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1. INTRODUCAO

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 doenca de elevada transmissibilidade e distribuicdo global. A
transmissao ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratorias ou
contato com objetos e superficies contaminadas.

Em Fevereiro de 2020, o municipio de Jacunda apresentou o Plano de
Contingéncia Municipal para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus, onde descreve-se
as atividades e acdes de enfrentamento da Pandemias no municipio desenvolvidas pela
Secretaria Municipal de Saude.

Em Janeiro de 2021, foi identificada uma nova cepa variante do SARS-CoV-2
identificada pelo Ministério da Saude do Japao em viajantes provenientes do Brasil/ Caso
de Reinfecg&o no Estado do Amazonas com nova cepa variante.

Considerando o contexto epidemioldgico em um Estado proximo e com intenso
transito de pessoas para o Estado do Pard, a Vigilancia em Saude reforcou a necessidade
de intensificar medidas profilaticas ndo farmacolégicas (distanciamento social, lavagem
das maos e uso de méascara) e avancar no planejamento de vacinacdo municipalque
corresponde ao plano nacional e estadual de imunizagao.

Entende que aimunizacdo é uma acdo eficaz, e que deve ser garantida a
populacdo de forma equanime e de qualidade, portanto, vem por meio deste Plano,
descrever as acdes de operacionalizacdo da campanha de vacinacéo contra a COVID-19
no Municipio de Jacunda.

Perfil Epidemiolégica da COVID 19 no municipio de Jacunda.

Jacunda registrou seu primeiro caso de covid-19 e marco de 2020. Na distribuicéo
de casos confirmados e Obitos por més, percebe-se que o pico da primeira onda da
pandemia no municipio de Jacundé ocorreu em junho de 2020, atingindo estabilidade de
casos e Obitos a partir de setembro/2020.

Em fevereiro de 2021, os casos voltaram a aumentar, ja com reflexo da segunda
onda e, possivelmente, a circulagcdo de outras variantes importantes, conforme mostram

os gréficos abiaxo:



Abaixo Curva Epidémica de Casos Recuperados, Confirmados e Obitos por COVID-19, por més em Jacunda, de
Abril/2020 a 31/MAR/2021.
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Fonte: Sistema de Monitoramento de COVID-19, Secretaria Municipal de Saude de Jacunda.

Abaixo, curva Epidémica de nimero de casos e dbitos por més em Jacunda, de 04/2020 a 03/2021.

NUMERO DE OBITOS POR MES

NUMERO DE CASOS NOVOS POR MES COVID-19 JACUNDA-PA
COVID-19 JACUNDA-PA 6 6

Fonte: Sistema de Monitoramento de COVID-19, Secretaria Municipal de Saude de Jacunda.

2. OBJETIVOS DO PLANO

Objetivo Geral
Definir as acfes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinagdo contra a
COVID-19 no municipio de Jacunda.

ObjetivosEspecificos
e Informar a populacdo-alvo e grupos prioritarios para vacinagdo para a
populacdoJacundaense;

e Planejar os recursos existentes por meio de programacdo oportunas para

operacionalizacdo da vacinagcdo no municipio de Jacundag;

e Operacionalizar a vacinagédo dos grupos priorizados com celeridade a medida que

os imunizantes forem disponibilizados ao municipio;



3. META

A meta € vacinar, pelo menos, 95% de cada um dos grupos prioritarios contra COVID-
19.

Competéncias da GestaoMunicipal:

e A coordenacdo da campanha no ambito municipal.

e Agquisicdo de seringas e agulhas, itens que também s&o considerados
insumosestratégicos;

e Divulgar o Plano Municipal de Vacinagao.

e Operacinalizar a vacinagao dos grupos prioritarios;

e Alimentacdo dossistemasdeinformagéo.

4. ESTRATEGIAS DA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA ACOVID-19

A estratégia municipal de imunizagdo contra a covid-19 sera realizada em etapas,
respeitando a ordem de vacinagcdo dos grupos definidos pelo PNI, sendo que seréo
priorizados os grupos de maior risco para o desenvolvimento de formas graves da doenca
e risco de o6bitos (profissionais de saude, idosos, idosos institucionalizados, portadores de
comorbidades como hipertenséo, diabetes melitos, dentre outros) e grupos com elevado
grau de vulnerabilidade social e econdmica (indigenas, quilombolas, ribeirinhos, populacdo
privada deliberdade).

A campanha de vacinagéo tem previsdo de ser iniciada em janeiro/2021. As etapas
ocorrerdo de acordo o Plano Paraense de Vacinacao e a disponibilizacdo de doses pelo

Estado do Para.

Meta / Grupos Prioritarios porFase

A meta € vacinar, pelo menos, 95% do publico-alvo contra a COVID 19, em duas

doses, com intervalo definido pelo fabricante da vacina, de acordo com as fases a seguir:

PLANO JACUDAENSE DE IMUNIZAGAO - GRUPOS PRIORITARIOS POR FASE (ATUALIZADA EM 31/03/2021)

FASES DA

CAMPANHA GRUPO PRIORIZADO Definigdo Recomendagdes de exigéncia




12 FASE

22 FASE

32 FASE

Trabalhadores de Saude
(40%).

Pessoas com mais de 60
anos que vivem em
instituicdes de longa
permanéncia.

Indigenas aldeados

Pessoas com Deficiéncia
Institucionalizadas.

Trabalhadores de Saude
(60%)

Pessoas de 90 anos ou
mais

Pessoas de 80 a 89 anos
ou mais

Pessoas de 75 a 79 anos
Pessoas de 70 a 74 anos
Pessoas de 65 a 69 anos

Pessoas de 60 a 64 anos

Povos e comunidades
tradicionais
quilombolas.

