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APRESENTAGCAO

A Secretaria Municipal de Saude, por meio do Departamento de Vigilancia em Saude e do
Programa Municipal de Imunizac¢des, apresenta o Plano Municipal de Vacinagdo Contra a
COVID- 19, como medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenga no municipio
de Fazenda Rio Grande. Em consonancia com o Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinacdo contra a covid-19 e com o Plano Estadual de Vacinacdo Contra a COVID-19 do
Estado do Parand, este documento trata explicitar a organizacdo dos servigcos de saude
envolvidos com o processo vacinal na esfera municipal, estabelecendo critérios relativos a
farmacovigilancia, operacionalizacdo da vacinacdo, sistemas de informacdo, grupos

prioritarios e comunicacao.

Deste modo, todas as medidas a serem implantadas devem ser proporcionais e restritas aos
riscos mediante o cenario epidemiolégico municipal e orientacdes/projecdes estabelecidas

pelas instancias estadual e federal.

Destacamos que as informacgfes contidas neste plano serdo atualizadas conforme o
surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimentos acerca das vacinas e cenario
epidemiolégico da COVID-19, em conformidade com as fases previamente definidas e
aquisicdo dos imunizantes apés aprovacdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA).
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1. INTRODUGCAO

A COVID-19 trata-se de uma doencga de elevada transmissibilidade e distribui¢cdo global. A
transmissao ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratérias ou

contato com objetos e superficies contaminadas.

Desde o inicio de 2020, a covid-19 dispersou-se rapidamente pelo mundo e até 22 de
dezembro de 2020, ja haviam sido confirmados mais de 78 milhdes de casos da doenca,
incluindo mais de 1,7 milhdes de 6bitos, reportados pela OMS. No Brasil, no mesmo periodo,

foram confirmados mais de 7,3 milhdes de casos e mais de 188.259 mil 6bitos de covid-19.

Em 1° de abril, (14° semana epidemiolégica), foi registrado em Fazenda Rio Grande, 0
primeiro caso de Covid-19. Em 18 de janeiro de 2021, registra- se no municipio, 5715 casos

confirmados, 129 6bitos e 5.329 recuperados.

Desde a confirmacgéo do primeiro caso no Brasil, a comunidade cientifica vem emprendendo
esforcos na busca de solu¢cdes para acabar com a pandemia da Covid-19, por meio de
estudos com seres humanos que vém sendo desenvolvidos no intuito de entender o
comportamento do novo coronavirus. A reflexdo quanto as vidas perdidas pela COVID, as
familias alvo dessas perdas e a sindemia® causada pela doenca, levaram a comunidade
cientifica, médica e de gestdo do sistema de saude, a busca de alternativas viaveis de

promocao, protecdo e recuperacdo da saude da populacao no contexto da COVID-19.

Destarte, vém sendo desenvolvidas hoje, inUmeras pesquisas, no que diz respeito ao
comportamento viral, a busca de tratamento medicamentoso e a imunizag¢ao por vacinas em

todo o territério mundial.

No dia 17 de janeiro, foi autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o
uso emergencial da CoronaVac, desenvolvida pela empresa chinesa Sinovac, e a vacina de
Oxford, pela Universidade de Oxford em parceria com a farmacéutica AstraZeneca. Ambas
serdo produzidas no Brasil. A primeira pelo Instituto Butantan, em Sao Paulo, e a segunda
pela Fiocruz (Fundacédo Oswaldo Cruz), no Rio de Janeiro.
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A estratégia de vacinacdo adotada pelo Estado do Parana, bem como, pelo municipio de
Fazenda Rio Grande, seguem as normas do Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), com
prioridade para grupos pré-definidos. Também acontecera por etapas e fases, conforme
bases técnicas, cientificas, logisticas e epidemiolégicas estabelecidas nacionalmente,
visando a seguranca no processo vacinal, de modo a garantir a imunizacdo eficaz a

populacao fazendense.
2. OBIJETIVO GERAL

Estabelecer a organizagdo do processo de imunizacdo contra a COVID-19 no ambito do
Municipio de Fazenda Rio Grande visando a reducédo da morbimortalidade pela doenca, bem

como sua transmissao.

