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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
distribuicao global. A transmissdo ocorre principalmente entre pessoas por meio de
goticulas respiratorias ou contato com objetos e superficies contaminadas.

A suscetibilidade ao virus SARS-CoV-2 é geral, por ser um virus novo, e ndo se
sabe se a infeccdo em humanos gera imunidade contra novas infecgdes e se essa
imunidade é por toda a vida. O espectro clinico da infeccao pelos Coronavirus é muito
amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma pneumoniasevera.

Em Marco de 2020, o municipio de Pau D’arco - PA, apresentou o Plano de
Contingéncia Municipal para Infec¢do Humana pelo Novo Coronavirus, onde descreve-
se as atividades e acdes de enfrentamento da Pandemias no Municipio desenvolvidas
pela Secretaria de Municipal de Satde ( SMS/PD).

O planejamento da vacinagao nacional, estadual e municipal, é orientado em
conformidade com o registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil é de atribuicdo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme Lei n? 6.360/1976 e
regulamentos técnicos como RDC n? 55/2010, RDC 348/2020 e RDC n? 415/2020.
Ressalta-se ainda a RDC n? 444, de 10 de dezembro de 2020, que estabelece a
autorizacdo temporaria de uso emergencial, em carater experimental, de vacinas
COVID-19 para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
nacional, decorrente do surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

A Coordenacao de Vigilancia em Saude vem realizando diversas a¢des com o
enfoque de manter o controle da ocorréncia de novos casos da doenca e entende que a
imunizacdo é uma acao eficaz, e que deve ser garantida a populacdo de forma equanime
e de qualidade, portanto, vem por meio deste Plano, descrever as ag¢des de
operacionalizacdo da campanha de vacinagao contra a COVID-19 no Municipio de Pau
D’ arco - PA.

De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a
Covid-19, foram definidos grupos alvo da campanha, a saber: idosos (60 anos ou mais),
indigenas vivendo em terras indigenas, trabalhadores da satde, povos e comunidades
tradicionais ribeirinhas, povos e comunidades tradicionais quilombolas, pessoas com
determinadas morbidades, populacao privada de liberdade, funcionarios do sistema de
privacdo de liberdade, pessoas em situacdo de rua, forcas de seguranga e salvamento,
Forcas Armadas, pessoas com deficiéncia permanente grave, trabalhadores da

educacao, caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo rodoviario passageiros



urbano e de longo curso, trabalhadores de transporte metroviario e ferroviario,
trabalhadores de transporte aéreo, trabalhadores portuarios, trabalhadores de
transporte aquaviario. Nessa perspectiva, este documento trata das diretrizes para a
operacionalizacdo da campanha de vacinacdo, abordando a logistica do
armazenamento e distribuicdo das vacinas, o registro das doses administradas e a
vigilancia de possiveis eventos adversos pos-vacina¢do (EAPV), além de comunicacao e

mobilizacdo sobre a importancia da vacinagao

1.1 Perfil Epidemiolégica da COVID 19 no municipio de Pau D’arco.

A situacao epidemioldgica da Covid-19 no Brasil é de 8.075.998 casos
acumulados, o nimero de 6bitos acumulados é de 202.63, com uma taxa de letalidade
de 2.5%. No Para possui 299.066 casos acumulados e acumulados, com 2,43% de
letalidade (atualizagdo em 08/01/2021). No Municipio possui 344 casos acumulados,
com 1,24% de letalidade (atualizacao em 17/01/2021).

Na distribuicao de casos e 6bitos por semana epidemiolégica do ano de 2020,
percebe-se que o pico da pandemia no municipio ocorreu no més Julho e Agsoto, sendo
nas semanas epidemioldgica 27-35, com fase de descendéncia de casos, a partir da

semana 40, a atingindo um patamar de estabilidade de casos e Oébitos.



1.2 Objetivo Geral

Reducdo da morbimortalidade causada pelo novo coronavirus, bem como a
manutencdo do funcionamento da forca de trabalho dos servicos de saide e a
manutencao do funcionamento dos servigcos essenciais.