Setores operacionais e
grupos especiais da
Seguranga Publica

Trabalhadores dos servigos de saude sdo todos aqueles que atuam
em espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a saude,
sejam eles hospitais, clinicas, ambulatdrios, laboratérios e outros
locais onde sdo atendidos pacientes com Sindrome Gripal, seja em
urgéncias, enfermarias ou unidades de tratamento intensivo,
inclusive, funcionarios que ndo atuem diretamente na assistencia,
mas frequntam tais ambientes, como auxiliares de servigos gerais,
copeiros, administrativos, entre outros. Estima-se que este grupo
represente cerca de 40% dos trabalhadores de saude.

NAO POSSUI

Indigenas aldeados ( ou seja, que residam em dreas indigenas) com
18 anos ou mais atendidos pelo Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena.

NAO POSSUI

Trabalhadores dos servigos de Saude sdo todos aqueles que atuam
em espagos e estabelecimentos de assisténcia e vigilanicia a saude,
sejam eles hospitais, clinicas, ambulatdrios, laboratérios e outros
locais. Compreende tanto os profissionais da saude (ex.
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
bidlogos, biomédicos, farmacéuticos, odontdlogos, fonoaudidlogos,
psicélogos, assistentes sociais, profissionais da educagdo fisica,
médicos veterindrios e seus espectivos técnicos e auxiliares), quanto
os trabalhadores de apoio (ex. recepcionistas, segurangas
rabalhadores da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de
ambulancia outros), ou seja, todos aqueles que trabalham no servico
de saude. Incluindo-se ainda aqueles profissionais que atuam em
cuidados domiciliares (ex.cuidadores de idosos, dulas/parteiras),
bem como do sistema funerario que tenham contato com cadaveres
potencialmente contaminados. A vacina também serd ofertada para
académicos em saude e estudantes da area técnica em salide em
estdagio hospitalar, atengdo basica, clinicas e laboratdrios.

Deverdo receber a vacina COVID-19 em conformidade com as fases
predefinidas

NAO POSSUI

Profissionais de satide do quadro da Seguranga Publica, resgate,
salvamento e destaques de apoio logistico de insumos e pacientes,
como o Grupamento Aéreo e Fluvial e policiais penais e agentes
penitenciarios que tenham contato com a populagdo privada de
liberdade. Outros grupos da Seguranga Publica poderdo ser
convocados a vacinagdo no caso de decreto de lockdown em sua
regido de atuagdo. Destaca -se a importancia deste grupo nas agdes
de saude, inclusive no combate a pandemia, como transporte de
insumos, pacientes e resgate em areas de dificil acesso; e, durante
vigéncia de lockdown, a necessidade de manter a seguranca publica
em pleno funcionamento para fiscalizagdo e cumprimento das
medidas de isolamento social.

Carteira de identificagdo profissional ou
carteira de trabalho com a devida fungdo e
local de trabalho registrada e declaragdo
de vinculo expedida pelo local de trabalho
que comprove a atuagdo do profissional
em assisténcia direta a pacientes com
Sindrome Gripal.

NAO POSSUI

A vacinagdo sera realizada em
conformidade com a organizagdo dos
Distritos Sanitdrios Especiais Indigena
(DSEI) nos diferentes municipios.

NAO POSSUI

Nessa estratégia sera solicitado documento
que comprove a vinculagdo ativa do
trabalhador com o servigo de saude ou
apresnetagdo de declaragdo emitida pelo
servigo de saude.

Documento original com foto que
comprove a idade

NAO POSSUI

Documento que comprove a vinculagdo
ativa com o servigo de forgas de seguranga
e salvamento ou apresentagdo de
declaragdo emitida pelo servico em que
atua, além da necessidade constar em
planilha enviada pelas chefias das forgas
a0s municipios onde conste minimamente:
nome, CPF, lotagdo e justificativa clara para
vacinagao.

Pessoas com comorbidades - Pessoas com 18 a 59 anos com uma ou mais das comorbidades

Diabetes melitus

Pneumopatias crénicas
graves

Qualquer individuo com diabete

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar
obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso

Individuos pertencentes a esses grupos
serdo pré-cadastrados no SIPNI, aqueles
que ndo tiverem sido pré- cadastrados
devem



42 FASE

Hipertensdo Arterial
Resistente (HAR)

Hipertensdo arterial
estdgio 3

Hipertensao arterial
estagios 1 e 2 com LOA
e/ou comorbidade

Insuficiéncia cardiaca
(1)

Cor-pulmonale e
pulmonar

Cardiopatia hipertensiva

Sindromes coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias
Doengas da Aorta, dos
Grandes Vasos e
Fistulas
arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias
congénita no adulto

Préteses valvares e

Dispositivos cardiacos
implantados

Doenga cerebrovascular

Doenga renal cronica

Imunossuprimidos

Anemia falciforme
Obesidade mérbida
Sindrome de down
Cirrose hepdtica
Profissionais da

Seguranga Publica na
ativa.

recorrente de corticoides sistémicos, internagdo prévia por crise
asmatica).

apresentar atestado médico especificando

o motivo da indicagdo da vacina, que
deverd ser apresentada no ato da

HAR= Quando a press3o arterial (PA) permanece acima das metas vacinagdo.

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 anti-

hipertensivos.

PA sistélica >2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independente da

presenga de lesdo em 6rgdo alvo (LOA) ou comorbidade.

PA sistélica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e
109mmHg na presenca de lesdo em érgdo alvo (LOA) e/ou
comorbidade.

