (complicactes e 6bitos) e preservacao do funcionamento dos servi¢os de
saude, entende-se que a definicdo de grupos prioritarios se torna oportuna para
operacionalizacdo da vacinacdo contra Covid-19. De modo que, o Plano Nacional de
Imunizacdo e seguindo os principios similares estabelecidos pela OMS definiu como
grupos prioritarios para vacinagao: trabalhadores da area da saude (incluindo profissionais
da saude, profissionais de apoio, cuidadores de idosos, entre outros), pessoas de 60 anos
ou mais institucionalizadas, populagéo idosa (60 anos ou mais), indigena aldeado em terras
demarcadas, comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas, populacdo em situagéo
de rua, comorbidades (Diabetes mellitus, hipertensao arterial grave (dificil controle ou com
lesdo de o6rgdo alvo), doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenca renal, doengas
cardiovasculares e cérebro-vasculares, individuos transplantados de 6rgéo solido, anemia
falciforme, céancer e obesidade grau lll), trabalhadores da educacdo, pessoas com
deficiéncia permanente severa, membros das forgcas de seguranca e salvamento,
funcionérios do sistema de privagdo de liberdade, trabalhadores do transporte coletivo,
transportadores rodoviarios de carga e populacdo privada de liberdade.

Dessa forma, o quadro 01 estabelece o niumero de doses estimadas de vacina
para contemplar as fases 1, 2 e 3 da campanha de vacinagdo contra covid-19. Os
detalhamentos das especificagbes dos grupos prioritarios e recomendacgdes para

vacinacao dos grupos elencados acima encontram-se no Anexo.

10



Quadro 01 - Populacao prioritéria para vacinagéo contra a Covid-19, estimativa de nimero

de doses necessarias em cada fase.

Fases | Tempo Grupo prioritario* Populagéo Dose
estimado estimada estimada
(*Dados da para
campanha esquema
influenza completo
2020)
12 7 Trabalhadores da Saude 384 768
fase semanas
Pessoas com 80 anos ou mais 341 682
Pessoas de 75 a 79 anos 420 840
A 7 Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas 0 0
fase semanas
- - Populacéo indigena sob responsabilidade dos Distritos 0 0
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), considerando
ainda as especificidades da ADPF n° 709
- - Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas *
- - Povos e comunidades tradicionais quilombolas *
- - Pessoas de 70 a 74 anos 478 956
- - Pessoas de 65 a 69 anos 505 1010
- - Pessoas de 60 a 64 anos 606 1212
Diabetes mellitus 385 770
hipertenséo arterial *
grave
doenca pulmonar 461 922
obstrutiva cronica
32 7 Morbidades doenca renal 30 60
fase semanas doencas 14 28
cardiovasculares e
cerebrovasculares
individuos 03 06
transplantados de
6rgao sdlido
anemia falciforme *
cancer *
obesidade grave 155 310
(IMC=40)
- - Trabalhadores da Educacéo Publica e Privada *
- - Pessoas com deficiéncia institucionalizados 0 0
- - Pessoas com deficiéncia permanente severo *
- - Populagéo privada de liberdade *
- - Funcionarios do sistema de privacéo de liberdade *
- - Pessoas em situacdo de rua *
- - Forca de seguranca e salvamento 51 102
- - Forcas Armadas *
- - Caminhoneiros *
- - Trabalhadores de transporte coletivo, rodoviario e 64 128
metroferroviario
- - Trabalhadores portuarios e aguaviarios 0 0
- - Trabalhadores de transporte aéreo 0 0

°Considerar acima de 18 anos.
°Descri¢do dos grupos prioritarios conforme anexo Il do Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinacao
Contra a Covid-19.
* Aguardando defini¢do de populacédo do Ministério da Saude.
Fonte: Ministério da Saude.
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E importante enfatizar que os grupos previstos sdo preliminares, passiveis de
alteracdes a depender das indicacdes da vacina feita pela Anvisa, assim como as possiveis
contraindicagbes. Destaca-se ainda que outros grupos populacionais que forem
considerados prioritéarios seréo incluidos dentre as fases apresentadas.

8. OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

8.1 Capacitacdes

E necesséario que toda equipe seja capacitada para a operacionalizacdo da
campanha, incluindo a administracdo da vacina de forma segura, como também nas a¢fes
para notificac@o e investigacdo de eventos adversos associados a vacinagao;

O Ministério da Saude prevé a oferta de capacitacdo voltada para a qualificacao
de profissionais de saude do SUS que atuardo nas campanhas de vacinagdo contra a
Covid-19, em especial aos profissionais inseridos na Atengcdo Priméaria em Saude e nas
mais de 38 mil salas de vacina existentes no pais, pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
em parceria com a CGPNI e a Secretaria de Ateng&o Primaria & Saude/MS.

O curso denominado “Vacinagao para Covid-19: protocolos e procedimentos”
serd disponibilizado na modalidade de Educacdo a Distancia (EaD), em conteudo
adequado ao perfil dos profissionais da rede do SUS. Sera ofertado no ambito do Campus
Virtual Fiocruz, em acesso publico e gratuito, visando alcancar de forma rapida e em escala
nacional, os profissionais de todo o pais que atuardo na campanha de vacinagao.

Dessa forma, a partir do recebimento das informagbes sobre a vacina
distribuida pelo MS através de Informe Técnico, a Coordena¢do Municipal de Imunizagéo
de Miranda do Norte realizara reunides técnicas com as Coordena¢bes Municipais,
Secretaria Municipal de Saude e liderancas locais.

No que se refere aos profissionais da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS)
gue participardo da vacinacdo, a capacitacao sera realizada de forma presencial, além
disso a Coordenacdo Municipal de Imunizagéo ird disponibilizar endereco eletrénico de
acesso a aula virtual, material gréafico (informes, notas técnicas, portarias, slides etc) e
todas as informacdes necessarias para os profissionais envolvidos na campanha que inclui

a acao de vacinacao, seus eventos adversos e sistema de informagao.