1.3 Objetivos Especificos

e Vacinar os grupos de maior risco de desenvolvimento de formas graves e 6bitos;

e Vacinar trabalhadores da saldde para manutencdo dos servigos de saude e
capacidade de atendimento apopulagio;

e Vacinar os individuos com maior risco de infecgao;

e Vacinar os trabalhadores dos servicos essenciais

e Garantir a vacina¢do dos grupos prioritarios;

2. META

A meta é vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritarios contra

COVID-19.



Fase de

Recomendacodes de

Publico-alvo Definicao .
Vacinagio exigéncia
Trabalhadores dos
servicos de sadde sdo
todos aqueles que atuam
em espacos e
estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia a
saude, sejam eles
hospitais, clinicas,
ambulatérios, laboratérios | Carteira de identificagdo
e outros profissional ou carteira
locais. de trabalho com a devida
funcdo e local de
Solicita-se aos municipios |trabalho registrada e
que priorizem aqueles |declaracao de vinculo
Trabalhadores
12 FASE profissionais que atuem |expedida pelo local de
de Saude

no atendimento de
pacientes com Sindrome
Gripal, seja em urgéncias,
enfermarias ou unidades
de tratamento intensivo,

inclusive, funcionarios que

nao atuem
diretamente na
assisténcia, mas
frequentem tais
ambientes, como
auxiliares de servicos
gerais, copeiros,
administrativos, entre

outros.

trabalho que comprove a

atuacdo do

profissional em
assisténcia  direta a
pacientes com

Sindrome Gripal.




Pessoas com
mais de 60 anos
que vivem em

instituicoes de

Deverdo receber a vacina
COVID-19 em

conformidade com as

A vacinacdo devera ser
realizada por meio de
estratégias especificas a

serem planejadas no

22 FASE

longa fases predefinidas
nivel municipal
permanéncia
A vacinagao sera
Indigenas aldeados ( ou
realizada em
seja, que residam em areas
conformidade com a
indigenas) com 18 anos ou
Indigenas organizagdo dos
mais  atendidos  pelo
aldeados Distritos Sanitarios
Subsistema de Atencdo a
Especiais Indigena
Saude Indigena.
(DSEI) nos diferentes
municipios.
Documento que
Servidores das policias
comprove a vinculagdo
federal, militar e civil;

Profissionais da
Seguranca

Publica na Ativa

servidores do Centro de
Pericias Cientificas;
bombeiros militares;
policiais penais e agentes

do DETRAN

ativa com o servico de
forcas de seguranca e
salvamento ou
apresentacao de
declaracao emitida pelo

servico em que atua

Idosos de 60 a
79 anos de

idade

Deverao receber a vacina
COVID-19 em
conformidade com as

fases predefinidas

Documento original com
foto que comprove a

idade

Idosos a partir

de 80 anos

Deverao receber a vacina
COVID-19 em
conformidade com as

fases predefinidas

Documento original com
foto que comprove a

idade




A vacinagdo devera ser

32 FASE

Povos e

Povos  habitando em | realizada por meio de
comunidades

comunidades tradicionais | estratégias especificas a
tradicionais

quilombolas serem planejadas no
quilombola

nivel municipal
Para  individuos com

Individuos que
possuam

comorbidades

comorbidade ja descritas,

de acordo com a faixa

etaria  indicada  pela
ANVISA. (Diabetes
mellitus; hipertensao

arterial sistémica grave
(de dificil controle e/ou
com lesdo de 6rgao-alvo);
doenga pulmonar
obstrutiva cronica;

doenca renal; doencas
cardiovasculares e
cerebrovasculares;
individuos transplantados
de 6rgdo sdlido; anemia
falciforme;
imunossuprimidos;
obesidade

(IMC>40)

grave

Individuos pertencentes
a esses grupos serao pré-
cadastrados no SIPNI,

aqueles que ndo tiverem

sido pré- cadastrados
devem
apresentar atestado

médico especificando o
motivo da indicacdo da
vacina, que devera ser
apresentada no ato da

vacinacao.