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

Cor-pulmonale pulmonar primaria ou secundaria

ardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatagdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfungdo diastdlica e/ou
sistdlica, lesdes em outros 6rgdos-alvo)

coronarianas (Angina Pectoris estavel cardiopatia isquemica, pds
Infarto Agudo do Miocardio outras)

Lesdes valvares com repercussdo hemodindmica ou sintomatica ou
com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia
adrtica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiéncia trictspide, e outras)
Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenétipos;
pericarditecronica; cardiopatia reumatica

Aneurismas, dissec¢gdes, hematomas da aorta e demais grandes vasos

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

Cardiopatias congénitas com repercussdao hemodinamica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocdrdico.

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio
desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatéria de média
e longa permanéncia)

Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque
isquémico transitério; deméncia vascular

Doenga renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtragdo glomerular
< 60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética.

Individuos transplantados de d6rgdo sélido ou de medula dssea;
pessoas vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3; doengas
reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de
dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo
pulsoterapia com corticoide e/ou ciclofosfamida; demais individuos
em uso de imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias;
pacientes oncolégicos que realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterdpico nos Ultimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas.

Anemia falciforme
indice de massa corpérea (IMC) > 40
Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Documento que comprove a vinculagdo
ativa com o servigo de forgas de seguranga
e salvamento ou apresentagdo de
declaragdo emitida pelo servico em que
atua

Servidores das policias federal, militar e civil; servidores do Centro de
Pericias Cientificas; bombeiros militares; policiais penais e agentes do
DETRAN.



592 FASE

Trabalhadores da
Educagdo

Forgas Armadas

Pessoas em de rua

Funciondrios do sistema
de privagdo de liberdade

Populagdo privada de
liberdade.

Pessoas com deficiéncia
permanente severa.

Trabalhadores de
Transporte Coletivo

de Passageiros Urbano
e de Longo Curso

Trabalhadores de
Transporte Metrovidrio
e Ferroviario

Trabalhadores de
Transporte aéreo

Trabalhadores de
Transporte Aquaviario

Caminhoneiros

Trabalhadores
Portuérios

Trabalhadores
Industriais

Todos os professores e funcionarios das escolas publicas e privadas
do ensino basico (creche, pré-escolas, ensino fundamental, ensino
médio, profissionalizantes e EJA) e do ensino superior.

NAO POSSUI

Considera-se pessoas em condigdo de rua o grupo populacional
geterogéneo

que possui em comum a pobreza extrema, os familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e dreas
degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma
tempordria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento
para pernoite ou como moradia proviséria, definido no art. 1o do
decretono 7.053, de 23 de dezembro de 2009.

Demais funcionarios do sistema de privagdo de liberdade que ndo
tenham sido contemplados nas fases anteriores.

Populagdo acima de 18 anos em estabelecimentos de privagdo de
liberdade

1- Limitagdo 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 avaliagdo devera ser feita em uso do
aparelho).

3- Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar (se
utiliza éculos ou lentes de contato, esta avaliagdo deverd 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 a escola,
brincar, etc.

Motoristas e cobradores de transporte coletivo de passageiros.

Funcionarios das empresas metroferrovidrias de passageiros e de
cargas.

Funciondrios das companhias aéreas nacionais, definidos pelo
Decreto no 1.232/1962 e pela Lei no 13.475/2017.

Funcionaris das empresas brasileiras de navegagdo.

Motorista de transporte de rodoviario de cargas definido no art. 1o, Il
da Leino 13.103, de 2 de de 2015, que trata da regulamentagdo da
profissdo de motorista.

Qualquer trabalhador portudrio incluindo os funciondrios da area

administrativa.

Trabalhadores da industria e construgdo civil, conforme Decreto
10.292/2020 e 10.342/2020.

Periodo da Campanha devacinacéao

Nessa estratégia sera solicitado documento
que comprove a vinculagdo ativa do
profissional com a escola ou apresentagdo
de declaragdo emitida pela escola.

NAO POSSUI

Autodeclarada e aquelas que se encontram
em unidades de acolhimento para pernoite
ou como moradia provisodria.

O planejamento e operacionalizagdo da
vacinagdo nos estabelecimentos penais.

O planejamento e operacionalizagdo da
vacinagdo nos estabelecimentos penais
deverdo ser articulados com as
Secretarias Estadual e Municipais de Saude
e Secretaria de Estado de Administragdo
Penitenciaria, conforme a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP)

Avacinagao devera ser realizada por meio
de estratégias especificas, de acordo com
as normas do M.S. a serem planejadas a
nivel municipal, sendo validada antes pela
SESPA.

Nessa estratégia sera solicitado documento
que comprove o exercicio efetivo da
funcdo de motorista profissional do
transporte de passageiros.

Nessa estratégia sera solicitado documento
que comprove a situagao de trabalhador
vinculado a empresas metroferroviarias de
passageiros e de cargas

Nessa estratégia sera solicitado documento
que comprove a situagao do trabalhado
vinculado a companhias aéras nacionais
Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a situagao do
trabalhado vinculado a empresa bresileira
de navegagdo

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove o vinculo efetivo
da funcdo de motorista profissional do
transporte de cargas (caminhoneiro).

Nessa estratégia sera solicitado documento
que comprove o exercicio efetivo da
duncdo de trabalhador.

Nessa estratégia sera solicitado documento
que comprove a situagao do trabalhador de
empresas industriais e da construgao civil,
como: declara¢des dos servigos onde
atuam, carteira de trabalho, contracheque
com documento de identidade ou cracha
funcional.



A campanha de vacinagdo tem previsdo de ser iniciada em janeiro/2021. As

etapasocorrerdo,simultaneamente,emtodosos144municipiosdoestadodoPard, e os grupos

serdo cumulativos no decorrer das etapasdefinidas.