8.2 Estratégias para Vacinacao

A SEMUS propde para esta campanha, estratégias e taticas para a vacinacao,
de acordo com as fases, 0s grupos prioritarios e o cronograma estipulado pelo Ministério
da Saude.

Logo, na intencdo de evitar aglomeracdo e manter a organizacdo dos pontos

de vacinacao, e tudo vai depender da quantidade de doses que o municipio ird receber

por fase, mas as estratégias adotadas pela Secretaria Municipal de Saude serao:
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Vacinacao no local de trabalho dos profissionais de saude (Hospital Municipal
Pedro Vera Cruz Bezerra e Unidades Béasicas de Saude);
Pontos exclusivos e estratégicos para a vacinagdo contra COVID-19;
Unidades escolares e sala de apoio fixo em Unidade Basica de Saude central
serdo utilizados como pontos estratégicos de vacinagao;
o A ampliagdo da disponibilidade desses pontos favorece a descentralizagéo
e facilita o acesso da populacéo a vacinacao;
Vacinagao domiciliar para pacientes acamados ou com dificuldade de locomocéo;
o A solicitacdo da vacinacdo devera ser realizada através da Estratégia de
Saude da Familia (ESF);
Numero limitado de familiares que acompanham a pessoa que sera vacinada
(somente 1 acompanhante);
Marcagcdes no piso para auxiliar na determinacdo do distanciamento a ser
obedecido no ponto de vacinagéo;
Apoio da policia militar para organizacéo e seguranca;

Seguranga municipal.

Quadro 02 — Metodologia de vacinagéo ao publico-alvo.

PUBLICO-ALVO PERIODO LOCAL DE VACINACAO DOCUMENTOS NECESSARIOS
Trabalhadores Inicio em 20 Hospital Municipal Documento oficial com foto.
da Saude Publicos/ de janeiro Unidades Basicas de Saude CPF ou cartdo do SUS.
Privados. *em anexo Carteira de vacinagéo

relatério e lista
de vacinados

Pessoas a partir A definir Definir conforme Documento oficial com foto.
de 60 anos disponibilizagédo das doses CPF ou cartéo do SUS.
Carteira de vacinagéo
Idosos com mobilidade A definir Residéncia Documento oficial com foto.
reduzida CPF ou cartéo do SUS.
e acamados; Carteira de vacinagéo
Portadores de A definir Residéncia Documento oficial com foto.
comorbidade CPF ou cartdo do SUS.
acamados. Carteira de vacinagéo
Necessidade de prescrigcdo médica
especificando o
motivo da indicagdo da vacina, que
deveréa ser
apresentada no ato da vacinagdo
Portadores de A definir Definir conforme Documento oficial com foto.

comorbidade

disponibilizacdo das doses

CPF ou cartéo do SUS.
Carteira de vacinagéo

Necessidade de prescricdo médica
especificando o motivo da
indicacdo da vacina, que devera
ser

apresentada no ato da vacinagéo.
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E importante registrar que ao iniciar nossa vacinacdo adotaremos os
critérios de ordem estabelecidos pelo Ministério da Saude, iniciando por trabalhadores em
atividade da linha de frente, portanto ficou definido que os profissionais das equipes
multidisciplinares de atendimento direto ao paciente serao prioritarios, seguindo pelos da

atencdo bésica, de acordo com tabela abaixo;

1°. Profissionais do Hospital Municipal Pedro Veras Cruz Bezerra
2°. Profissionais das Equipes de Saude da Familia

3°. Profissionais do Centro de Atendimento Psicossocial

4°, Profissionais da Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria

5°. Qutros trabalhadores da Secretaria de saude e Hospital.

8.3 Rede de Frios

A Coordenacao Municipal de Imunizagdo atua com suas ag¢des de vacinagao
contando com uma Central de Rede de Frio. O Programa recebe mensalmente
imunobiologicos que compdem o calendério nacional de imunizacdo, além das doses de
vacinas destinadas as campanhas de vacinagéo, as quais sao distribuidas aos postos de
vacinagao, alcangando suas 09 salas.

A distribuicdo dos imunobiolégicos e insumos de rotina ocorre diariamente
conforme recebimento das informagfes de saldo e solicitagdo por parte das salas de
vacinas. O transporte dos imunobiol6ogicos é feito utilizando-se caixas térmicas de
poliestireno expandido ou poliuretano. Todos os imunobiolégicos sdo transportados
conservando-se a temperatura entre +2°C e +8°C em caixas térmicas utilizando bobinas
de gelo reciclavel, previamente mantidas em freezers e ambientadas de maneira que
assegura as caracteristicas imunogénicas das vacinas, evitando assim, a perda de
poténcia e efetividade das mesmas até que cheguem ao destino final, onde acontece a
vacinacao dos usuarios.

Fazendo-se necesséria a manutencao de tal controle rigoroso, visto que dentre
todos os imunobioldgicos que atualmente compdem o calendario nacional de imunizacao,
estes sdo termo sensiveis e precisam ser armazenados em temperaturas entre +2°C e
+8°C, visto que a exposicao as temperaturas diferentes das recomendadas, ou ainda a
exposi¢do a luz de forma inadequada, podem resultar na perda de poténcia em carater
permanente do imunizante.

Para possibilitar o armazenamento adequado da vacina da COVID-19 na
Central de Rede Frio, sera redimensionada a quantidade de vacinas destinadas a
imunizacdo de rotina recebida da Central Estadual de maneira a ndo prejudicar o

cumprimento do PNI.
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Quadro 03 - Mapeamento logistico da Rede de Frio de Miranda do Norte/Maranhao, 2021.

