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1. APRESENTACAO

A Covid-19 é a maior pandemia da historia recente da humanidade
causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infeccao respiratéria
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.

O planejamento da vacinacdo nacional € orientado em conformidade
com o registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil € 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
salude publica de importancia nacional, decorrente do surto do novo
Coronavirus (SARS-CoV-2).

A Secretaria Municipal de Saude de Juruti, por meio das suas areas
técnicas responsaveis pelo planejamento, monitoramento e controle da infec¢éo
do Novo Coronavirus, apresenta a 2° Edicdo do Plano Municipal de
Operacionalizacdo da Vacinacao contra a Covid-19, como apoio estratégico para
as acgOes de enfrentamento da pandemia.

Este Plano Municipal foi elaborado a partir das diretrizes definidas pela 2°
Edicdo do Plano Paraense da Vacinacdo contra Covid-19, do Ministério da
Saude; do cenario epidemiolégico municipal; e da Gestao do cuidado em saude
publica no combate a Covid-19. O planejamento e a operacionalizacdo da
vacinacdo da Covid-19 esta diretamente ligada a disponibilidade das vacinas em
nosso Estado e Municipio, bem como as agfes de mobilizacdo, comunicacao e

envolvimento da comunidade.



1.1 Perfil Epidemioldgica da COVID-19 no estado do Para

A situacdo epidemiolégica da Covid-19 no Brasil € de 13.746.681
casos confirmados acumulados, o niumero de Obitos acumulados € de
365.444, com umataxa de letalidade de 2,7%. O Para possui 448.256 casos
acumulados e 11.635 o6bitos, com 2,60% de letalidade. Juruti apresenta
3.647 casos confirmados, 152 oObitos e uma taxa de letalidade de 4,2%
(atualizacdo em 15/04/2021).

Na distribuicdo de casos e Obitos por més, percebe-se que o pico da
pandemia no municipio de Juruti ocorreu em 2020 no més de Junho , com
registre de 1.100 casos confirmados e 45 obitos, sendo a incidéncia de

6bito maior no sexo masculino.

NUMERO DE CASOS, RECUPERADOS E MORTES DA COVID19, POR MES

I Casos Covidl9
B Recuperados
m Obitos Covid19

Figura 1. Fonte: Sistema de Monitoramento de COVID-19, SEMSA-JURUTI/PA.



NUMERO E PORCENTAGEM DE CASOS DA COVID19, POR SEXO

CASOS CONFIRMADOS COVID19

Figura 2. Fonte: Sistema de Monitoramento de COVID-19, SEMSA-JURUTI/PA.

NUMERO E PORCENTAGEM DE OBITOS DA COVID19, POR SEXO

OBITO CONFIRMADOS COVID-19

Figura 3. Fonte: Sistema de Monitoramento de COVID-19, SEMSA-JURUTI/PA.



2. OBJETIVOS DO PLANO

2.1 OBJETIVO GERAL

Subsidiar as ac0es e estratégias para a operacionalizacéo da vacinagcao contra
a COVID-19 no municipio de Juruti.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Estabelecer as acfes e estratégias para a operacionalizacao da Vacinacao
contra a Covid-19 no municipio de Juruti;

» Garantir o acesso a vacina pela populacdo do grupo prioritario, seguindo
todas as medidas restritivas e de precaucao;

» Assegurar a Vigilancia Epidemiologica das possiveis ocorréncias dos
Eventos Adversos Pds-Vacinais (EAPV) e Erros de Imunizacéao (El);

» Garantir a efetiva comunicagéo e mobilizagéao social.

3. META

A meta e vacinar, pelo menos 95% do publico-alvo contra a COVID-19, com
intervalo a ser definido pelo fabricante da vacina.