Trabalhadores

42 FASE da educacao

Todos os professores e
funcionarios das escolas

publicas e privadas

Nessa estratégia sera

solicitado documento
que comprove a
vinculagdo  ativa do
profissional com a escola
ou apresentacdo de
declaracao emitida pela

escola

Forgas Armadas

Membros  ativos  das
Forcas Armadas
(Marinha, Exército e
Aeronautica)

Nessa estratégia sera
solicitado documento
que comprove a
vinculagdo ativa com

for¢a em que atua.

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS




2.1Periodo da Campanha de vacinagao
A campanha de vacinacao tem previsao de ser iniciada em 19 de janeiro as
2021. As etapas ocorrerdo, simultaneamente, em todo o municipio, e os grupos serdo

cumulativos no decorrer das etapas definidas.
POSTOS DE VACINACAO:
Estratégia de Satide da Familia Maria das Dores Bezerra- Zona Urbana
Estratégia de Saude da Familia Inacio Cury Gabriel- Guaranta- Zona Rural
Estratégia de Sauide da Familia Tido Aroeira - Boa Sorte- Zona Rural
Estratégia de Sauide da Familia Maria Nazaré Cavalcante- Marajoara- Zona Rural

OBS: A vacinacdo da area indigena pertencente ao Municipio de Pau D’arco, serd de

responsabilidade do Distrito Sanitario Especial Indigena.
2.2 POSOLOGIA

Posologia: Cada dose de 0,5 mL da vacina adsorvida covid-19 (inativada)

contém 600 SU de antigeno do virus inativado SARS-CoV-2.

Modo de usar: O esquema de imunizagdo é de 2 doses de 0,5 mL com intervalo de

2-4 semanas entre as doses.

Recomenda-se a administracao da vacina na regiao deltoide da parte superior do

brago por via intramuscular.

Agite o frasco-ampola antes do uso.

A vacina adsorvida covid-19 (inativada) nao contém conservantes. Deve ser usada
imediatamente apds abertura.

3. FARMACOVIGILANCIA

Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de producdo e que serdao administradas em milhdes de individuos, pode
haver um aumento no nimero de notificacbes de Eventos Adversos Pds-vacinacdo
(EAPV). Assim, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de vigilancia
epidemioldégica e sanitdria, em especial no manejo, identificacdo, notificacdo e

investigacdo de EAPV por profissionais da saude.



3.1Precaugdes e Contraindica¢cdes a Administracido da Vacina

Precauc¢des Gerais

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

Ndo ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacao de seguranca na
vacinacdo de individuos com histoéria anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel
pelo SARS-COV-2.

E improvavel que a vacinacio de individuos infectados (em periodo de
incubacdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto,
recomenda-se o adiamento da vacinacdo nas pessoas com infec¢dao confirmada para se
evitar confusao com outros diagndsticos diferenciais.

Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas ap0s a infeccao, idealmente
avacinacao deve ser adiada até a recuperacao clinica total e pelo menos quatro semanas
apoés o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR
positiva em pessoas assintomaticas.

A presenca de sintomatologia prolongada ndo é contraindicagdo para o
recebimento da vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora clinica,
deve ser considerado o adiamento da vacinacdo para se evitar a atribuicdo incorreta de

qualquer mudanca na condi¢do subjacente da pessoa.

Contraindicacoes

e Pessoas menores de 18 anos de idade;

e (Gestantes, puérperas e lactantes;

e Pessoas com suspeitas COVID-19, ou com a doenga ativa;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reagdo anafilatica
confirmada a uma dose anterior de uma vacina covid-19;

e Pessoas que apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a qualquer

componente da(s) vacina(s).

Atencdo: 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 informagdes e orientacoes
detalhadas encontram-se no Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria de

Eventos Adversos Pds-Vacinacao



OBSERVACOES IMPORTANTES:

% Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constatagdo acerca de
alergias, histdrico deSindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de sindrome gripal e/ou

sindrome febril aguda, antes da aplicagdo da vacina.

+ No caso de individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em observacgao clinica

por pelo menos 15minutos apds a administracdo da vacina.

+ Recomenda-se observar a presenca de sangramento ou hematomas ap6s uma administracao
intramuscular emindividuos recebendo terapia anticoagulante ou aqueles com trombocitopenia
ou qualquer disturbio de coagulagdo (como hemofilia). Orienta-se pressionar o algoddo no local

da aplicagdo por mais tempo. Caso ocorrasangramento encaminhar para atendimento médico.