2.1 Objetivos Especificos

=% Apresentar a populacdo-alvo e grupos prioritarios para vacinacgao;

= Informar a populagao os locais e forma de oferta da vacina;

= QOtimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacao oportunos
para a operacionalizacdo da vacina¢do no municipio;

=% Descrever a estruturacdo e o0s aspectos logisticos envolvidos na dispensacgédo dos
imunobiolégicos;

= Instrumentalizar os servigos de salde para a vacinacdo contra a COVID-19;

=™ Articular estratégia de comunicacdo para orientacdo da populacdo sobre a oferta da
vacina,;

= QOrientar profissionais e servicos de salde para a vacinagao;

=) Apresentar as potenciais vacinas a serem utilizadas no municipio;

=) Apresentar o processo de farmacovigilancia da vacina e insumos utilizados na

vacinagao contra a COVID-19 em Fazeda Rio Grande.

1Sindemia: caracteriza a interacdo mutuamente agravante entre problemas de satide em populacées em seu
contexto social e econémico. O conceito foi cunhado pelo antropélogo médico americano Merrill Singer nos anos
1990.
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3. PLATAFORMAS TECNOLOGICAS DAS VACINAS COVID-19 EM
PRODUCAO

Enquanto o coronavirus continua se disseminando, equipes de cientistas do mundo inteiro
estdo trabalhando rapidamente para encontrar uma vacina que possa acabar com a
pandemia. A velocidade com que as investigacdes estdo sendo conduzidas, € extraordinaria,

considerando que o desenvolvimento de uma vacina pode levar anos ou até décadas.

A seguir sdo descritas as principais plataformas tecnoldgicas utilizadas para o

desenvolvimento das vacinas em estudo clinico de fase Il até 11/12/2020.

a) Vacinas de virus inativados — As vacinas de virus inativados utilizam tecnologia
cldssica de producdo, através da qual é produzida uma grande quantidade de virus em
cultura de células, sendo estes posteriormente inativados por procedimentos fisicos ou
guimicos. Geralmente sdo vacinas seguras e imunogénicas, pois 0s virus inativados nao
possuem a capacidade de replicacdo e assim o organismo ndo fica exposto as grandes
quantidades de antigenos. As vacinas COVID-19 de virus inativados em fase Il sao
desenvolvidas por empresas associadas aos institutos de pesquisa Sinovac,
Sinopharm/Wuhan Institute of Biological Products, Sinopharm/ Beijing Institute of Biological

Products e Bharat Biotech.

b) Vacinas de vetores virais — Estas vacinas utilizam virus humanos ou de outros animais,
replicantes ou ndo, como vetores de genes que codificam a producéo da proteina antigénica
(no caso a proteina Spike ou proteina S do SARS-CoV-2). Essa tecnologia emprega vetores
vivos replicantes ou nao replicantes. Os replicantes, podem se replicar dentro das células
enguanto os nao-replicantes, ndo conseguem realizar o processo de replicacdo, porque seus
genes principais foram desativados ou excluidos. Uma vez inoculadas, estas vacinas com 0s
virus geneticamente modificados estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike,
que vao, por sua vez, estimular a resposta imune especifica. O virus recombinante funciona
como um transportador do material genético do virus alvo, ou seja, € um vetor inocuo,
incapaz de causar doencas. As vacinas em fase lll que utilizam essa plataforma s&o:
Oxford/AstraZeneca (adenovirus de chimpanzé); CanSino (adenovirus humano 5 - Ad5);

Janssen/J&J (adenovirus humano 26 — Ad26) e Gamaleya (adenovirus humano 26 — Ad26 na
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primeira dose, seguindo de adenovirus humano 5 - Ad5 na segunda dose).