4. ESTRATEGIAS DA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A
COVID-19

4.1 Vacinas Contra a COVID-19

De acordo com a OMS, existem 173 vacinas candidatas em fase pré-
clinica de pesquisa e 63 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica. As
caracteristicas das vacinas a serem utilizadas na estratégia de vacinacgao
contra a Covid-19 no Brasil serdo apresentadas e devidamente atualizadas

sempre que necessario, a partir do registro (licenciamento) pela ANVISA.

A estratégia nacional de imunizacdo contra a Covid-19 sera realizada
em etapas, respeitando a ordem de vacinagéo dos grupos definidos pelo PNI,
sendo que serédo priorizados 0s grupos de maior risco para o desenvolvimento

de formas graves da doenca e risco de 0Obitos (profissionais de saude, idosos,
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idosos institucionalizados, portadores de comorbidades como hipertensao,

diabetes mellitus, dentre outros) e grupos com elevado grau de vulnerabilidade

social e econdmica (indigenas aldeados, quilombolas, ribeirinhos, populacéo

privada de liberdade).

Destaca-se que hé intencdo de oferta da vacina Covid-19 a toda a

populacdo para qual o imunobioldgico estiver licenciado, de maneira

escalonada, conforme a producdo da vacina Covid-19 avancar e houver

disponibilidade e sustentabilidade na oferta.

A imagem abaixo apresenta os principais imunobiolégicos que poderdo

ser disponibilizados para a campanha de vacinacdo contra a Covid-19, no

estado do Para:

CORONAVIRUS * COVID - 19

ANDAMENTO DA ANALISE DAS VACINAS NA ANVISA

4

2

P

=L GovBR/
N ANVISA

Informacdes atualizadas em 13/1/21

B

redd
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Figura 4. Fonte: ANVISA



4.2 Meta/ Grupos Prioritarios por Fase
A meta é vacinar, 95% do publico-alvo contra a Covid-19, em duas
doses, com intervalo a ser definido pelo fabricante da vacina, de acordo com
as fases a seguir. Ressalta-se que dentro das fases ndo ha hierarquia,
podendo a vacinagdo dos grupos elencados ocorrerem

concomitantemente:
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Fase

Publico-alvo

Definicao

Recomendagfes de exigéncia

12 FASE

Trabalhadores
de Salde da linha de
frente (40%)

Trabalhadores dos servigos de salde séo todos
aqueles que atuam em espagos e
estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a
saude, sejam eles hospitais, clinicas,
ambulatérios, 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 assisténcia, mas
frequentem tais ambientes, como auxiliares de
servicos gerais, copeiros, administrativos, entre
outros. Estima-se que este grupo represente
cerca de 40% dos trabalhadores de saude.

Carteira de identificacdoprofissional ou
carteira de trabalho com a devida
funcéo e local de trabalho registrada e
declaracdo de vinculo expedida pelo
local de trabalho que comprove a
atuacado do profissional em assisténcia
direta a pacientes com Sindrome Gripal.

11




Fase Pablico-alvo Definicao Recomendacdes de
exigéncia
Pessoas com mais de 60 | Deverdo receber a vacina COVID-19 em | A vacinacdo devera ser
anos que vivem em | conformidade com as fases predefinidas realizada por meio de
instituicoes de longa estratégias especificas a serem
permanéncia planejadas no nivel municipal
Indigenas aldeados (ou seja, que residam em | A vacinacao sera realizada em
areas indigenas) com 18 anos ou mais | conformidade com a
Indigenas aldeados atendidos pelo Subsistema de Atencdo a | organizacdo  dos Distritos
12 FASE Saude Indigena. Sanitarios Especiais Indigena

(DSEI) nos diferentes

municipios.

Pessoas com Deficiéncia
Institucionalizadas

Pessoas com deficiéncia que vivem em
residéncia inclusiva (RI), que é uma unidade

ofertada pelo Servico de Acolhimento
Institucional, para jovens e adultos com
deficiéncia.

Deficiéncia autodeclarada e
documento que comprove a
residéncia. Orienta-se a
vacinagao no local,
contemplando também os
Trabalhadores desses locais.