Estratégias de Vacinacao

Com o intuito de evitar aglomeracfes e manter a organiza¢ao nos estabelecimentos

de saude que irdo disponibilizar as doses para a populacdo serdo adotadas algumas

estratégias de vacinacao da populacao prioritaria conforme as fases da campanha:

Definicdo de
priorizado. Proposta:

local de vacinacdo conforme numero de pessoas por grupo

ESTRATEGIA DE VACINAGAO POR GRUPOS PRIORITARIOS (ATUALIZADA EM 31/03/2021)

FASES DA
CAMPANHA GRUPO PRIORIZADO ESTRATEGIA LOCAL

12 FASE

22 FASE

32 FASE

Trabalhadores de Sadde (40%).

Pessoas com mais de 60 anos que vivem em

instituicGes de longa permanéncia.

Indigenas aldeados

Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas.

Trabalhadores de Satude
(60%)

Pessoas de 90 anos ou mais

Pessoas de 80 a 89 anos ou mais

Pessoas de 75 a 79 anos

Pessoas de 70 a 74 anos

Pessoas de 65 a 69 anos

Pessoas de 60 a 64 anos

Povos e comunidades tradicionais quilombolas.

Setores operacionais e grupos especiais da

Seguranga Publica

CENTRALIZADA
NAO SE APLICA

CENTRALIZADA

NAO SE APLICA
CENTRALIZADA
IN LOCO

CENTRALIZADA + SISTEMA DRIVE-
THRU

CENTRALIZADA + SISTEMA DRIVE-
THRU

CENTRALIZADA +SISTEMA DRIVE-
THRU

DESCENTRALIZADA + SISTEMA DRIVE-
THRU

DESCENTRALIZADA + SISTEMA DRIVE-
THRU

NAO SE APLICA

DESCENTRALIZADA

SMSJ

ALDEIA JACUNDA

SMSJ

DOMICILIO

DIA D - PRACA MUNICIPAL

DIA D - PRACA MUNICIPAL

DIA D - PRACA MUNICIPAL E
PAROQUIA SAO JOAO BATISTA

DIA D NA PRACA MUNICIPAL E
DISPONIVEL EM 5 UNIDADES DE
SAUDE REFERENCIADAS

DIAD NA PRACA MUNICIPAL E
DISPONIVEL EM 5 UNIDADES DE
SAUDE REFERENCIADAS

5 UNIDADES DE SAUDE
REFERENCIADAS

Pessoas com comorbidades - Pessoas com 18 a 59 anos com uma ou mais das comorbidades

Diabetes melitus
Pneumopatias cronicas graves
Hipertensao Arterial Resistente (HAR)

Hipertensdo arterial estagio 3

Hipertens3o arterial estagios 1 e 2 com LOA e/ou

comorbidade

Insuficiéncia cardiaca (IC)

Cor-pulmonale e pulmonar

Serd definido um calendario de
acordo com o més de nascimento,
distribuidos em 12 dias, sendo um dia
para cada més do ano, para que a
populagdo-alvo seja organizada ou se
desloque até as unidades de saude no
dia da semana correspondente ao seu
més de nascimento.

12 DIAS D NA PRACA MUNICIPAL E 5
UNIDADES DE SAUDE REFERENCIADAS

10



42 FASE

52 FASE

Cardiopatia hipertensiva
Sindromes coronarianas
Valvopatias

Miocardiopatias e Pericardiopatias

Doengas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias

congénita no adulto

Préteses valvares e Dispositivos cardiacos
implantados

Doenga cerebrovascular
Doenga renal cronica
Imunossuprimidos
Anemia falciforme
Obesidade moérbida
Sindrome de down
Cirrose hepatica

Profissionais da Seguranga Publica na ativa.

Trabalhadores da Educagdo

Forgas Armadas

Pessoas em de rua
Funcionarios do sistema de privagdo de liberdade

Populagdo privada de liberdade.

Pessoas com deficiéncia permanente severa.

Trabalhadores de Transporte Coletivo
de Passageiros Urbano e de Longo Curso

Trabalhadores de Transporte Metroviario e
Ferroviario

Trabalhadores de Transporte aéreo

Trabalhadores de Transporte Aquavidrio

Caminhoneiros
Trabalhadores Portudrios

Trabalhadores Industriais

CENTRACIZADA

Sera definido um calendario de
acordo com o més de nascimento,
distribuidos em 12 dias, sendo um dia
para cada més do ano, para que a
populagdo-alvo seja organizada ou se
desloque até as unidades de satde no
dia da semana correspondente ao seu
més de nascimento.

DESCENTRALIZADA

IN LOCO
IN LOCO

IN LOCO

Sera definido um calendario de
acordo com o més de nascimento,
distribuidos em 12 dias, sendo um dia
para cada més do ano, para que a
populagdo-alvo seja organizada ou se
desloque até as unidades de satde no
dia da semana correspondente ao seu
més de nascimento.