+ Ao final do expediente e considerando a necessidade de otimizar doses ainda disponiveis em
frascos abertos, a fim de evitar perdas técnicas, direcionar o uso da vacina para pessoas
contempladas em alguns dos grupos priorizados no Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinagio contra a covid-19. NAO DEIXE DE VACINAR!! NAO DESPERDICE DOSES DE VACINA!!

Demais especificidades acessar o Manual de Normas e Procedimentos paraVacinacdo

4. VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGCAO (EAPV)



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf

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 preocupagdes da populacdo relacionados as vacinas.

Estas atividades requerem notifica¢do e investigacdo rapida do evento ocorrido.

O ciclo de VEAPV é composto por: deteccdo de casos suspeito de EAPYV,
notificacdo, registro em sistema de informacao, investigacao (exames clinicos, exames
laboratoriais etc.) e busca ativa de novos eventos, avaliacdo das informacdes,

classificacao de causalidade, feedback ou retroalimentagao oportuna (Figura 3).

Deteccao de

Feedback casos suspeitos
de EAPV*
Ciclo de vigilancia
o de EAPV (VEAPV)
Avaliacao e Notificagao
classificacao de e registro

causalidade

Investigacao

Figura 3. Ciclo de Vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinagio.

Fonte: Tradugdo de WHO. Responding to adverse events following COVID-19 2 immunization (AEFIs).

*EAPV: evento adverso pés-vacinacgio.

4.1 Deteccao de casos suspeitos de EAPV

Os eventos adversos poés-vacinacdo (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 manifestagdes clinica podem ser locais ou sistémicas:



ocorrem em 15% a 20% dos pacientes,

geralmente resolvidas em 48 horas.

Manifestag¢des locais: como dor no local da injecdo, eritema e enduragao

sendo benignas autolimitadas

Manifestagdes sistémicas: sio benignas, autolimitadas, como febre, mal- estar

e mialgia que podem comegar de 6 a 12 horas apds a vacinagdo e persistir por

um a dois dias, sendo notificadas em menos de 10% dos vacinados. Estas

manifestacdes sdo mais frequentes em pessoas que nao tiveram contato

anterior com os antigenos da vacina. A vacinagdo ndo agrava sintomas de

pacientes asmaticos nem induz sintomas resp

Reacoes de hipersensibilidade: reacoes a

iratorios.

nafilaticas (hipersensibilidade do

tipo I) sdo extremamente raras e podem ser associadas a qualquer componente

da vacina.

4.2 Notificacao de EAPV

Todos os eventos adversos deverdao ser comunicados pelos profissionais de

saude dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, através dos sistemas de

informacgdes do nivel local até o nacional, seguindo o

SI-PNI/
SIEAPV

PNI
acional

Coordenacdes '
Estaduais de
Imunizacao e
CIEVS SESPA

iy

fluxo a seguir (Figura 4).

VigiMed / EAPV
Notivisa/EAPV e
Queixas técnicas

" VISA Estadual

/ Coordenagdes /

/ Municipais de
/ ImunizagBes, Salasde

vacinas publicas, UBS, /

/ UPAS, Pronto Socorros /

/ \
/ /

VISA Municipais, Salas

de vacinas privadas,
Hospitais Sentinelas

Figura 4. Fluxo de Notificacdo de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo.

Fonte: PNI/Ministério da Saide. Adaptada pelo CIEVS SESPA.



E importante destacar que as notificagdes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as varidveis contidas na ficha de notificagao/investigacao.

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

Na impossibilidade de acesso ao sistema, os notificadores deverdo contatar
primeiramente a(s) coordenac¢do(des) de imunizagcdo ou a vigilancia epidemiolédgica
local, Centro de Informagoes Estratégicas em Vigilancia em Satude (CIEVS SESPA) ou
ainda utilizar o VigiMed (https:// www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-
monitoramento/notificacoes/vigimed/) para realizar suas notificacdes (Instituicdes
cadastradas deverao utilizar seu login e senha e as ndo cadastradas deverdo utilizar o

e-reporting: https://primaryreporting.who-
c.org/Reporting/ Reporter?Organization]D=BR).