C) Vacina de RNA mensageiro — O segmento do RNA mensageiro do virus, capaz de
codificar a producdo da proteina antigénica (proteina Spike), é encapsulado em
nanoparticulas lipidicas. Da mesma forma que as vacinas de vetores virais, uma vez
inoculadas, estas vacinas estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike, que vao
por sua vez estimular a resposta imune especifica. Esta tecnologia permite a producao de
volumes importantes de vacinas, mas utiliza uma tecnologia totalmente nova e nunca antes
utilizada ou licenciada em vacinas para uso em larga escala. Atualmente as vacinas
produzidas pela Moderna/NIH e Pfizer/BioNTec sao as duas vacinas de mRNA em fase Ill. Do
ponto de vista de transporte e armazenamento, estas vacinas requerem temperaturas muito
baixas para conservacao (-70° C no caso da vacina candidata da Pfizer e -20° C no caso da
vacina candidata da Moderna), o que pode ser um obstaculo operacional para a vacinacao

em massa, especialmente em paises de renda baixa e média.

d) Unidades proteicas — Através de recombinacao genética do virus SARS-CoV- 2, se
utilizam nanoparticulas da proteina Spike (S) do virus recombinante SARS-CoV-2 rS ou uma
parte dessa proteina denominada de dominio de ligacdo ao receptor (RDB). Os fragmentos
do virus desencadeiam uma resposta imune sem expor 0 corpo ao Vvirus inteiro. Tecnologia ja
licenciada e utilizada em outras vacinas em uso em larga escala. Requer adjuvantes para
inducdo da resposta imune. As vacinas COVID -19 que utilizam esta tecnologia em fase Il
sdo a vacina da Novavax, que utiliza como adjuvante a Matriz- M1™ e a vacina desenvolvida
pela “Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical” e o “Institute of Microbiology, Chinese

Academy of Sciences”.

Existem ainda cerca de 40 outras vacinas em estudos clinicos de fase I/ll, além de mais de
uma centena de projetos em estudos pré-clinicos, o que coloca a possibilidade de haver
desenvolvimento de vacinas de 22 e de 32 geracdo, muito mais potentes, com minimo de
reacoes adversas e conferindo protecdo mais longeva.

O quadro a seguir traz um resumo das principais vacinas candidatas a distribuicdo no Brasil,
incluindo a Coronavac e Astra Zeneca que ja estdo liberadas pela Anvisa para uso

emergencial.
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BRASIL 2 DOSES COM FRASCOS COM
CORONAVAC INATIVADA =18 INTERVALO DE 14 | 2°CA8C
(INSTITUTO ANOS 10 DOSES
BUTANTAN) / DIAS
CHINA
VETOR VIRAL 2 DOSES COM
QSLE&/ NAO (BFngg_uz) ) 218 INTERVALO DE 4 A | 2°C A 8°C FRA&%CSg’sCEgM
ANOS
OXFORD REPLICANTE REING UNIDO 12 SEMANAS
2 DOSES COM
PFIZER / MRNA ESTADOS > 16 -70-C E 2-C A 8C | FRASCOS COM
BIONTECH UNIDOS ANOS INTERVALODE 21 | poR 5 DIAS 10 DOSES
DIAS
SPUTINIK V VETOR VIRAL
(GAMALEYA NAO RUSSIA >18 2 DOSES COM A8CE2:CA
RESEARCH REPLICANTE ANOS E\:I\ERVALO P2t (SC%FILIZADA)
INSTITUTE) ¢
VETOR VIRAL 1 OU 2 DOSES COM
JANSSEN NAO ESTADOS > 18 2C A 8C (3
REPLICANTE UNIDOS ANOS INTERVALO DE 56 | MESES)
DIAS
20.C (ATE 6
MODERNA mRNA ESTADOS >18 INTERVALO DE 29 ATE
UNIDOS ANOS DIAS 8-C (ATE 30
DIAS)
SHARAT 2 DOSES COM
INATIVADA INDIA 12-65 2:C A 8:C
BIOTECH oo INTERVALO DE 28
DIAS
2 DOSES COM
NOVAVAX SUBUNIDADE INGLATERRA 18-84 2-C A 8C
PROTEICA ANOS INTERVALO DE 21
DIAS
VETOR VIRAL
glfg\l‘_%'é?cm NAO CHINA >18 1 DOSE 2:C A 8:C
ING REPLICANTE ANOS