CNES Rede de Frio e salas de vacina SIM

Capacidade de armazenamento (M3/L) de 2 a 8°C SIM

Capacidade de armazenamento (M3/L) -20°C NAO

Deficiéncia na capacidade de armazenamento (SIM ou NAO) NAO

Capacidade logistica até a unidade vinculada (transporte) — (SIM ou NAO) SIM

Tipo de modal (aéreo, terrestre, aquatico) TERRESTRE

Cadastro no SIES (SIM ou NAO) SIM

Previs&o de Seguranca Transporte- Escolta (SIM ou NAO) NAO
Armazenamento- (SIM ou NAO) SIM

8.4 Logistica de Distribuicdo e Armazenamento

A aquisicdo dos imunobioldgicos pela Coordenagdo Geral do Programa
Nacional de Imunizagdo (CGPNI) passa por um processo logistico de armazenamento na
Central Nacional de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolégicos (CENADI), com
posterior controle da qualidade pelo Instituto Nacional de Controle da Qualidade em Saude
(INCQS), para dar inicio a distribuicdo dos mesmos para as instancias estaduais e,
consequentemente aos municipios.

Compete as SES por meio da Superintendéncia de Vigilancia em Saude
realizar a distribuicdo das vacinas e insumos para os periodos da campanha. As vacinas e
0s insumos chegam ao estado por transporte aéreo e terrestre, através do Complexo
Logistico do Ministério da Saude. Na Central Estadual de Armazenamento Distribuigdo de
Imunobiolégicos CEADI/MA, é realizada toda a logistica de recebimento, conferéncia e
armazenamento. A Central Estadual é responsavel pela distribuicdo das vacinas e dos
insumos para as Regionais de Saude que efetuam a entrega aos municipios que fazem
parte de sua area de abrangéncia, como ocorre no municipio de Miranda do Norte que
recebe imunobiolégicos da Regional de Saude de Itapecuru Mirim, e por meio da
Coordenacéo Municipal de Imunizacao realiza a distribuicdo para as salas de vacinas.

Em Miranda do Norte, o transporte das vacinas e dos insumos é realizado,
essencialmente, por via terrestre. As vacinas sdo acondicionadas em caixas térmicas com
bobinas reutilizaveis e ambientadas em temperatura adequada controlada por termdmetro,
de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude garantindo a temperatura
adequada até chegar aos locais de vacinacao. A cadeia de frio deve ser garantida para a
manutencédo da qualidade das vacinas.

A caixa é transportada lacrada e com as informacdes no mapa de distribuicdo
de quantidades, lotes, validades, unidade de destino e assinatura do responsavel pelo
recebimento na sala de vacina. O transporte da carga deve ser realizado com o
acompanhamento de profissional capacitado. Essas sdo medidas fundamentais para

rastreabilidade e promocéo da garantia da qualidade dos produtos.
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8.5 Sistema de Informacgéo

Os sistemas de informacdo na operacionalizacdo da campanha de vacinacao
tém como objetivo o monitoramento e avaliacdo dos dados relativos a vacina e aos
usuarios, desde a logistica dos insumos até a administracdo e EAPV. Para tanto, é de
extrema importancia que todas as salas de vacinag¢do sejam habilitadas no Sistema
Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Na campanha nacional de vacinagdo contra a COVID-19, o registro da
movimentacao das vacinas recebidas e das doses aplicadas devera ser feito no Sistema
de Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI) - médulo campanha, nos
pontos de vacinacdo da rede publica municipal. Uma solucdo tecnolégica esta em
desenvolvimento, por meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) com o
objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo médio de realiza¢ao do registro
do vacinado no SI-PNI, além de considerar aspectos de interoperabilidade com outros
Sistemas de Informacéo e integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

O sistema possibilita utilizar o QR-Code para facilitar a identificagéo do cidadao
durante o processo de vacinacdo, podendo ainda ser gerado pelo préprio cidaddo no
Aplicativo Conecte-SUS. A pessoa que faz parte dos grupos prioritarios elegiveis para a
vacinagdo, mas que chega ao servico de saude sem o QR-Code ndo deixara de ser
vacinado. Para isso, o profissional de saude ter4 uma alternativa de busca no SI-PNI, pelo
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS), a fim de localizar
o cidad&o na base de dados nacional de imunizacdo e tdo logo avancgar para o ato de
vacinar e de execucgdo do registro da dose aplicada.

Sera realizado pré-cadastro para alguns grupos-alvo, diferentes bases de
dados serdo integradas com o SI-PNI e o aplicativo Conecte-SUS para identificar
automaticamente os cidaddos que fazem parte dos grupos prioritarios. Entretanto, caso
este comprove que faz parte do grupo prioritario e ndo esteja listado na base de dados do
publico-alvo, o profissional de salde podera habilita-lo no SI-PNI para receber a vacina. A
auséncia do nome do cidadao na base de dados do publico-alvo ndo deve ser impedimento
para receber a vacina, desde que comprove que integra algum grupo prioritario.

O Sistema de Informacéo de Insumos Estratégicos (SIES) sera utilizado para o
registro da movimentag&o dos imunobiolégicos entre as centrais de rede de frio nacionais,
estaduais, regionais e municipais.

O e-SUS Notifica é utilizado amplamente para o registro de casos de Sindrome
Gripal (SG) e, também, sera utilizado para o registro de Eventos Adversos Pds-Vacinacao
(EAPV). Para os registros e monitoramento de queixas técnicas relacionadas a vacina
Covid-19 sera aplicado o sistema informatizado NOTIVISA.