DESCENTRALIZADA

DESCENTRALIZADA

DESCENTRALIZADA

DESCENTRALIZADA

DESCENTRALIZADA

DESCENTRALIZADA

DESCENTRALIZADA

NO QUARTEL

12 DIAS D NA PRACA MUNICIPAL E 5
UNIDADES DE SAUDE REFERENCIADAS

5 UNIDADES DE SAUDE
REFERENCIADAS

IN LOCO
IN LOCO

IN LOCO

12 DIAS D NA PRACA MUNICIPAL E 5
UNIDADES DE SAUDE REFERENCIADAS

5 UNIDADES DE SAUDE
REFERENCIADAS

5 UNIDADES DE SAUDE
REFERENCIADAS
5 UNIDADES DE SAUDE
REFERENCIADAS

5 UNIDADES DE SAUDE
REFERENCIADAS

5 UNIDADES DE SAUDE
REFERENCIADAS

5 UNIDADES DE SAUDE
REFERENCIADAS

6 UNIDADES DE SAUDE
REFERENCIADAS
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e Para os grupos com maior numero de pessoas, sera feito um pré-cadastro atraves de
aplicativo vinculado ao site da prefeitura municipal de Jacunda e sera definido um
calendario vacinal de acordo com o més de nascimento, distribuidos em 12 dias, sendo
um dia para cada més do ano, para que a populagdo-alvo seja organizada ou se
desloque até as unidades de salde no dia da semana correspondente ao seu més de

nascimento, exemplo:

DIAS DA SEMANA MES DE NASCIMENTO

1 DIA Janeiro

2 DIA Fevereiro
3DIA Marco

4 DIA Abril

5 DIA Maio

6 DIA Junho

7 DIA Julho

8 DIA Agosto

9 DIA Setembro
10 DIA Outubro
11 DIA Novembro
12 DIA Dezembro

Precaucgdes e Contraindicagdes a Administragcdo daVacina

Como a(s) vacina(s) COVID-19 ndo puderam ser testadas em todos os grupos de
pessoas, pode haver algumas precaucdes ou contraindicacdes temporarias até que surjam
mais evidéncias e se saiba mais sobre a(s) vacina(s) e que seja(m) administrada(s) de
forma mais ampla a mais pessoas. Apés os resultados dos estudos clinicos de fase llI,

essas precaucdes e contraindicacdes poderao ser alteradas.

PrecaucdesGerais

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris moderadas
ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinacdo até a resolucdo do quadro com o
intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacées da doenca;

Ndo h& evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacdo de seguranca na
vacinagao de individuos com historia anterior de infec¢do ou com anticorpo detectavel pelo
SARS-COV-2.

E improvéavel que a vacinacéo de individuos infectados (em periodo de incubacéo)
ou assintométicos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca.

Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinacdo nas pessoas com infeccao
confirmada para se evitar confusdo com outros diagndsticos diferenciais.
Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apés a infeccéo,

idealmenteavacinacdodeveseradiadaatéarecuperacaoclinicatotalepelomenos quatro
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semanas apos o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de
PCR positiva em pessoasassintomaticas.

A presenca de sintomatologia prolongada ndo é contraindicacéo para o recebimento
da vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser
considerado o adiamento da vacinagéo para se evitar a atribuicdo incorreta de qualquer
mudanca na condi¢do subjacente dapessoa.

Contraindicacdes
e Pessoas menores de 18 anos deidade;
e Gestantes, puérperas elactantes;
e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica
confirmada a uma dose anterior de uma vacinacovid-19;
e Pessoas que apresentaram uma reagdo anafilatica confirmada a qualquer

componente da(s)vacina(s).

Atencdao: recomenda-se que, antes de qualquer vacinagcdo, seja verificada nas
bulas e respectivo(s) fabricante(s), as informacdes fornecidas por este(s) sobre
a(s)vacina(s)aser(em)administrada(s).Ressalta-sequeinformagdeseorientacoes
detalhadas encontram-se no Protocolo de Vigilancia Epidemiol6gica e Sanitaria de Eventos

AdversosPos-Vacinacao da SESPA.

Gerenciamento de Residuos Provenientes daVacinacao

O gerenciamento de residuos de servicos de saude no ambito do PNI deve estar
em conformidade com as definicdes estabelecidas na Resolucéao da Diretoria Colegiada -
RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude e a Resolu¢cdo Conaman©358, de 29 de
abril de 2005, que disp6e sobre o tratamento e adisposicéao final dos Residuos dos Servigos
de Saude(RSS).

O municipio de Jacundé& conta com espresa terdceiriazda pra recolhimento do residuos de servigos

de saude.

5. VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO(EAPV)

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 preocupag¢des da populacéo relacionados as vacinas.

Estas atividades requerem notificacdo e investigacéo rapida do evento ocorrido.

O ciclo de VEAPV é composto por: deteccdo de casos suspeito de EAPV,
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notificacdo, registro em sistema de informacao, investigacdo (exames clinicos, exames
laboratoriais etc.) e busca ativa de novos eventos, avaliacéo das informacgdes, classificacédo

de causalidade, feedback ou retroalimentacao oportuna (Figura 3).

Detecgao de
casos suspeitos
de EAPV*

Ciclo de vigilancia \

i de EAPV (VEAPV)
Avaliacao e Notificagao
classificagao de e registro

causalidade
Investigacao /

Figura 3. Ciclo de Vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinacao.
Fonte: Tradug&o de WHO. Responding to adverse events following COVID-19 2 immunization (AEFIs).

Feedback

*EAPV: evento adverso pos-vacinagao.

Deteccéo de casos suspeitos deEAPV

Os eventos adversos pos-vacinacéo (EAPV) podem ocorrer, sendo a grande maioria
deles ndo graves e autolimitados e, muito raramente, podem ser graves, necessitando de
assisténcia de saude.

De acordo com as manifestacdes clinica podem ser locais ou sistémicas:

e Manifestacdes locais: como dor no local da injecao, eritema e enduragao ocorrem
em 15% a 20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas geralmente resolvidas
em 48horas.

e Manifestagdes sistémicas: sdo benignas, autolimitadas, como febre, mal- estar e
mialgia que podem comecar de 6 a 12 horas apds a vacinagao e persistir por um a
dois dias, sendo notificadas em menos de 10% dos vacinados. Estas manifestacoes
sdo mais frequentes em pessoas que nao tiveram contato anterior
comosantigenosdavacina. A vacinagcdo nao agrava sintomas de pacientes
asmaticos nem induz sintomasrespiratorios.

e Reac0Oes de hipersensibilidade: reacdes anafilaticas (hipersensibilidadedo tipo I)

sdo extremamente raras e podem ser associadas a qualquer componente davacina.