Fonte: Brasil 2020
VIA DE APLICACAO: Intramuscular (IM), musculo deltoide

4. FARMACOVIGILANCIA

Para o manejo apropriado dos Efeitos Adversos Pés Vacinais (EAPV) de uma nova vacina, €
a vigilancia sensivel e oportuna para avaliar a seguranca do produto e dar resposta rapida a
todas as preocupacdes da populacdo relacionadas as vacinas. Estas atividades requerem
notificacdo e investigacdo rapida do evento ocorrido. Os trés principais componentes da
vigilancia de EAPV séao:

= Deteccéo, notificacdo e busca ativa de novos eventos;
10
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™ Investigacdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e;
= Classificacao final dos EAPV.

Todos o0s eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicbes de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos Pos- Vacinacao,

deverao 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 imunizacao (programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de
preparacdo da dose ou erros na via de administracdo, entre outros, deverdo notificar os
mesmos as autoridades de salde, ressaltando-se que o papel a ser desempenhado pelos
municipios, estados e Distrito Federal € vital para a plena efetivagédo do protocolo.

E importante destacar que as notificacdes deverdo primar pela qualidade no preenchimento
de todas as variaveis contidas na ficha de notificacao/investigacdo de EAPV do PNI. Destaca-
se ainda que, na possibilidade de oferta de diferentes vacinas, desenvolvidas por diferentes
plataformas, € imprescindivel o cuidado na identificacdo do tipo de vacina suspeita de

provocar o EAPV, como numero de lote e fabricante.

Atencdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificacdo de eventos adversos graves,
raros e inusitados, Obitos subitos inesperados, erros de imunizacéo (programaticos), além dos
Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo devidamente descritos no Manual
de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinagao e, os que nao constam no
Manual estdo descritos no Protocolo acima citado. Para os eventos adversos graves, a
notificacdo devera ser feita em até 24 horas, conforme portaria n° 264, de 17 de fevereiro
de 2020.

4.1 Precaugodes e Contraindicagoes a administragao da vacina
Considerando que a(s) vacina(s) COVID-19 ndo puderam ser testadas em todos os grupos de

pessoas, podem haver algumas precaucdes ou contraindicacbes temporarias até que se

tenham mais evidéncias e se saiba mais sobre a(s) vacina(s) e que seja(m) administrada(s)
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de forma mais ampla a mais pessoas. Apos os resultados dos estudos clinicos de fase I,

essas precaucdes e contraindicacdes poderao ser alteradas.

=) Em geral, como para todas as vacinas, diante de doengas agudas febris moderadas ou
graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinacdo até a resolucdo do quadro com o

intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacdes da doenca;

= N&o ha evidéncias, até o momento, de qualquer risco com a vacinagdo de individuos
com histéria anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel para SARS-COV-2. E
improvavel que a vacinagdo de individuos infectados (em periodo de incubag&o) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto, recomenda-se 0
adiamento da vacinacdo nas pessoas com infeccdo confirmada para se evitar confusao
com outros diagnosticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas
semanas apoés a infeccdo, idealmente a vacinacao deve ser adiada até a recuperagao
clinica total e pelo menos quatro semanas apds 0 inicio dos sintomas ou quatro

semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas;

=) A presenca de sintomatologia prolongada nao é contraindicacdo para o recebimento da
vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser
considerado o adiamento da vacinacao para se evitar a atribuicdo incorreta de qualquer

mudanca na condicdo subjacente da pessoa.