As salas de vacina que ainda n&o estiverem informatizadas e/ou sem uma

adequada rede de internet disponivel, deverdo realizar 0s registros nominais e
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individualizados em formularios contendo as dez variaveis minimas padronizadas, as
quais, sdo: CNES - Estabelecimento de Saude; CPF/CNS do vacinado; Data de
nascimento; Nome da mae; Sexo; Grupo-alvo (idoso, profissional da saude, comorbidades,
etc.); Data da vacinagdo; Nome da Vacina/fabricante; Tipo de Dose; e Lote/validade da
vacina. Posteriormente, esses formularios deverao ser digitados no sistema de informacéo.
Para as salas de vacina sem conectividade com a internet esta previsto um
médulo off-line. Essas salas faréo registros off-line e depois submeterdao seus registros
para o servidor assim que a conexdo com a internet estiver disponivel. Desta forma, em
locais onde n&o haja conectividade, utilizar Coleta de Cadastro Simplificada - CDS do e-
SUS AB ou formulario fisico ou em sistemas préprios, a inser¢cdo dos dados nos sistemas

devera ocorrer em até 48h.
Desta forma, existira cenarios diferentes nas salas de vacina, de acordo com

as condi¢des tecnologicas:
> e Cenario 1 - Estabelecimento de Saude COM conectividade na internet e

condicbes de usar QR CODE (Preparar equipamentos e Recursos Humanos);

> e Cenério 2 - Estabelecimento de Saude COM conectividade na internet e

condi¢cOes de fazer digitagdo online;

> e Cenario 3 - Estabelecimento de Saude SEM conectividade ou com dificuldades
de acesso a internet (utilizar as fichas CDS do sistema e-SUS AB, que € um

modulo off-line); e

> e Cendério 4 - Estabelecimento de saude SEM conectividade e sem computador

(utilizar planilha e registrar na SMS).

Quadro 04 - Capacidade tecnoldgica das salas de vacinagéo

Servico Quantidade de pontos de vacinagao por | Capacidad | Tipo de Previsdo de seguranca
de municipio e logistica | modal
Saude até os
pontos de
Cenario | Cenario | Cenario | Cenario | vacinacdo Transport | Armazenament
1 5 3 4 (transport e N(SIM ou | o (SIM ou NAO)
e) (SIM ou NAO)
NAO)
Hospital 1 SIM Terrestre NAO SIM
UBS 8 SIM Terrestre NAO SIM
Sala 1 SIM Terrestre NAO SIM
apoio
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Quadro 05 — Logistica do Sistemas de informagdo do SUS que serdo utilizados para
operacionalizacdo da vacina¢do da Covid-19, Miranda do Norte/Maranhao, 2021.

SIES | SI-PNI e-SUS NOTIVISA
Notifica
Quantidade de Rede de Frio que utilizam o sistema? 1 1 1 1
Quantidade de Salas de Vacinacao que utilizam o sistema? 9 9 9 9
Quantidade de Salas de Vacinagdo que utilizam o médulo de 9 9 9 9
movimentac&o de imunobioldgicos?
Quantidade de Salas de Vacinagdo que utilizam 9 9 9 9
0 sistema para queixas técnicas?
Quantidade de Salas de Vacinacao que utilizam 9 9 9 9
0 modulo de registro de vacinacéo?
Quantidade de Salas de Vacinagdo que notificardo os EAPV? 9 9 9 9

8.6 Monitoramento, Supervisao e Avaliacao

O monitoramento, superviséo e avaliacdo sdo importantes para acompanhar a
execucado das acdes planejadas e identificacdo oportuna da necessidade de intervengdes,
assim como subsidiar a tomada de decisdo gestora em tempo oportuno e ocorre de
maneira transversal em todo o curso do processo.

A supervisédo e avaliacdo deve permear todo o processo definido e pactuado
pelas instancias gestoras, com responsabilidades compartilhadas entre os gestores
municipais, estaduais e a nivel federal de acordo com um protocolo elaborado para essas
acOes. Tais processos apoiardo as respostas necessarias para a correta execucdo da
intervencao.

Ao final da intervenc@o deve-se realizar a avaliagdo de todas as fases do
processo, do planejamento a execucdo, com resultados esperados e alcangados,

identificando as fortalezas e fragilidades do plano municipal e da intervengéo proposta.

8.7 Micro programacéao

Para a realizagdo da campanha de vacinagdo contra COVID-19, a
Coordenacao Municipal de Imunizacao, por meio da Secretaria de Saude deve dispor dos
seguintes recursos:

» Seringas e agulhas

A secretaria municipal de salde adquiriu lote extra de 500 seringas de 3ml com
agulhas 25x7 para caso seja necessario ndo paralisar a campanha no municipio por falta
deste insumo, sendo que todas as doses enviadas pelo Ministério da Saude até o momento

vieram acompanhadas pelo respectivo nimero de seringas e agulhas;
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Quadro 06 - Quantitativo aproximado para Seringas e Agulhas a depender das doses de
vacinas necessarias.

Etapas Populacédo Estimada Seringas e agulhas para
2 doses da vacina*
iLe * *
2 * *
30 * *
TOTAL * *

* Aguardando definicdo do Ministério da Saude.

» Recursos Humanos:

Quadro 07 - Relagdo de recursos humanos necessdria para 0s pontos

estratégicos de

vacinacao.
Profissional Carga Quantidade Quantidade Total
horéria de RH por ponto de
pontos
Supervisor 8h 01 09 09
Enfermeiros
(triagem)
Técnicos de 8h 01 09 09
enfermagem
(vacinador)
Motorista 8h 01 03 03
Administrativo 8h 01 09 09
Seguranca 24h 01 09 09
Municipal
Policia Militar * * *
*Quantidade a ser definida pela &rea especifica.
» Transporte:
DESCRICAO QUANTIDADE
CARRO TIPO CAMINHONETE 02
CARROS PASSEIO 01
TOTAL 03
» Recurso material:
PONTOS DE TENDA MESA CADEIRA DESCARTEX FAIXA DE BANNER
VACINACAO 30L IDENTIFICACAO
* A definir 02 10 50 * 01 por ponto 01 por ponto 10

*quantidade suficiente e necessaria para 0s pontos de vacinacao.
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» Material de insumo e expediente para vacinacao:

MATERIAL PARA
VACINACAO

DESCRICAO

QTD.