Notificacdo deEAPV
Todos os eventos adversos deverdo ser comunicados pelos profissionais de saude
dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, através dos sistemas de informacdes do

nivel local até o nacional, seguindo o fluxo a seguir (Figura 4).
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VigiMed / EAPV
SI-PNI/ Notivisa/EAPV e
SIEAPV Queixas técnica

/PNI &
Nacional ANVISA
'Coordenagoes
Estaduais de ‘
Imunizaclo e VISA Estadual
CIEVS SESPA
Coordenacgoes
Municipais de VISA Municipais, Salas
Imunizacdes, Salas de de vacinas privadas,
vacinas publicas, UBS, Hospitais Sentinelas
UPAS, Pronto Socorros

Figura 4. Fluxo de Notificacdo de Eventos Adversos Pds-Vacinagao.
Fonte: PNI/Ministério da Saude. Adaptada pelo CIEVS SESPA.

E importante destacar que as notificacdes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de notificacédo/investigacao.

O sistema eletronico de notificacdes de EAPV a ser utilizado pelos notificadores,
seréa o e-SUS Notifica.

Na impossibilidade de acesso ao sistema, o0s notificadores deverdo contatar
primeiramente a(s) coordenacao(des) de imunizacdo ou a vigilancia epidemioldgica local,
Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS SESPA)
ouaindautilizaroVigiMed(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-
monitoramento/notificacoes/vigimed/) para realizar suas notificagcdes (Instituicdes
cadastradasdeveraoutilizarseuloginesenhaeasnaocadastradasdeveraoutilizar o] e-

reporting:https://primaryreporting.who-c.org/Reporting/Reporter?OrganizationID=BR).

No caso a impossibilidade de acesso a algum dos sistemas oficiais, enviar a

notificacdo preenchida por e-mail (imunizacdo pa@yahoo.com.br, com cOpia para

cievs@sespa.pa.gov.br) em até 24 h do EAPV.

A notificacdo de queixas técnicas das vacinas COVID- 19 deve ser realizada no
Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria - Notivisa, disponivel em versao eletrénica

no endereco: https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp.

Investigacao de Casos Suspeitos deEAPV

Apo6s avaliacdo inicial onde se verifica a informac&o, os principais eixos de uma
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investigacdo sdo: os servicos de saude, a vacina, o usuério, o trabalhador de saude, os
familiares/responsaveis e o trabalho de campo que inclui a descricdo das condi¢bes
socioeconémicas e de moradia. Podem ser necessarios procedimentos
deobservacéo,entrevistas,revisdo de registros e prontuarios, inspecdo dos servicos de
saude, visitas domiciliares e até necropsias para determinacdo das possiveis causas
determinantes dos eventos, conforme orientacdo do Protocolo de Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitéria de Eventos Adversos Pés-vacinacao (Ministério da Saude).

Avaliacédo e Classificacdo de Causalidade

Aavaliacdo de causalidade é o método que avalia o grau de relacdo entre um
medicamentoe uma suspeita de reacdo adversa. Portanto muitos desafios estao
envolvidos em decidir se um evento adverso foi realmente causado por uma vacinacao.

Aavaliacdo de causalidade dos EAPV sera realizada pelas Coordena¢des de

Imunizacao do Estado e de Jacund& conforme o fluxo ja estabelecido peloPNI.

Fluxo para Atendimento dos EAPV no Municipio de Jacunda

SUSPEITA DE EAPV*

(Salas de Vacina, Postos de Saude, Clinicas privadas, Unidades de Pronto Atendimento)

r 1
INDIVIDUO VACINADO NOS INDIVIDUO NAO VACINADO NOS
ULTMOS 30 DIAS ULTIMOS 30 DIAS
1 |
e,

Avaliagdo clinica de rotina

E Evento Adverso Grave?
com conduta adequada.

GRAVE
1. Obito ou ameaca a vida;

2. Hospitalizagdo ou prolongamento de hospitalizagdo ja existente NAO GRAVE

3. Incapacidade significativa e persistente;

4. Anomlia congénita;

5. Evento clinicamente significante que necessite intervengdo médica, objetivando evitar dbito, risco a
vida; incapacidade significativa ou hospitalizagdo.

Qualquer outro evento que ndo esteja incluido nos
critérios do lado.

| 1
SEGUIR FLUXO DE TRATAMENTO E DE OUTRAS OCORRENCIAS
ENCAMINHAR PACIENTE IMEDIATAMENTE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITALAL NA REDE BASICA DE SAUDE.
MUNICIPAL MARIA CECILIA 1. Colher material para exames laboratoriais.
Colher material para exames laboratoriais (se ainda ndo colhido) e notificar dentro 2. Orientagdo para paciente retornar em caso de agravamento das condigdes de
de 24 horas. salde
3. Notifica.

*Qualquer ocorréncia médica indesejada ap6s vacinacao e que, ndo necessariamente, possui uma relagcao causal com o uso de uma
vacina ou outro imunobiolégico (imunoglobulinas e soros heterélogos).
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6. SISTEMAS DE INFORMACOES — REGISTRO DE DOSESAPLICADAS

Para a campanha nacional de vacinagéo contra a COVID-19 o registro da dose
aplicada, sera nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no Sistemade
Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI)modulo COVIDem todos os
pontos de vacinacao da rede publica e privada desaude.