12



Fase

Publico Alvo

Definicao

Recomendacdes de exigéncia

22 FASE

Trabalhadores
Saude (60%)

da

Trabalhadores do servico de saude séo todos
aqueles que atuam em espagos e
estabelecimentos de assisténcia e de
vigilancia a saude, sejam eles hospitais,
clinicas, ambulatérios, laboratérios e outros
locais. Compreende tanto os profissionais da
saude (ex.; médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas ocupacionais, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos, odontélogos,
fonoaudidlogos,  psicélogos, assistentes
sociais, profissionais da educacdo fisica,
médicos veterinarios e seus respectivos
técnicos e auxiliares), quanto os trabalhadores
de apoio (ex.; recepcionistas, segurancas,
trabalhadores da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de ambulancias outros),
ou seja, todos aqueles que trabalham no
servico de saude. Inclui-se ainda aqueles que
atuam em cuidados domiciliares (ex.;
cuidadores de idosos, doulas/parteiras, bem
como funcionarios do sistema funerario que
tenham contato com cadaveres
potencialmente contaminados. A vacina
também sera ofertada para académicos em
saude e estudantes da area técnica da saude
em estagio hospitalar, atencéo basica, clinicas
e laboratorios

Nessa estratégia sera solicitado documento
gue comprove a vinculagdo ativa do
trabalhador com o servico de saude, ou
apresentacdo de declaracdo emitida pelo
servico de saude.

13



22 FASE

Idosos a partir de 80
anos

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

Documento original com foto que comprove a
idade

I[dosos de 60 a 79
anos de idade

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

Documento original com foto que comprove a
idade

Povos e
comunidades
tradicionais
qguilombola

Povos habitando comunidades

tradicionais quilombolas

em

A vacinacao devera ser realizada por meio de
estratégias especificas a serem planejadas no
nivel municipal

Setores operacionais
e grupos especiais da
Seguranca Publica

Profissionais de salde do quadro da
Seguranca 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
populacdo privada de liberdade. Outros
grupos da Seguranca Publica poderéo ser
convocados a vacinacdo no caso de
decreto de lockdown em sua regido de
atuacao. Destaca-se a importancia deste
grupo nas acbes 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 fiscalizacdo e cumprimento das medidas
de isolamento social.

Documento que comprove a vinculagdo ativa
com o servico de forcas de seguranca e
salvamento ou apresentacdo de declaragéo
emitida pelo servico em que atua, além da
necessidade constar em planilha enviada
pelas chefias das forcas aos municipios onde
conste minimamente: nome, CPF, lotacéo e
justificativa clara para vacinacao.

14



Individuos gue | Pessoas com 18 a 59 anos com uma ou mais | Individuos pertencentes a esses grupos serao
possuam das comorbidades pré-determinadas. pré-cadastrados no SIPNI, aqueles que néo
32 EASE comorbidades tiverem  sido pré-c,ac_lastrados_ _ devem
apresentar atestado médico especificando o
motivo da indicacdo da vacina, que devera ser
apresentada no ato da vacinacao.
Profissionais da | Servidores das policias federal, militar e civil; | Documento que comprove avinculacao ativa
Seguranca Publica | servidores do Centro de PericiasCientificas; | com o servico de forcas de seguranca e
na Ativa bombeiros militares; agentesdo DETRAN e | salvamento ou apresentacdo de declaracéo
guardas municipais. emitida pelo servico em que atua.
Todos os professores e funcionarios das | Nessa estratégia sera solicitado documento
Trabalhadores da | escolas publicas e privadas do ensino basico | que comprove a vinculacdo ativa do
educacéao (creche, pré-escolas, ensino fundamental, | profissional com a escola ou apresentacao de
ensino médio,profissionalizantes e EJA) e do | declaracédo emitida pela escola.
ensino superior.
Forcas Armadas Membros ativos das Forcas Armadas | Nessa estratégia sera solicitado documento
(Marinha, Exército e Aeronautica). gue comprove a vinculacao ativa com forca em
43 FASE que atua.