UNID.

CAIXA TERMICA 15
LITROS

Fabricada em material ecologicamente correta,
com parede externa em polietileno, isolamento
em poliuretano e parede interna em polipropileno.
Alcas laterais embutidas. Tampa de abertura
articulavel. Dimensdes aproximadas (Comp. X
Larg. X Alt.): 35 x 26 x 38 cm

02

Unidade

CAIXA TERMICA DE
32L

Fabricada em material ecologicamente correta.
Capacidade de 32L.

12

Unidade

TERMOMETRO
DIGITAL PARA MAXIMA
E MINIMA

Faixa de temperatura interna: -20 °C a 50 °C /°F
Faixa de temperatura externa: -50 °C a 70 °C / °F
Resolucéo Interna/externa: 0,1 °C

Exatid&@o Interna/externa: °0 C a 50 °C %
1°C/-50°Ca0°C+2°C/50°Ca70°C

+2°C

Alimentagéo: 1 pilha de 1,5 Volts tipo

AAA

Cabo sensor externo: aprox. 1,8 m

Dimensdes: 110x70x20 mm

15

Unidade

ALGODAO PACOTE DE
100 G

Algodé&o Hidrdéfilo em Bola compostas de
fibras100% algodao, purificadas e alvejadas.

QS

Pacote

MASCARA CIRURGICA
TRIPLA COM
ELASTICO CAIXA COM
50 UNIDADES.

Composta de trés camadas: duas de Tecido ndo
tecido (TNT), 100% Polipropileno, e uma camada
interna de elemento filtrante (polipropileno)
resistente a fluidos transportados pelo ar, atoxica,
hipoalérgica, com confortaveis elasticos laterais
para fixacdo atrds das orelhas, e clipe nasal de
metal maleavel e revestido, com a finalidade de
manter o contorno do nariz e das bochechas.

QS

Caixa

ALCOOL 70%

Antisséptico liquido com borrifador spray
pulverizador com Trava de seguranca para
higienizacdo das méos e desinfec¢éo de
superficie

QS

Litro

COLETOR PARA
PERFURO CORTANTE
DE 20 LITROS

Recipiente para coleta de residuo de servico de
saude e material perfuro cortante, rigido,
impermeavel, resistente a perfuracodes, 13 litros,
confeccionada em papel incineravel, cor amarela.

QS

Unidade

FITA GOMADA

Fita auto adesiva, crepe, larga medindo 50mm x
50 m, composicao: cola aquosa (atoxica) e papel
crepado.

QS

Unidade

FICHAS DE REGISTRO

Impresso proprio

20

Blocos

CANETA
ESFEROGRAFICA

Caneta esferografica, corpo Unico em acrilico
transparente sextavado, ponta grossa, na cor
azul, ponta com esfera de tungsténio, tampa anti
asfixiante na cor da tinta, carga e tampas
conectadas ao corpo por encaixe.

QS

Unidade

LAPIS

Instrumento de escrita ou de desenho que
apresenta uma barra (mina) de grafite fechada
num cilindro de madeira ou de outro material.

QS

Unidade

BORRACHA DE
APAGAR

Produzida em borracha natural, produzidas a
partir do latex das seringueiras.

QS

Unidade

PINCEL ATOMICO

Em cores variadas, corpo e material plastico,
tampa na cor da tinta para uso em qualquer
superficie, secagem rapida, medindo no minimo
11,0cm com ponta chanfrada, composi¢éo basica
alcool e corante. Embalagem contendo dados de
identificacdo data de fabricagéo, validade, lote,
procedéncia. Acondicionados coletivamente em
caixa de papeldo com 12 unidades.

QS

Unidade

CARTAO DE VACINA

Cartdes de vacina impressao em papel branco off
set 180g. Formato 9,5cm (L) x 9,5 cm (A).
Acabamento dobravel ao meio

10.000

Unidade

PASTA ABA COM
ELASTICO PLASTICA

Pastas transparente plastica, com abas e
elastico, para papéis até tamanho oficio (21,5cm

QS

Unidade
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x 31,5cm). Medidas aprox. do produto (AXLxP)
cm: 24 X34 X0
GRAMPOS PARA Modelo 26/6, em embalagem com caixa com Caixa
GRAMPEADOR 5.000 unidades, em metal niquelado prateado, QS
com protecao antiferrugem.
CLIPES PARA PAPEIS Clipes para papéis em arame de aco com Caixa
acabamento niquelado, tratamento antiferrugem, QS
tamanho 12/0.
CLIPES PARA PAPEIS Clipes para papéis em arame de aco com Caixa
acabamento niquelado, tratamento antiferrugem, QS
tamanhos 6/0
SACO P/ LIXO 100 Saco plastico para lixo comum, de 100 litros, de Unidade
LITROS cor preta, material resistente contendo dados de QS
identificac8o, data de fabricacdo, validade e lote.
SACO P/ LIXO 50 Saco plastico para lixo comum, de 50 litros, de Unidade
LITROS cor preta, material resistente embalagem Qs
contendo dados de identificacdo, data de
fabricacao, validade e lote.

*QS: Quantidade Suficiente a ser definida de acordo com o recebimento de doses.

9. FARMACOVIGILANCIA

Frente a introducéo de vacinas por novas tecnologias de producao, pode haver
um aumento no ndmero de notificacdes de eventos adversos pdés-vacinacao (EAPV).
Dessa forma, ratifica-se a importancia de o municipio fortalecer os sistemas de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria com processo de capacitacéo e sensibilizacdo dos profissionais
para identificacao, notificacdo e investigacdo de EAPV-COVID com registro obrigatorio no
e-SUS notifica e no NOTIVISA em caso de queixas técnicas e problemas com o produto.
A qualificac@o da assisténcia médica para assegurar o0 manejo adequado dos pacientes é
fundamental para evitar 6bitos e sequelas.