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

notificagdo preenchida por e-mail (imunizacdo pa@yahoo.com.br, com cépia para
cievs@sespa.pa.gov.br ) em até 24 h do EAPV.

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

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

4.3Investigacao de Casos Suspeitos de EAPV

Apés avaliacgdo inicial onde se verifica a informacgao, os principais eixos de uma
investigacdo sdo: os servigos de saude, a vacina, o usuadrio, o trabalhador de sadde, os
familiares/responsaveis e o trabalho de campo que inclui a descricao das condi¢cbes
socioeconOmicas e de moradia. Podem ser necessarios procedimentos de observacao,
entrevistas, revisao de registros e prontudrios, inspecdo dos servicos de saude, visitas
domiciliares e até necropsias para determinacao das possiveis causas determinantes
dos eventos, conforme orientagdo do Protocolo de Vigilincia Epidemiolégica e

Sanitaria de Eventos Adversos Pos-vacinagao (Ministério da Saude).


http://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-
mailto:(imunização_pa@yahoo.com.br
mailto:cievs@sespa.pa.gov.br

4.4 Avaliacao e Classificacdo de Causalidade
A avaliacdo de causalidade é o método que avalia o grau de relacdo entre um
medicamento e uma suspeita de reacdo adversa. Portanto, muitos desafios estao
envolvidos em decidir se um evento adverso foi realmente causado por uma vacinacao.
A avaliacdo de causalidade dos EAPV sera realizada pelas Coordenacdes de

Imunizac¢ao Estaduais e Municipais conforme o fluxo ja estabelecido pelo PNI.

5.0 SISTEMAS DE INFORMACOES - REGISTRO DE DOSES APLICADAS

Para a campanha nacional de vacinagdo contra a COVID-19 o registro da dose
aplicada, serd nominal/individualizado. Os registros deverao ser feitos no Sistema de
Informacao do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI) mdédulo COVID em
todos os pontos de vacina¢do da rede publica e privada de saude.

Uma solugao tecnoldgica esta em desenvolvimento, por meio do DATASUS, com
o objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo médio de realizacao do
registro do vacinado no SI-PNI moédulo Covid, além de considerar aspectos de
interoperabilidade com outros Sistemas de Informacdao e integracio com a Rede
Nacional de Dados em Satude (RNDS).

Um recurso que serad colocado a disposicao é o QR-Code para identificar o
cidadao a ser vacinado. Este devera ser gerado pelo préprio cidaddao no Aplicativo
ConectSUS. Vale destacar que o cidaddo que faz parte dos grupos prioritarios elegiveis
para a vacinacao, mas que chegar ao servico de saide sem o seu QR- Code em maos nao
deixarda de ser vacinado. Para isso, o profissional de satde tera uma alternativa de busca
no SI-PNJ, pelo CPF e/ou Cartao Nacional de Saude (CNS), a fim de localizar o cidaddo na
base de dados nacional de imunizacao e tdo logo avancar para o ato de vacinar e de
execucdo do registro da dose aplicada.

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

Bases de dados serdo importadas para habilitar o cidadao automaticamente
para receber a vacina. Entretanto, caso o cidaddao comprove que faz parte do grupo
prioritario e ndo estd listado na base de dados do publico-alvo, o profissional de satde

podera habilita-lo no SI-PNI para receber a vacina.



Importante: A auséncia do nome do cidadao na base de dados do publico- alvo
nado deve ser impedimento para ele receber a vacina, desde que comprove que integra

algum grupo prioritario.

No caso das salas de vacina que ainda ndo estiverem informatizadas e/ou sem
uma adequada rede de internet disponivel, a nova solucdo tecnolégica perde a chance
de uso em tempo oportuno. Para essas, o registro devera ser nominal e individualizado,
com registro tardio no Sistema de Informagdo. Os dados deverao ser coletados e
registrados em formulario contendo as nove variaveis minimas padronizadas. Sdo elas:

e CNES - Estabelecimento de Saude;

e CPF/CNS do vacinado;

e Data de nascimento;

e Sexo;

e Grupo-alvo (idoso, profissional da saude, comorbidades, etc.);
e Data da vacinagao;

e Nome da Vacina/fabricante;

e TipodeDosee;

e Lote/validade da vacina.