Pessoas em situacao
de rua.

Considera-se populacdo em situacao derua o
grupo populacional heterogéneo que possui
em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular,
e que utliza os logradouros publicos e as
areas degradadas como espac¢o de moradia e
de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de
acolhimento para pernoite temporario ou
como moradia proviséria.

Autodeclarada e aquelas que seencontram
em unidades de acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia provisoria.

15




43 FASE

Pessoas
deficiéncia
permanente grave

com

Para fins de inclusdo na populacéo- alvo para
vacinacdo, serdo considerados individuos
com deficiéncia permanente grave agueles
gue apresentem uma ou mais das seguintes
limitacdes:

1-LimitagcAo motora que cause grande
dificuldade ou incapacidade para andar ou
subir escadas.

2-Individuos com grande dificuldade ou
incapacidade de ouvir.

3-Individuos com grande dificuldade ou
incapacidade de  enxergar.

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

A vacinacao devera ser realizada por meio de
estratégias especificas, seguindo as normas
do Ministério daSaude, a serem planejadas no
nivel municipal, sendo validada antes pela
Secretaria Estadual de Saude.

Funcionarios do | Demais funcionarios do sistema de privacdo | O planejamento e operacionalizacdo da

sistema de liberdade que ndo tenham sido | vacinacdo nos estabelecimentos penais

de privacdo de | contemplados nas fases anteriores.

liberdade

Populacdo privada | Populacdo acima de 18 anos em | Deverdo ser articulados com as Secretarias

de liberdade estabelecimentos de privacao de liberdade Estadual e Municipais de Saude e
Secretaria de Estado de Administracéo
Penitenciaria, conforme a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP)

Trabalhadores de | Motoristas e cobradores de transportecoletivo | Nestratégia sera solicitado documento que

transporte  coletivo | de passageiros. comprove 0 exercicio efetivo da funcdo de

16




rodoviario de longo

motorista profissional do transporte de

52 FASE

Curso. passageiros.

Trabalhadores de | Funcionarios das empresas metroferroviarias | Nessa estratégia serd solicitado documento

Transporte de passageiros e de cargas. que comprove a situacdo de trabalhador

Metroviario e empregado de empresas metroferroviarias de

Ferroviario passageiros e de cargas.

Trabalhadores de | Funcionarios das companhias aéreas | Nessa estratégia sera solicitado documento

Transporte Aéreo nacionais. gue comprove a situacdo de trabalhador
empregado de companhias aéreas nacionais.

Trabalhadores de | Funcionarios das empresas brasileiras de | Nessa estratégia serd solicitado documento

Transporte
Aquaviério

navegacao.

gue comprove a situacdo de trabalhador
empregado das empresas brasileiras de
navegacao.

Caminhoneiros

Motorista de transporte rodoviario de cargas
definido no art. 10, Il da Lei no 13.103, de 2 de
marc¢o de 2015, que trata da regulamentacao
da profissdo de = motorista.

Nessa estratégia sera solicitado documento
gue comprove o exercicio efetivo da funcao
de motorista profissional do transporte
rodoviario de cargas (caminhoneiro).

Trabalhadores
Portuérios

Qualquer trabalhador portuario,incluindo os
funcionéarios da area administrativa.

Nessa estratégia sera solicitado documento
gue comprove o exercicio efetivo da funcdo
de trabalhador.

Trabalhadores
Industriais

Trabalhadores da inddstria e construcao civil.

Nessaestratégia  serd solicitado documento
gue comprove a situacdo de trabalhador
empregado de empresas industriais e de
construcdo civil, como: declaracbes dos
servicos onde atuam, carteira de trabalho,
contracheque comdocumento de identidade,
ou cracha funcional.
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5. Periodo da Campanha de vacinacéao

O inicio da campanha no municipio de Juruti se deu em Janeiro/2021. As
etapas ocorrerdo simultaneamente, em todos os 144 municipios do estado do
Para, e os grupos serdo cumulativos no decorrer das etapas definidas.