Eventos adversos é qualquer ocorréncia clinica indesejavel em um individuo
que tenha recebido algum imunobiolégico. Quanto a intensidade, os mesmos se
classificam em leves, moderados e graves — estes podem levar a hospitalizagéo, deixar
sequelas e até evoluir para 6bito.

Ressalta-se que s@o consideradas causas de EAPV os erros de imunizacao
(programéticos) como problemas na cadeia de frio, erros de preparagéo da dose ou erros
na via de administracé@o, dentre outros.

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina, é essencial contar
com um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar resposta
rapida a todas as preocupacdes da populacao relacionadas as vacinas. Estas atividades
requerem notificacdo e investigacdo rapida do evento ocorrido. Os trés principais
componentes de um sistema de vigilancia de EAPV séo:

» Deteccao;
» Notificacdo e busca ativa de novos eventos;

» Investigagdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e;

» Classificacao final dos EAPV.
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A responsabilidade € de TODOS os profissionais da saude que tiverem
conhecimento de uma suspeita de EAPV, incluindo erros de imunizacdo, problemas na
cadeia de frio, erros de preparacdo na dose ou na via de administracdo entre outros se
detectado.

E fundamental informar:
» - Tipo de vacina,;
» - Lote;
» - Fabricante;

Todos o0s eventos adversos graves, raros, inusitados, o6bitos subtos e
inesperados, assim como qualquer erro de imunizagdo devem ser notificados em 24 horas
em determinacdo da Portaria 264, de 17 de fevereiro de 2020 do Ministério da Saude.

Precaugcdo, ou seja, ndo devem receber a vacina neste momento, mas
aguardar:

» Pessoas com qualquer doenca febril aguda;
» Pacientes que tiveram COVID-19 confirmado nas ultimas 4 (quatro) semanas e
evidéncia de piora clinica da doenca;

Pelo fato de todas as vacinas serem novas e ainda em conclusdo da fase 3, o
Ministério da Saude neste momento, contraindica a vacinagdo nos:

» Menores de 18 anos;

» Gestantes em qualquer periodo gestacional,

» Individuos que tiveram reacao anafilatica na primeira dose da vacinacao;

» Pessoas que relatam terem anafilaxia ou choque anafilatico a algum componente
da vacina.

Recomenda-se que as bulas das vacinas e as informagdes dos fabricantes
sejam lidas pela equipe vacinadora antes da administracdo da vacina para ciéncia e
informar o paciente caso este solicite um esclarecimento.

Ressaltamos que na Rede Estadual possuimos como referéncia para situacao
de eventos adversos associados temporalmente a vacina Covid-19 o Centro de Referéncia
de Imunobioldgicos Especiais-CRIE, que estd em processo de organizacéo e qualificacdo

de profissionais para serem referéncia nos hospitais regionais.
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10. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

O gerenciamento de residuos de servicos de saude no municipio de Miranda
do Norte deve estar em conformidade com as definicbes estabelecidas na Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de 28 de mar¢co de 2018, que dispde sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saulde e a
Resolucdo Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispbe sobre o tratamento e a
disposicao final dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS).

11. COMUNICACAO

Sabe-se que para o enfrentamento da pandemia torna-se imprescindivel a
participacdo efetiva da populacdo, de modo que a comunicacdo € a estratégia mais
importante a ser fortalecida, pois esta estabelece o canal direto de troca de informacbes
entre a gestao e seu publico-alvo.

Nessa perspectiva, a campanha de combate ao novo coronavirus tem como
objetivo: informar, educar, orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populagéo brasileira,
gerando consenso popular positivo em relagéo a importancia da vacinagao.

Assim, além da divulgacdo massiva das medidas sanitarias que precisam
permanecer sendo adotadas pela populagéo (praticar o distanciamento social, higienizar
as maos com frequéncia utilizando &gua e sabdo, utilizar alcool a 70%, fazer uso de
mascara, dentre outros), a divulgacéo sobre as acdes implementadas para enfrentamento
a Covid-19 é mais do que necessaria, sendo a vacina¢do neste momento uma das mais
importantes a serem comunicadas a populacao.

A comunicacdo clara e objetiva, esclarecendo sobre cada etapa de
planejamento e execucdo é fundamental para melhor compreensdo de como se dard o
processo de vacinagdo, bem como para colaborar com a sensibilizagéo da populagéo para
adesao a essa estratégia.

Entretanto, a SES define que a campanha de comunicacédo em torno da vacina
contra Covid-19 no estado do Maranhdo necessitara de estratégias para diversas
plataformas, visto a desigualdade do maranhense no acesso a informacéo, parte em razéo
do déficit digital, e ciente deste cenario sera necessaria a producdo de conteddo a serem
reproduzidos por comunicadores, influenciadores e profissionais de saude em todo o
estado.