Assim sendo, é imperativo que ocorra uma ampla divulgacdo do App ConectSUS
com comunicagoes direcionadas aos cidadaos, profissionais de saude e gestores.

Os servigos de vacinacao devem implementar o acolhimento com classificacao
de fluxo de atendimento dos cidadaos que buscam a vacina a fim de estabelecer uma
ordem dos grupos prioritarios e de seguimento a vacinagdo. Os fluxos efetivos estdo
diretamente associados a satisfagdo e seguranca do paciente e do profissional de satde.
Por exemplo: o cidaddo que chega aos servigos de vacinacdo ja com o QR-Code em
maos ndo devera entrar na fila de espera para receber a vacina de um cidaddo que nao
buscou controle das suas informagdes de saide no App ConectSUS. Deve-se evitar a
aglomeracdo de pessoas nos servigos de saude. Os gestores e trabalhadores da saude

devem adotar medidas para redugdo do tempo de espera e realizacdo do procedimento.



5.1 Armazenamento

No que se refere a seguranca do funcionamento dos equipamentos, para
preservacdo das condi¢des de armazenamento, a depender da unidade de rede de frio,
recomenda-se o emprego de geradores de energia elétrica, nobreak, ou ainda cAmaras
refrigeradas com autonomia de 72 horas ou em conformidade com o plano de
contingéncia local. Observadas todas as medidas de seguranca adotadas em orientacao
unica a Rede de Frio Estadual, nos casos de ocorréncia de mau funcionamento no
abastecimento de energia elétrica e/ou exposicdo dos Imunobiolégicos, ou ainda
constatacdo de desvio da qualidade dos imunobioldgicos da rede é orientado o registro
em formulario padronizado em banco unificado para registro do histérico dos

produtos, desde a aquisi¢do até a administracao.

5.2 Estratégias de Vacinacdo

Com o intuito de evitar aglomeracdbes e manter a organizacdo nos
estabelecimentos de saide com salas de vacina que irdo disponibilizar as doses para a
populacdo sdo sugeridas algumas estratégias de vacinagdo da populagdo prioritaria
conforme as fases da campanha. Nesse primeiro momento, recomenda-se realizar a
vacinagdo com equipes volantes, nos proprios servicos de satde priorizados para a vacinagao
(servigos de sadde publicos e privados, tanto da urgéncia quanto da ateng¢ao basica, envolvidos

diretamente na atencido/referéncia para os casos suspeitos e confirmados de covid-19).

5.3 Publico-alvo x objetivos de comunicag¢ao

A elaboracdo da campanha publicitaria seguirda um planejamento de acordo com a
evolucdo de cada etapa da vacinacdo. Comecando com mensagens de antecipacao e preparacao,

passando em seguida para a proxima fase de informacao a populagdo com clareza: como,

quando, onde e para quem sera a primeira etapa e demais etapas.

e Populacdo geral - garantir a informacdo a toda populacdo do Para quanto a
importancia e seguranca da vacinacao, fases de vacina¢do e grupos prioritarios,
garantindo entendimento e aderéncia ao processo.

e Profissionais de Saude - informar sobre a vacinagao e relevancia do trabalho dos
profissionais da saude em todas as fases de imunizac¢do, buscando fortalecer as
acoes do sistema de saude. Além de deixar claro que esses profissionais fardo
parte da primeira etapa de vacinagao.

e Gestores da rede publica - manté-los informados e garantir equidade para o



recebimento das vacinas.
e Gestores e profissionais da sadde da rede privada - manté-los informados
quanto a inclusdo desses profissionais na primeira fase da vacinagao, ja que

fazem parte dos grupos prioritarios.