6. FARMACOVIGILANCIA

Frente a introdug&o de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de producéo e que serdo administradas em milhdes de individuos,
pode haver um aumento no numero de notificacdes de Eventos Adversos PG4s-
vacinacdo (EAPV). Assim, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria, em especial no manejo, identificacéo,
notificacéo e investigacdo de EAPV por profissionais da saude.

6.1 Precaucdes e Contraindicacdes a Administracao da
Vacina

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 evidencias e se saiba mais sobre a(s) vacina(s)
e que seja(m) administrada(s) de forma mais ampla a mais pessoas. Ap0s 0s
resultados dos estudos clinicos de fase lll, essas precauc¢des e contraindicacdes
poderdo ser alteradas.

6.2 Precaucdes Gerais

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinacao até a resolucao
do quadro, com o intuito de néo se atribuir a vacina as manifestacdes da doenca.

Ndo h& evidencias, até o momento, de qualquer preocupacdo de
seguranca na vacinacao de individuos com histéria anterior de infeccdo ou com
anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2.

E improvéavel que a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de
incubacdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca,
entretanto, recomenda-se o0 adiamento da vacinagao nas pessoas com infeccéo
confirmada para se evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais.

Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infeccao,
idealmente a vacinacao deve ser adiada até a recuperacéao clinica total e pelo
menos quatro semanas apos o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir
da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.
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A presenca de sintomatologia prolongada ndo é contraindicacdo 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 condicdo subjacente da pessoa.

6.2.1 Contraindicacdes:

» Pessoas menores de 18 anos de idade;

» Gestantes, puérperas e lactantes;

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

+ Pessoas que apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a
gualquer componente da(s) vacina(s).

Atencdo: recomenda-se que, antes de qualquer vacinagdo, 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
informacdes e orientacdes detalhadas encontram-se no Protocolo de Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitaria de Eventos Adversos Pds-Vacinagao.

7. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA
VACINACAO

O gerenciamento de residuos de servigcos de saude no ambito do PNI
deve estar em conformidade com as definicdes estabelecidas na Resolucao 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¢cos de Saude
e a Resolugdo Conama no 358, de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o
tratamento e a disposicao final dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS).

8. VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGAO
(EAPV)

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina e essencial
contar com um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do
produto e dar resposta rapida a todas as preocupacdes da populacdo
relacionados as vacinas. Estas atividades requerem notificacdo e investigacdo
rapida do evento ocorrido.

O ciclo de VEAPV é composto por: deteccdo de casos suspeito de EAPV,
notificacdo, registro em sistema de informacéo, investigacao (exames clinicos,
exames laboratoriais etc.) e busca ativa de novos eventos, avaliacdo das
informacgdes, classificacdo de causalidade, feedback ou retroalimentacéo
oportuna.
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Deteccao de

Feedback casos suspeitos
de EAPV*
Ciclo de vigilancia
o de EAPV (VEAPV)
Avaliacao e Notificacao
classificagao de e registro
causalidade

Investigacao

Figura 5. Ciclo de Vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinacao
Fonte: Tradugédo de WHO. Respondem too adverse eventos following COVID-19 2 immunization
(AEFIs). *EAPV: evento adverso pés-vacinagao.

8.1 Deteccéo de casos suspeitos de EAPV

Os eventos adversos pos-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 manifestacdes clinicas podem ser locais ou
sistémicas:

* Manifestagbes locais: como dor no local da injecdo, eritema e
enduracdo ocorrem em 15% a 20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas
geralmente resolvidas em 48 horas.

* Manifestagdes sistémicas: sdo benignas, autolimitadas, como febre,
mal-estar e mialgia que podem comecar de 6 a 12 horas ap0s a vacinacao 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 vacinacdo ndo agrava sintomas de
pacientes asmaticos nem induz sintomas respiratorios.