Uma solucao tecnoldgica esta em desenvolvimento, por meio do DATASUS, com o
objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo médio de realiza¢do do registro
do vacinado no SI-PNI médulo Covid, além de considerar aspectos de interoperabilidade
como utros Sistemas de Informacao e integracdocom a Rede Nacional de Dados em
Saude(RNDS).

Um recurso que sera colocado a disposicdo é o QR-Code para identificar o cidadao
a ser vacinado. Este devera ser gerado pelo préprio cidaddo no Aplicativo ConectSUS.
Vale destacar que o cidaddo que faz parte dos grupos prioritarios elegiveis para a
vacinacdo, mas que chegar ao servico de salde sem o seu QR- Code em maos nao
deixara de ser vacinado. Para isso, o profissional de salde ter4d uma alternativa de busca
no SI-PNI, pelo CPF e/ou Cartdo Nacional de Saude (CNS), a fim de localizar o cidadéo
na base de dados nacional de imunizacédo e tdo logo avancar para o ato de vacinar e de
execucao do registro da doseaplicada.

Algumas alternativas de pré-cadastro da populacao-alvo estdo em discussao, tendo
em vista que é provavel que tenhamos como grupo prioritario categorias profissionais e
portadores de comorbidades, e ndo somente gruposetarios.

Bases de dados serdo importadas para habilitar o cidaddo automaticamente para
receber a vacina. Entretanto, caso o cidadao comprove que faz parte do grupo prioritario e
nao esta listado na base de dados do publico-alvo, o profissional de saude podera habilita-

lo no SI-PNI para receber a vacina.

Importante: A auséncia do nome do cidaddo na base de dados do publico-
alvonaodeveserimpedimentoparaelereceberavacina,desdequecomproveque integra algum
grupoprioritario.

No caso das salas de vacina que ainda néo estiverem informatizadas e/ou sem uma
adequada rede de internet disponivel, a nova solugéo tecnoldgica perde a chance de uso
em tempo oportuno. Para essas, 0 registro devera ser nominal e
individualizado,comregistrotardionoSistemadelnf

ormacado.Osdadosdeverdoser coletados e registrados em formulario contendo as
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nove variaveis minimas padronizadas. Saoelas:
e CNES - Estabelecimento deSaude;
e CPF/CNS dovacinado;
e Data denascimento;
e Sexo;
e Grupo-alvo (idoso, profissional da saude, comorbidades,etc.);
e Data davacinacao;
¢ Nome daVacina/fabricante;
e Tipo de Dosee;

e Lote/validade davacina.

Assim sendo, € imperativo que ocorra uma ampla divulgacdo do App ConectSUS
com comunicacdes direcionadas aos cidadaos, profissionais de salde e gestores.

Os servicos de vacinacdo devem implementar o acolhimento com classificacao de
fluxo de atendimento dos cidaddos que buscam a vacina a fim de estabelecer uma ordem
dos grupos prioritarios e de seguimento a vacinacao. Os fluxos efetivos estdo diretamente
associados a satisfacao e seguranca do paciente e do profissional de satude. Por exemplo:
o cidadédo que chega aos servi¢os de vacinacao ja com o QR-Code em maos ndo devera
entrar na fila de espera para receber a vacina de um cidadao que nao buscou controle das

suas informacdes de salude no App ConectSUS.

Deve-se evitar a aglomeracdo de pessoas nos servicos de saude.Os gestores e
trabalhadores da saude devem adotar medidas para reducdo do tempo de espera e

realizacdo doprocedimento.

Gestao dalnformacéo

Para a andlise e o desempenho da Campanha, informacdes de doses aplicadas e
coberturas vacinais serdo visualizadas a partir de um painel de monitoramento. Esta

previsto a disponibilizagdo de diferentes Dashboards automatizado.

7. OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA DEVACINACAO

Mecanismo de Gestao

No pais, o Ministério da Saude coordena as acfes de resposta as emergéncias em
saude publica, incluindo a mobilizacdo de recursos, aquisicdo de imunobiologicos, apoio

na aquisicao de insumos e a articulacdo da informacéo entre as trés esferas de gestéo
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doSUS.

As diretrizes e responsabilidades para a execucdo das acgOes de vigilancia em
saude, entre as quais se incluem as de vacinacao, definidas em legislacéo nacional (Lei n®
6.259/1975) a qual aponta que a gestdo das acbGes € compartilhada pela Unido,pelos
estados,pelo Distrito Federal e pelos municipios. Devem ser pactuadas na Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT) e na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), tendo por base
a regionalizacao, a rede de servicos e as tecnologias disponiveis.

Destaca-se ainda que, em consonancia com a Resolucéo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria RDC n° 197/2017, todo servigo de vacinacao
possui obrigatoriedade na informacao dos dados ao ente Federal, por meio do sistema de
informacé&o definido pela CGPNI ou um sistema proprio que interoperar com ele.

Capacitacdes

O municipio realird capacitacdo dos servidores envolvidos. Conforme Plano Paraesne de
Vacinacdo,esta prevista também, a oferta de capacitacdo voltada para a qualificacdo de
profissionais de saude do SUS que atuardo nas campanhas de vacinacdo contra a COVID-
19, em especial aos profissionais inseridos na Atencao Primaria a Saude e nas mais de mil
salas de vacina existentes no pais, pela Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com
a CGPNI.

Armazenamento

O municipio de Jacunda dispodes de 06 (seis) camaras frias e 02 (duas) e 01 (um)
frizer na Central de Imunizagéo localizada na estrutura da Secretaria Municipal de Saude.