5.4 Medidas estratégicas

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

que ajudarao na divulgacdo de informacdes.

e Criar e divulgar materiais informativos sobre a(s) vacina(s) aprovada(s), por
meio de canais diretos de comunicacdo (VT, Spot, Outdoor, Matérias), para a
populacgdo, profissionais de saide e imprensa.

e Publicar, periodicamente, nos meios de comunicacdo e redes sociais oficiais,
informacgdes atualizadas sobre a vacinagao.

e Monitorar redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacgdes
equivocadas que surgirem, combatendo a disseminag¢do de noticias falsas (fake
news) sobre a campanha e a vacinagdo, assim como refuta-las com informacgdes
verdadeiras e comprovadas.

e Fornecer a populacdo informagdes atualizadas sobre o andamento da

campanha.

6.0 Cronograma de distribuicao das vacinas

Considerando as doses disponiveis para o inicio da campanha e os grupos
prioritarios elencados neste informe.,META DE VACINACAO DESTE PLANO, a
populagdo-alvo para vacinagdo e a distribuicdo das doses de vacina COVID-19 para

execucdo da primeira etapa da campanha.

Observado o total de doses recebidas para o inicio da campanha e a importancia de se
promover o maior alcanceda populacao, adotou-se a seguinte estratégia, considerando

perda operacional de 5%:

% Sinovac/Butantan (frasco unidose): as UF serdo contempladas com as duas doses (D1
e D2) simultaneamente por pessoa a vacinar. O intervalo considerado para essa vacina é

de 2 a 4 semanas.

% As vacinas necessarias para a segunda dose serdo, preferencialmente, armazenadas
nas centrais estaduais devendo o fluxo e cronograma de distribuicao ser acordado entre
Estados e Municipios. Neste sentido, adistribuicdo das vacinas foi realizada por UF de
forma proporcional e igualitaria, observadas a necessidade de manutencio em

cartuchos fechados (embalagem secundaria) onde consta inscrito o contexto da



6.1

autorizacdo “Uso Emergencial”, plano de distribuicao por UF disponivel no Plano de

Vacinacio do Estado do PARA.

Importante destacar a apresentacdo das embalagens para aplicacdao do conceito de
arredondamento utilizado no plano de distribui¢do: Sinovac/Butantan cartuchos de 40
frascos com 1 dose, 40 doses por cartucho. Dada a necessidade da logistica de
distribuicdo aos Polos base dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSE],
populacdo com previsdo na Fase I, consta no plano de distribuicdo, indicado de forma
especifica, o total de dosese embalagens para cada UF destinada a populagao indigena e
a populacdo em geral (institucionalizados: 60 e mais e pessoas com deficiéncia; e
trabalhador da saude).

O Ministério da Sadde reitera que, a medida em que o laboratério disponibilizar
novos lotes de vacina, o Programa Nacional de Imunizagdes ira dispor de novas grades
de distribuicdo e cronogramas de vacinacao dos grupos prioritarios, conforme previsto
no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a Covid-19.

Considerando os critérios e os procedimentos extraordinarios e temporarios para a
aplicacdo de excepcionalidades a requisitos especificos de rotulagem e bulas de
medicamentos, em virtude da emergéncia de saide publica internacional decorrente do
novo Coronavirus, previstos na Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n°400 de 21 de
julho 2020, a bula da vacina Sinovac/Butatan traduzida sera disponibilizada por meio
do site do Instituto Butantan, disponivel em vacinacovid.butantan.gov.br e do site da

Anvisa: https://www.gov.br/anvisa/pt-br.

Disponibilidade de seringas e agulhas a serem utilizadas na estratégia de vacinacao

O Ministério da Saude ird apoiar os Estados e Municipios com o envio de seringas e
agulhas para a realizacdo dessaacao de imunizacao, devido ao momento de pandemia.
Para o inicio da campanha, esta disponivel para distribuicdo, ainda em janeiro, o
quantitativo de 15 milhdes de seringas e agulhas aos Estados. A prioridade na
distribuicdo serd daqueles entes que estejam com baixo nivel de estoque desses

insumos, uma vez que o fornecimento ao Ministério sera realizado de forma gradual


https://www.gov.br/anvisa/pt-br

REFERENCIAS CONSULTADAS

e PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGAO CONTRA A COVID-19
e PLANO PARAENSE DE VACINAGAO — PPV/COVID-19
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