. Reacdes de hipersensibilidade: reacoes anafilaticas
(hipersensibilidade do Tipo I) sdo extremamente raras e podem ser associadas
a qualquer componente da vacina.

Notificacdo de EAPV

Todos os eventos adversos deverdo ser comunicados pelos profissionais
de Saude dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, atraves dos sistemas
de Informacdes do nivel local até o nacional, seguindo o fluxo a seguir (Figura
6).
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SI-PNI/
SIEAPV

N
Macional

/ Coordenacgdes

" Estaduais de
Imunizagdo e
CIEVS SESPA

Coordenagoes
Municipais de
Imunizagdes, Salas de
vacinas publicas, UBS,

VigiMed / EAPV
Notivisa/EAPV e
Queixas técnicas

ANVISA

© VISA Estadual

VISA Municipais, Salas
de vacinas privadas,
Hospitais Sentinelas

UPAS, Pronto Socorros

Figura 6. Fluxo de Notificacdo de Eventos Adversos Pds-Vacinacao.
Fonte: PNI/Ministério da Saude. Adaptada pelo CIEVS SESPA.

E importante destacar que as notificacdes deverdo primar pela qualidade
no preenchimento de todas as Vvariaveis contidas na ficha de
notificacdo/investigacdo. O sistema eletronico de notificacbes de EAPV a ser
utilizado pelos notificadores, sera o e-SUS Notifica.

Na impossibilidade de acesso ao sistema, os notificadores deverao
contactar primeiramente a(s) coordenacgao(os) de imunizacdo ou a vigilancia
epidemioldgica local, Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS SESPA) ou ainda utilizar o Vigiem (https:// www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/fiscalizacao-emonitoramento/  notificacbes/vigiem/) para realizar
suas notificacbes (Instituicdes cadastradas deverao utilizar seu Login e senha e
as ndo cadastradas deverao utilizar o e-reporting: https://primaryreporting.who-
c.org/Reporting/Reporter?OrganizationD=BR).

No caso a impossibilidade de acesso a algum dos sistemas oficiais, enviar
a notificacdo preenchida para o e-mail (imunizacao_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 Notificacbes em Vigilancia Sanitaria - Notivisa,
disponivel em versao eletronica no endereco:
https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp.

8.2 Investigacao de Casos Suspeitos de EAPV

Apés avaliacao inicial onde se verifica a informagéo, os principais eixos
de uma investigacdo sdo: os servicos de saude, a vacina, 0 usuario, 0
trabalhador de saude, os familiares/responsaveis e o trabalho de campo que
inclui a descricdo das condi¢cdes socioecondmicas e de moradia. Podem ser
necessarios procedimentos de observacao, entrevistas, revisdo de registros e
prontuarios, inspecdo dos servicos de saude, visitas domiciliares e até
necropsias para determinacao das possiveis causas determinantes dos eventos,
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conforme orientacdo do Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria de
Eventos Adversos Pds-vacinacao (Ministério da Saude).

8.3 Avaliacéao e Classificacdo de Causalidade

A avaliagdo de causalidade é o método que avalia o grau de relagéo entre
um Medicamento e uma suspeita de reacdo adversa. Portanto, muitos desafios
estdo envolvidos em decidir se um evento adverso foi realmente causado por
uma vacinacao.

A avaliacdo de causalidade dos EAPV sera realizada pelas Coordenacdes
de Imunizacédo Estaduais e Municipais conforme o fluxo ja estabelecido pelo PNI.

9. SISTEMAS DE INFORMACOES — REGISTRO DE DOSES
APLICADAS

Para a campanha nacional de vacinacao contra a Covid-19 o registro da
dose aplicada, ser4 nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI)
maodulo COVID em todos os pontos de vacinagao da rede publica e privada de
saude.