Comoobjetivodemanteraconfiabilidadedatemperaturadearmazenamento dos
Imunobiolégicos nas diversas unidades de rede de frio orienta-se o registro da temperatura
em mapas de controle, no inicio e término doexpediente.

Os sensores aplicados a medicdo devem ser periodicamente calibrados e
certificados por Laboratérios de Calibracdo da Rede Brasileira de Calibragdo do Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia — Inmetro.

Adicionalmente, para a garantia do desempenho dos equipamentos de
armazenamento e das condicbes de manuseio dos Imunobioldgicos € convencionado o
uso de ar-condicionado nos ambientes.

No que se refere a seguranca do funcionamento dos equipamentos, para
preservacado das condicbes de armazenamento, a depender da unidade de rede de frio,
recomenda-se 0 emprego de geradores de energia elétrica, nobreak, ou ainda camaras

refrigeradas com autonomia de 72 horas ou em conformidade com oplano de contingéncia
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local. Observadas todas as medidas de seguranca adotadas em orientacdo Unica a Rede
de Frio Estadual, nos casos de ocorréncia de maufuncionamento no abastecimento de
energia elétrica e/ou exposicdo dos Imunobioldgicos, ou ainda constatacdo de desvio da
gualidade dos imunobioldgicos da rede € orientado o registro em formulario padronizado
em banco unificado para registro do histérico dos produtos, desde a aquisicdo até a

administragao.

8. COMUNICACAO

Acomunicacao social tem papel fundamental nas campanhas de vacinacgao,
principalmente para esclarecer dividas e comunicar informacgdes a populacdo em geral do
Pard, como as etapas de vacinacdo e quando elas ocorrerdo, qual sera o publico-
alvo,como sera desenvolvida a imunizacdo e aonde ir para se vacinar. Essas informacdes
devem atingir todos os publicos, classes sociais e niveis de instrucdo, visando incentivar a
busca da populagcdo pela imunizagéo, desmistificando informacdes equivocadas sobre a
vacina e sua eficacia. Busca-se, com isso, obter a maior cobertura vacinal possivel e
arrefecer a contaminacao pela Coivd-19,além de reduzir seus impactos e agravidade da
doenca, resultando nofim da pandemia.

A publicidade, devera seguir 0 mesmo cronograma e processos da vacinagao:

a) Recebimento da Vacina;

b) Definicad de publico- alvo das fases de vacinacéo e quem fara parte dos grupos
prioritarios.

c) Postos de vacinacao

d) Manter a populacéo e imprensa informadas quanto a coberturavacinal.

Publico-alvo x objetivos decomunicacéao

e Populacdo geral — garantir a informacdo a toda populacdo do Para quanto a
importancia e seguranca da vacinacao, fases de vacinacdo e grupos prioritarios,
garantindo entendimento e aderéncia aoprocesso.

e ProfissionaisdeSaude—informarsobreavacinacaoerelevanciadotrabalho dos
profissionais da salde em todas as fases de imuniza¢éo, buscando fortalecer as
acOes do sistema de saude. Além de deixar claro que esses profissionais farao parte
da primeira etapa devacinacéao.

e Gestores da rede publica — manté-los informados e garantir equidade para o
recebimento das vacinas.

e Gestores e profissionais da saude da rede privada — manté-los informados quanto
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a inclusdo desses profissionais na primeira fase da vacinacao, ja que fazem parte
dos gruposprioritarios.

Redes Sociais da Sespa, Governo, Agéncia Par4 e Site da Sespa — ser uma fonte
segura e periddica de informagdo para a populacdo, bem como os veiculos de
imprensa.

Numero disponivel para contato do publico com equipe da saude para tratar de

guestdes relacionadas a vacina Covid-19: 94 99119-4385

Medidas estratégicas

Faz-se necessario, dentro do plano de comunicacao, criar medidas estratégicas que

ajudardo na divulgacdo de informacfes, assim como no atendimento aos veiculos de

imprensa. Para isso pretende-se:

Definirporta — vozescomexperiénciasobreoassunto,e que estejam aptos a atender
as solicitacdes acerca doassunto.
Manterofluxocontinuodecomunicagcdocomaimprensaparainformarsobre o cenario
da vacinacao e quaisquer outros assuntosrelacionados.

Criar e divulgar materiais informativos sobre a(s) vacina(s) aprovada(s), por
meiodecanaisdiretosdecomunicacao(VT,Spot,Outdoor,Matérias),paraa populagéo,
profissionais de saude eimprensa.

Publicar, periodicamente, nos meios de comunicacdo e redes sociais oficiais,
informag0des atualizadas sobre avacinacao.

Monitorar redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacgdes equivocadas
gue surgirem, combatendo a disseminacdo de noticias falsas (fake news) sobre a
campanha e a vacinagdo, assim como refuta-las com informagdes verdadeiras
ecomprovadas.

Disponibilizar a sociedade, pecas publicitarias a serem veiculadas nas redes sociais
e nos diversos meios decomunicacao.

Estar disponivel as assessorias de comunicacdo das secretarias municipais
desaudeparafornecerdadosatualizados,desenvolverparceriaseacdesque levem a
populacdo, de modo mais proximo, as informacdes sobre a campanha.

Fornecer a populacédo e a imprensa informacdes atualizadas sobre o andamento

dacampanha.

21



REFERENCIAS CONSULTADAS

Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. BOLETIM EPIDEMIOLOGICO atualizado em
31/01/2021: Infeccéo pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV).

Secretaria de Estado de Satde Publica do Pard. PLANO PARAENSE DE VACINACAO —
PPV/COVID-19. Para.2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano Nacional de Operacionaliza¢cdo da Vacinagédo Contra
a Covid-19. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

22