4.2 Contra-indicagoes

Uma vez que ainda nao existe registro para uso da vacina no pais, nao é possivel estabelecer
uma lista completa de contraindicacfes, no entanto, considerando 0s ensaios clinicos em
andamento e os critérios de exclusdo utilizados nesses estudos, entende-se como

contraindicacdes provaveis:

=) Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etaria pode variar para cada

vacina de acordo com a bula);
=) Gestantes;

=) Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a uma

dose anterior de uma Vacina COVID-19;
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=) Pessoas que apresentaram uma reacao anafilatica confirmada a qualquer componente

da(s) vacina(s).

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

Ressalta-se que informacOes e orientacdes detalhadas encontram-se no Protocolo de

Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria de Eventos Adversos Pos- Vacinagéo.

5. SISTEMA DE INFORMAQZ\O PARA REGISTRO DAS VACINAS

O registro de doses aplicadas durante a campanha nacional de vacinacéo contra a COVID-19
sera de forma nominal/individualizado. Os mesmos deverdo ser efetuados no Sistema de
Informacao do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) em todos os pontos de vacinagéo
da rede publica e privada de saude.

Caso haja falha na rede de internet, os dados deverdo ser coletados e registrados em
formulario contendo as nove varidveis minimas padronizadas. Sao elas: CNES -
Estabelecimento de Saude; CPF/CNS do vacinado; data de nascimento; sexo; grupo-alvo
(idoso, profissional da saude, comorbidades, etc.); data da vacinagdo; nome da
vacina/fabricante; tipo de dose; e lote/validade da vacina. (BRASIL, 2020).

Para orientar os profissionais quanto ao registro das doses aplicadas, sera realizado
capacitacdo de todos os profissionais que atuam em sala de vacinas que estaréo aplicando o

imunizante na populacao.

6. PUBLICOS PRIORITARIOS POR ETAPA

De acordo com o MS os grupos prioritarios foram definidos seguindo orienta¢cbes das areas
técnicas do Ministério da Saude bem como dos colaboradores da Céamara Técnica

Assessora.

6.1 FASE OPERACIONAL COM OFERTA DE VACINAS
DISPENSADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE

DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE



< % FAZENDA
PLANO MUNICIPAL DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19 L, RO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

6.1.1 Populagao prioritaria para vacinagao contra a COVID-19,
estimativa de nimero de doses necessarias em cada fase.

Fases Populagéo-alvo

Trabalhadores de Saude

e Pessoas com 75 anos e mais

Pessoas com 60 anos e mais institucionalizadas

Indigenas®

! Pessoas de 60 a 74 anos

Comorbidades?

Pessoas com deficiéncia permanente severa
Trabalhadores de educacao

3 Comunidade Tradicional Ribeirinha®
Forca de Seguranca e Salvamento
Caminhoneiro
Trabalhadores de transporte coletivo rodoviéario e fluviario
. Trabalhadores de transporte aéreo

Populacao Privada de Liberdade

Funcionérios do sistema de privacdo de liberdade

1 Indigenas com 18 anos ou mais atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. (SIASI/SESAI

27-nov2020). De acordo com o MS o municipio de Fazenda Rio Grande n&o possui populacao indigena.

2 Comorbidades em pessoas com 18 anos ou mais; Diabetes Mellitus; hipertenséo de dificil controle ou
com complicacBes/lesdo de o6rgdo-alvo; doenca pulmonar obstrutiva crénica; doenca renal; doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares; Céancer com diagnéstico nos dltimos 5 anos; individuos

transplantados de 6rgao solido; anemia falciforme e obesidade grave IMC=40).

3 Povos ribeirinhos ou ribeirinhas sdo aqueles que residem nas proximidades dos rios e tém a pesca
artesanal como principal atividade de sobrevivéncia. Cultivam pequenos ro¢ados para consumo préprio e
também podem praticar atividades extrativistas e de subsisténcia. De acordo com o MS o municipio de

Fazenda Rio Grande n&o possui Povos ribeirinhos.