A SEMUS, em parceria com a Assessoria de Comunicacdo - ASSECOM
reunird todas as informacgdes essenciais aos profissionais de saude, servigos e populagéo
sobre 0s grupos prioritarios, periodos de vacinagdo, locais de imunizacao, informacgdes
guanto a seguranca e eficacia da vacina, as quais serdo amplamente divulgadas nas
diversas plataformas de comunicacdo para difusdo desta campanha no municipio de
Miranda do Norte. Ressaltando que a acdo de comunicacdo sera tanto de
orientacao/informacao quanto publicitaria.
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12. ACOES

» Realizar campanha publicitaria para radio e internet de forma sistematica,
conforme cronograma a ser programado com ASSECOM, com a finalidade de
orientar a populacéo;

» Divulgacdo de material informativo relacionado a vacinacao nas redes sociais e
site oficial da prefeitura;

> Estabelecer porta-vozes da Secretaria Municipal de Saude para entrevistas e
criacdo de videos informativos para as redes sociais;

» Divulgar junto a populacdo a necessidade de efetuar o cadastro no aplicativo
conecte-SUS, visando agilizar o processo de vacinacao;

> Intensificar o monitoramento das redes sociais para esclarecer davidas, rumores
ou informagdes equivocadas;

» Manter um fluxo continuo de comunicacdo com a imprensa local para informar
sobre o cenario da vacinacgao;

» Realizar parcerias com influenciadores digitais municipais, fazendo assim uma
comunicag¢ao mais proxima com a populacdo através de grupos de WhatsApp e
outras midias sociais;

» Potencializar as equipes de estratégia de saude da familia, por meio dos agentes
comunitarios de salde para sensibilizacdo da populagéo para a vacinacado, bem
como para esclarecimento de todas eventuais duvidas;

» Promover a divulgacdo do inicio da vacinacdo e suas etapas por grupos
prioritarios, pontos de vacinacdo, horario de funcionamento, calendario de

vacinacao e documentos necessarios.
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ANEXO |. Descri¢cdo dos grupos prioritarios e recomendacdes para vacinagao

01- Trabalhadores da Saude: Trabalhadores dos servicos de saude séo todos aqueles
gque atuam em espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a salde, sejam eles
hospitais, clinicas, ambulatorios, laboratérios e outros locais. Desta maneira, compreende
tanto os profissionais da saude — como médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos,
odontologistas, fonoaudiélogos,

psicologos, servi¢os socais, profissionais de educacao fisica, médicos veterinarios e seus
respectivos técnicos e auxiliares — quanto os trabalhadores de apoio, como recepcionistas,
segurancas, pessoal da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambuléncias e
outros, ou seja, aqueles que trabalham nos servicos de salde, mas que ndo estdo
prestando servicos diretos de assisténcia a saude das pessoas. Incluem-se, ainda, aqueles
profissionais que atuam em cuidados domiciliares como os cuidadores de idosos e doulas/
parteiras, bem como funcionarios do sistema funerario que tenham contato com cadaveres
potencialmente contaminados.

Recomendacdes: Para o planejamento da acdo, torna-se oportuno a identificacdo dos
servicos e o levantamento do quantitativo dos trabalhadores de saude envolvidos na
resposta pandémica nos diferentes niveis de complexidade da rede de saude. O
envolvimento de associag6es profissionais, sociedades cientificas, da dire¢céo dos servigos
de salde e dos gestores, na mobilizagdo dos trabalhadores, poderdo ser importantes no
suporte para 0s organizadores, seja para o levantamento, seja para definir a melhor forma
de operacionalizar a vacinacao. Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove
a vinculacao ativa do trabalhador com o servico de salde ou apresentacao de declaracéao

emitida pelo servico de saude.

02- Pessoas de 80 anos e mais, Pessoas de 75 a 79 anos, Pessoas de 65 a 69 anos e
Pessoas de 60 a 64 anos: Deverao receber a vacina COVID-19 em conformidade com as
fases predefinidas.

Recomendacdes: Sera solicitado documento que comprove a idade.

03- Populacao indigena aldeado em terras demarcadas aldeada: Indigenas aldeados
com 18 anos ou mais atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.
Recomendacgfes: A vacinacao sera realizada em conformidade com a organizagdo dos

Distritos Sanitarios Especiais Indigena (DSEI) nos diferentes municipios.
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04- Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas: Povos habitando em
comunidades tradicionais ribeirinhas ou quilombolas.
Recomendacdes: A vacinacao devera ser realizada por meio de estratégias especificas a

serem planejadas no nivel municipal, em algumas regiées havera apoio da operagao gota.

05- Grupo com comorbidades*: Para individuos com comorbidades ja descritas (diabetes
mellitus; hipertensao arterial sistémica grave de dificil controle e/ou com lesdo de 6rgéo
alvo; doenca pulmonar obstrutiva cronica;, doenga renal; doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgdo solido; anemia falciforme;
obesidade grave com IMC=40) de acordo com a faixa etaria indicada pela ANVISA.

Recomendacfes: Individuos pertencentes a esses grupos serdo pré-cadastrados no
SIPNI, aqueles que nao tiverem sido pré-cadastrados poderdo apresentar qualquer
comprovante que demonstre pertencer a um destes grupos de risco (exames, receitas,
relatério médico, etc.). Adicionalmente poderdo ser utilizados os cadastros ja existentes
dentro das Unidades de Saude. Mantém-se a necessidade de prescricdo médica
especificando o motivo da indicacdo da vacina, que devera ser apresentada no ato da

vacinagao.

06- Trabalhadores da educacdo: Todos os professores e funcionarios das escolas
publicas e privadas.
Recomendacdes: Nessa estratégia seré solicitado documento que comprove a vinculagédo

ativa do profissional com a escola ou apresentacdo de declaracdo emitida pela escola.

07- Pessoas com deficiéncia permanente severa: Para fins de inclusdo na populagéo-
alvo para vacinacdo, serdo considerados individuos com deficiéncia permanente severa
agueles que apresentem uma ou mais das seguintes limitacoes:

1. Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir
escadas;

2. Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir (se utiliza aparelho auditivo
esta avaliacdo devera ser feita em uso do aparelho);

3. Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar (se utiliza 6culos ou
lentes de contato, esta avaliacdo devera ser feita com o uso dos 6culos ou lente);

4. Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividades
habituais, como trabalhar, ir & escola, brincar, etc.

Recomendacgdes: deficiéncia autodeclarada.
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08- Forgas de Segurancga e Salvamento: Policiais federais, militares e civis; bombeiros
militares e civis e, membros ativos das For¢cas Armadas (Marinha, Exército e Aerondutica).
Recomendacdes: Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a vinculacao
ativa com o servico de forcas de seguranca e salvamento ou apresentacdo de declaracao
emitida pelo servico em que atua.