Uma solugcdo tecnoldgica esta em desenvolvimento, por meio do
DATASUS, com o objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo
médio de realizagdo do registro do vacinado no SI-PNI modulo Covid, além de
considerar aspectos de interoperabilidade com outros Sistemas de Informacéo e
integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Um recurso que sera colocado a disposicao € o QR-Code para identificar
o cidaddo a ser vacinado. Este devera ser gerado pelo préprio cidaddo no
Aplicativo ConectSUS. Vale destacar que o cidadao que faz parte dos grupos
prioritarios elegiveis para a vacinagao, mas que chegar ao servico de saude sem
0 seu QR-Code em méos nao deixara de ser vacinado. Para isso, o profissional
de saude terd uma alternativa de busca no SI-PNI, pelo CPF e/ou Cartdo
Nacional de Saude (CNS), a fim de localizar o cidaddo na base de dados
nacional de imunizagao e tao logo avancar para o ato de vacinar e de execucao
do registro da dose aplicada.

Algumas alternativas de pré-cadastro da populacdo-alvo estdo em
discusséo, tendo em vista que € provavel que tenhamos como grupo prioritario
categorias profissionais e portadores de comorbidades, e ndo somente grupos
etarios.

Bases de dados serdo importadas para habiltar o cidadao
automaticamente para receber a vacina. Entretanto, caso o cidadao comprove
que faz parte do grupo prioritario e ndo esté 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-alvo ndo 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 solugédo tecnoldgica
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perde a chance de uso em tempo oportuno. Para essas, 0 registro devera ser
nominal e individualizado, com registro tardio no Sistema de Informacéo. Os
dados deverdo ser coletados e registrados em formulario contendo as nove
variaveis minimas padronizadas. Séo elas:

* CNES - Estabelecimento de Saude;

* CPF/CNS do vacinado;

» Data de nascimento;

» Sexo;

» Grupo-alvo (idoso, profissional da saude, morbidades, etc.);
+ Data da vacinacéao;

* Nome da Vacina/fabricante;

* Tipo de Dose €;

* Lote/validade da vacina.

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

Os servicos de vacinacdo devem implementar o acolhimento com
classificacéo 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 satisfacdo e seguranca do
paciente e do profissional de saude. Por exemplo: o cidaddo que chega aos
servicos de vacinacao ja com o QR-Code em maos nao devera entrar na fila de
espera para receber a vacina de um cidadao que néo buscou controle das suas
informacdes de saude no App ConectSUS.

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

9.1 Gestao da Informacéo

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

10. OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA DE VACINACAO

10.1 Mecanismo de Gestao

No pais, o Ministério da Saude coordena as acbes de resposta as
emergéncias em saude publica, incluindo a mobilizacdo de recursos, aquisi¢cao
de imunobiolégicos, apoio na aquisicdo de insumos e a articulacdo da
informacao entre as trés esferas de gestdo do SUS.

As diretrizes e responsabilidades para a execucao das ac¢des de vigilancia
em saude, entre as quais se incluem as de vacinacgéo, definidas em legislacao
nacional (Lei no 6.259/1975) a qual aponta que a gestdo das acbes €
compartilhada pela Unido, pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos
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municipios. Devem ser pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e
na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), tendo por base a regionalizacéo, a
rede de servicos e as tecnologias disponiveis.

Destaca-se ainda que, em consonancia com a Resolucdo da Diretoria
Colegiada da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria RDC n° 197/2017, todo
servico de vacinacdo possui obrigatoriedade na informacdo dos dados ao ente
Federal, por meio do sistema de informacéo definido pela CGPNI ou um sistema
préprio que interoperar com ele.

10.2 Capacitagcoes

Para a realizacdo da campanha de vacina da Covid-19 no municipio de
Juruti, foi ofertada capacitacdo aos profissionais da Atencdo Priméaria a Saude
envolvidos nos atendimentos de administracdo de vacinas, investigacdo e
notificacdo de eventos adversos e operacionalizacdo do sistema SIPNI.