Destacamos que todas as pessoas a serem vacinadas devem
OBRIGATORIAMENTE apresentar documento com foto, CPF ou Cartdo
Nacional de Saude (CNS) e cartdo de vacinas (caso o tenha) no ato da
vacinacao. Tais documentos sao necessarios para o correto registro da vacina
contra o COVID-19 junto ao Ministério da Saude.
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Grupos Prioritarios Quantitativo

Pessoas de 60 anos ou mais, Institucionalizadas 98
Populacao Indigena em Terras Indigenas Demarcadas 0
Trabalhadores de Saude que atuam em Servicos de Saude 1.857
Pessoas de 80 anos ou mais 686
Pessoas de 75 a 79 anos 763
Pessoas de 70 a 74 anos 1.311
Pessoas de 65 a 69 anos 2.041
Pessoas de 60 a 64 anos 2.954
Pessoas em Situacao de Rua 15
Trabalhadores de Forgca de Seguranca e Salvamento 52
Comorbidades 1.600

Trabalhadores Educacionais e da Assisténcia Social (CRAS,

CREAS, Casas/Unidades de Acolhimento) 180
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 50
Pessoas com Deficiéncia Permanente Severa 120
Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinhas 0
Caminhoneiros 527
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario e Ferroviario de 90
Passageiros

Trabalhadores de Transporte Aéreo 0
Trabalhadores Portuarios 0
Populacao Privada de Liberdade (exceto trabalhadores de saude e 30
seguranca)

Trabalhadores do Sistema Prisional 32
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7. DIMENSIONAMENTO DA REDE

A Secretaria Municipal da Saude possui central de armazendamento local com refrigerador de 1.500
litros para armazenamento de vacinas e insumos que ja atuam dentro do programa de imunizagdes. A
Vigilancia Epidemioldgica recebe as vacinas do nivel central da SESA e realiza a distribui¢do para as
Unidades de Saude Municipais que realizardo a vacinacao. O recebimento, armazenamento e
distribuicdo das vacinas e outros insumos para a imunizagao sera de responsabilidade do Seto de
Imunobiolégicos da Secretaria Municipal da Saude de Fazenda Rio Grande, que devera seguir as
Boas Praticas de Armazenamento e Distribuicdo de acordo com o Manual de Rede de Frio do
Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) e demais legislacdes sanitarias vigentes.

A distribuicdo devera garantir a rastreabilidade das vacinas e insumos, desta forma os registros nos
sistemas de informacao (prontuario eletrénico, SIES, SISCEV e outros) deveréo ser adequados e
oportunos. O transporte das vacinas deve seguir as Boas Praticas de Distribui¢cdo e durante todo o
trajeto até as salas de vacinag&o devera ocorrer o monitoramento constante da temperatura de acordo
procedimentos operacionais padréo (POP) e orienta¢des do fabricante da vacina. As Unidades de

Saude sao:

= Unidade de Saude Canaa
Telefone: 41 3608-7669
Enderec¢o: Rua Séo Tedfilo, 367

= Unidade de Salde Eucaliptos
Telefone: 41 3608-7708
Endereco: Rua Seringueira, 494

= Unidade de Saude Horténcia
Telefone:41 3608-7637

Endereco: Rua Pessegueiro, n° 227

= Unidade de Saude Iguacu
Telefone: 41 3608-7663
Endereco: Rua Rio Tejo, 1984

= Unidade de Salde Nacdes
Telefone: 41 3608-7710
Endereco: Rua Egito, 478
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= Unidade de Saude Santa Maria
Telefone: 41 3627-8578
Endereco: Rua Curitiba, 1381

= Unidade de Saude Santa Terezinha
Telefone: 41 3627-8543

Endereco: Rua Santa Mdnica, 486

=) Unidade de Saude Sao Sebastidao
Telefone: 41 3608-7678
Endereco: Rua Mario de Andrade, 975

=) Unidade de Saude Vila Marli
Telefone: 41 3608-1713
Endereco: Avenida Paraguai, 1738