09- Funcionérios do sistema de privacdo de liberdade: Agente de custédia e demais
funcionérios.

Recomendacdes: O planejamento e operacionalizacdo da vacinacdo nos
estabelecimentos penais deverdo ser articulados com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde e Secretarias Estaduais de Justica (Secretarias Estaduais de
Seguranca Publica ou correlatos), conforme a Politica Nacional de Atencéo Integral a

Saulde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

10- Populagéo privada de liberdade: Populagdo acima de 18 anos em estabelecimentos
de privacao de liberdade.

Recomendacdes: O planejamento e operacionalizacdo da vacinacdo nos
estabelecimentos penais deverdo ser articulados com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e Secretarias Estaduais de Justica (Secretarias Estaduais de
Seguranga Publica ou correlatos), conforme a Politica Nacional de Atencéo Integral a

Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).
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ANEXO Il. Relatério das metas da Campanha de Vacinacédo contra Influenza 2020.

Doses aplicadas por Grupos Prioritarios, Grupos com Comorbidades e Faixa Etaria - Municipio: MIRANDA DO NORTE
6 meses a <Zanos 2a<5anos 5anos. 6a<9anos 9a 20a | 30a | 40a | 50a | 55a 60a | 65a 70a | 75a a0 g
posiFa 19 28 39 49 54 59 64 ) 74 8 ancs | Total | | SR
DU D1 D2  Total DU D1 D2 Total DU DI D2 Total | DU | DI D2  Total anos anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | e+ Do

Criangas 240 | 158 o 802 | 867 | 136 0 203 | @58 | 134 o 793 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o o o o o 0 | 2404 | 18/05:2020
Gestantes o 0 o 0 o o 0 o o o o 0 o 0 0 o 0 121 152 55 0 o o o o o o 328 | 18052020
Trabainaderss de o o o 0 0 o| o o o o o 0 o o o 0 7 86 EY 8 55 2 o 0 o 0 o 307 | 24082020
Puérperas o o o o o o o o o o o o o o o o a 55 47 o o o o o o o o 10 | 18/05:2020
Adultos [ 0 [ 0 ] ] 0 [ [ [ ] 0 ] 0 0 ] 0 ] 0 ] 0 52 [ ] [ ] [ 852 | 22/08/2020
Idosos [ 0 [ 0 ] ] 0 [ [ [ ] 0 ] 0 0 ] 0 ] 0 ] 0 [ 805 505 473 420 241 | 2350 | 10/042020
Indigenas [ 0 [ 0 ] ] 0 [ [ [ ] 0 ] 0 0 ] 0 ] 0 ] 0 [ [ ] [ ] [ 0 | 24032020
Passozs com ] 0 ] 0 o o 0 ] ] ] o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 ] ] o ] o ] 0 | 20032020
deficiéncia

Populagio privads

e ity o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 0 | 18032020
Funcienaries de o of| o o ] o @ o o of| o o o o @ ] o ] o ] o o o ] o ] o o | 1emazez0
sistema prisional

Professores -

Ensing Basico e o 0 o 0 o o 0 o o o o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o o o o o o 0 | 16/03:2020
Superior

Forgas de

Seguranga e o o o o o o o o o o o o o o o o o & 2 " 26 o o o o o o 51 | 1042020
Salvamento

Caminhoneiros [ 0 [ [ o o [ [ [ [ o [ o [ 0 o [ o [ o [ [ [ o [ o [ 0 | 11042020
Trabainadores de o 0 o 0 ] ] 0 o o o ] 0 ] 0 0 ] 0 & " 21 26 0 o ] o ] o 84 1800472020
transporie coletivo

Trabenadores ] 0 ] o ] 0 ] ] 0 o ] ] ] o 0 0 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] 110412020
Portuarios

SuetctalGrucs | g49 159 | 0 s03 | 667 136 | 0 803 659 1M | 0 7% o o o ] 25 254 307 165 107 954  G0E 05 478 420 341 6566

Doenga ] 0 ] [ ] 0 ] ] 0 [ ] ] 3 [ 0 3 1 52 15 230 50 ] ] ] ] ] ] 461 | 18/08i2020
respiratéria crénica

Doenga candiaca o o o o o o o o o o o o o o o o o 2 7 5 o o o o o o o 14 1B/05/2020
erbnica

E;’i‘g‘: renal ] 0 ] [ ] 0 ] ] 0 [ ] ] ] [ 0 0 ] 5 5 20 ] ] ] ] ] ] ] 30 | 18082020
Doenga hepatica ] 0 ] o ] 0 ] ] 0 o ] ] ] o 0 0 ] 5 ] ] ] ] ] ] ] ] ] 5 18/05/2020
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Doenoa = o 0 o o o 0 o o 0 o o o o o 0 0 o o 5 7 o o o o o o o 12 | 18/05/2020
neuralégica crénica

Diabetss ] 0 ] o ] 0 ] ] 0 o ] ] ] o 0 0 5 5 &7 128 188 n ] ] ] ] ] 285 | 18/08/2020
Obesos ] 0 ] [ ] 0 ] ] 0 [ ] ] ] [ 0 0 ] ] 30 56 30 40 ] ] ] ] ] 155 | 18/08i2020
Imunessupress3o o 0 o o o 0 o o 0 o o o o o 0 0 o o o o 5 g o o o o o 13 | 18/05/2020
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Subtotal Outros
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Disponivel em: http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-
web/faces/relatorio/consolidado/dosesAplicadasCampanhalnfluenzaFaixa.jsf?token=4dd86b04
185942822a399186f8998e€e9
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ANEXO lll. Relatério do E-SUS das doses aplicadas até o dia 28/01/2021.
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