= Unidade de Saude Estados
Telefone: 41 3627-8562
Endereco: TV. Unido da Vitéria, 167

= Unidade de Saude Santarém
Telefone: 41 3627-8542
Endereco: Rua Niger, n° 182

8. ADMINISTRAGCAO DAS VACINAS

A administracdo das vacinas estara baseada em Informe Técnico a ser emitido pela Vigilancia
em Saude Municipal, complementado pelas orientacdes da Secretaria de Estado da Saude do
Parand (SESA/PR) e Ministério da Saude / PNI, no que couber, bem como, no Manual de
Boas Préticas de Vacinacao e nos protocolos de controle de infeccdo e precaucgdes universais
da Secretaria Municipal de Saude.

As salas de vacinacao devem dispor de refrigerador adequado e/ou caixas térmicas, seringas,
termbmetros, bobinas de gelo, entre outros insumos em quantidades suficientes para
atendimento da demanda e armazenamento adequado.

Os procedimentos operacionais padrédo de armazenamento, validade e conservagéo das

vacinas e demais insumos, da limpeza e higienizacao da sala, do monitoramento,
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equipamentos e do registro das informacdes devem estar acessiveis a equipe e com
conhecimento disseminado entre todos os profissionais responsaveis pela aplicacdo da
vacina.

Antes da vacinacé@o devem ser observados os fatores relacionados ao usuério que iré receber
a vacina, como idade, situacdo de saude (comorbidades preexistentes), gestacao, critérios de
precaucdo e contraindicacbes da vacina, uso de medicamentos e outros tratamentos e
eventos adversos poOs vacinacdo ocorridos em situacdes anteriores. O registro da dose
aplicada deve seguir os critérios padronizados pela Secretaria Estadual de Saude.

Nas acdes de vacinacdo domiciliar ou extramuros em situagfes extraordindrias, as medidas
de precaucéo e cuidado com as vacinas e demais insumos devem ser intensificadas de forma
a minimizar perdas de Imunobiolégicos e riscos a saude da populacao.

A vacinagcdo dos idosos nas Instituicdes de longa permanéncia - ILPIs e instituicbes de
abrigamentos, serd realizada pela equipe de Vigilancia Epidemiolégica Municipal com rota

pré-definida para a vacinacéo, otimizando 0s recursos.

9. INSUMOS

As Unidades deverdo estar munidas dos insumos necessarios e os imunobiologicos para a
vacinacado, que serdo fornecidos e parte pelo Ministério da Saude e outra parte ja adquiridos
pela Secretaria Municipal de Saude.

A Unidade de Saude devera informar a Vigilancia Epidemiolégica ou Gestdo de Atencao
Basica antes que acabem os estoques, sendo de responsabilidade de cada Unidade de

Saude manter o estoque de vacinas e insumos necessarios.
Lista de insumos necessarios a vacinacao:

=5 VACINA

=) SERINGAS DE 3 mL COM AGULHA 25 x 6 MM
=) SERINGAS DE 3 mL COM AGULHA 25 x 7 MM
=$ BOBINAS DE GELO 500mL

= CAIXA TERMICA

= TERMOMETRO MAXIMA, MINIMA E MOMENTO
=$ CUBA PARA GUARDA DE SERINGAS

=» COMPUTADOR
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= MESA

=5 CADEIRAS

= MESA AUXILIAR

= PIA

=$ SABONETE LIQUIDO

= ALCOOL EM GEL

=5 ALCOOL ANTISSEPTICO

= PAPEL TOALHA

= GORRO

= OCULOS DE PROTECAO

= MASCARAS

= MASCARAS VISEIRA

=$ DESINFETANTE DE SUPERFICIE
= LIXEIRA COM PEDAL

=$ SACOS DE LIXO

=$ COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE
= CARTEIRAS DE VACINACAO

10. REGISTRO DE DOSES NO CARTAO VACINAL

As doses de vacinas aplicadas deverdo ser registradas no cartdo vacinal do paciente de
forma nominal, com a finalidade identificar a respectiva dose e garantir a rastreabilidade do
imunobiolégico utilizado. Todas as pessoas vacinadas deverdo receber carteira de vacinacao

com dados completos, conforme a legislacéo vigente.

1. COMUNICAGCAO, INFORMAGCAO E MOBILIZAGAO SOCIAL

Cabera a Secretaria Municipal de Saude junto a Secretaria de Comunicacdo Social, definir
uma estratégia de informacéo e conscientizacdo da populacdo para o aumento da confianca
na vacinacdo. Também a identificacdo de porta-vozes, articulagdo com a midia, uso de redes
sociais, incluindo andlise e gerenciamento de boatos, monitoramento de midias
internacionais, nacionais e locais, entre outros.

Caberé a Diretoria de Vigilancia em Saude e a Diretoria de Atencdo Primaria a Saude em
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parceria com o Conselho Municipal de Saude, avaliar razdes (caso haja), pelas quais as
pessoas nao estdo sendo vacinadas, incluindo diferentes fontes de informacéo e acompanhar

eventos que possam ocorrer durante a campanha de vacinacéo.

12. MONITORAMENTO

Nesta grande campanha de vacinacao contra a Covid-19, principalmente com a aplicacdo de
novas tecnologias, é necessario o adequado monitoramento tanto de cada dose aplicada
guanto dos eventos adversos pds-vacinais. O monitoramento de cada dose aplicada deve ser
individualizado, para o0 controle e evitar a vacinacdo inadvertida com possiveis
imunobioldgicos incompativeis, tanto com insumos comprados em campanhas municipais,
estaduais ou pelo PNI, e mesmo pelas unidades privadas, caso sejam passiveis de
integracao.

O monitoramento das reacfes adversas pos-vacinais também € extremamente importante,
uma vez que estamos aplicando novas tecnologias em um grande numero de pessoas.
Mesmo sendo insumos muito seguros, pelo grande numero de doses aplicadas, eventos
adversos podem aparecer e precisardo ser notificados em sistema préprio, bem como,

avaliados (presencialmente ou a distancia) por equipe especializada vinculada a SES.

Desta forma, quanto mais homogénea e integrada for a campanha entre os entes, mesmo
gue usando insumos diferentes, com complementacfes eventuais no numero de doses fora
das pactuacdes existentes, as linhas gerais do plano devem ser seguidas por todos,

garantindo um melhor rendimento e seguranca da vacina.

Para a campanha nacional de vacinacdo contra a covid-19 o registro da dose aplicada, sera
nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI) em todos os pontos de vacinacdo da rede

publica e privada de saude.
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12.1 Indicadores de monitoramento:

Cobertura vacinal Cobertura vacinal por grupo prioritario

N° de primeiras e segundas doses de vacinas aplicadas por

Taxa de abandono grupo prioritario

N° de pessoas que ndo compareceram para vacinagdo, por

Absentefsmo grupo prioritario e sala de vacinacéo

Doses de vacinas aplicadas N° de doses aplicadas considerando laboratério produtor, n°
por tipo de vacina de doses, faixa etaria, grupo prioritario, fase de vacinacéao
Estoque de vacina N° de doses disponivel por sala de vacinacéo

Doses perdidas N° de doses de vacinas perdidas por sala de vacinacéo

N° de EAPV notificados com dados de grupo prioritario; faixa
Notificacdo de EAPV etaria; posto de vacinacdo; dose da vacina; laboratorio
produtor; critério de gravidade.
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Seguindo diretrizes orientadoras do Ministério da Saude e do Estado do Parana, durante
toda a campanha o municipio realizara monitoramento constante, por meio de relatérios e
acompanhamento dos indicadores de coberturas vacinais.

O monitoramento e avaliacdo de toda a campanha subsidiara 0 municipio para acoes

assertivas e o0 alcance dos resultados pretendidos.
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