10.3 Logistica e distribuicdo

Compete a Secretaria Municipal de Saude de Juruti o recebimento,
armazenamento e distribuicdo das vacinas e insumos. Dentro da
estrutura municipal, essas a¢0es estdo sob a responsabilidade da Diretoria de
Vigilancia em Saude/Rede de Frio. As vacinas sdo enviadas ao municipio
através de transporte aéreo, entretanto, nesta Campanha, as forcas de
seguranca estdo auxiliando no transporte, visando dar seguranca ao processo
de distribuicdo, contamos também com a parceria da ALCOA no transporte aéreo
até o municipio de Juruti, e os insumos chegam por meio de transporte fluvial. A
logistica de entrega para o municipio é feita pela Secretaria de Saude de Estado
do Para, que esta localizado em Belém, que distribui a 9° Centro Regional de
Saude, localizado em Santarém, a qual compete a distribuicdo para os
municipios da Regido do Baixo Amazonas.

No municipio de Juruti, a Central da Rede de Frio realiza toda a
logistica de recebimento, conferéncia e armazenamento, sendo a responsavel
pela distribuicdo das vacinas e dos insumos para as 08 unidades de saude. O
transporte das vacinas e dos insumos € realizado, essencialmente, por via
terrestre. As vacinas sao acondicionadas em caixas de isopor, de acordo com
as recomendacbes do Ministério da Salude, para garantir a
temperatura adequada até chegar as unidades de salde. A caixa € transportada
lacrada e com as informacbes na guia de remessa. O transporte da
carga € realizada com o acompanhamento de profissional capacitado. Essas séao
medidas fundamentais para promoc¢ao da garantia da qualidade dos produtos.

11. ESTRATEGIAS DE VACINACAO

No municipio de Juruti a vacinacdo da faixa etaria de 70 a 80 anos ou
mais, foram realizadas pela equipe de saude em domicilio tanto na zona rural
guanto na zona urbana, as demais idades receberam a vacinagcdo em barracdes
e escolas respeitando as medidas de prevencéo para Covid-19 e conforme as
estratégias implantadas pelas Unidades Basicas de Saude
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12. ORCAMENTO PARA OPERACIONALIZACAO DA VACINA

Para a execucdo da vacinacdo contra a COVID-19, os recursos
financeiros federais administrados pelo Fundo Nacional de Saude serdo
repassados pelo Ministério da Saude aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios e serdo organizados e transferidos fundo a fundo, de forma regular e
automatica, em conta corrente especifica e Unica e mantidos em instituicées
oficiais federais conforme dispbe a Portaria n® 3.992, de 28 de dezembro de
2017, que versa sobre as regras sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acfes e 0s servi¢cos publicos de saude do SUS.

A Secretaria Municipal de Saude de Juruti vem atuando para realizar as
acOes disponibilizando equipes de saude da zona urbana e rural, com toda
logistica necessaria.

13. COMUNICACAO

A elaboracéo da campanha de comunicacao seguird um planejamento de
acordo com a evolucédo de cada etapa da vacinacgéo, seguindo o Plano Paraense
de Vacinacdo. E informando ainda sobre a importancia da vacinacéo, publicos
prioritarios e demais, efeitos adversos, e etc.

Os materiais de comunicacdo terdo como premissa a transparéncia e a
publicidade, informando a populacdo através de parcerias com a rede
de comunicacéo publica (radios) e redes sociais para enviar mensagens com
informacgdes atualizadas e de interesse social.

A divulgacdo das ac¢des de campanha € realizada pelos profissionais da
Atencédo Basica em especial pelos Agentes Comunitarios de Saude, Facebook
oficial da Prefeitura de Juruti, pelo site https//juruti.pa.gov.br e pelo Instagram
@prefeiturajuruti, por esses meios a populacdo tem acesso as informacdes
relacionadas a campanha de vacina, como populacao alvo, cobertura alcancada,
locais de atendimento, chegada de lotes da vacina ho municipio, etc.

Sendo assim, e necessério realizar uma comunicagdo em tempo habil,
com clareza e transparéncia, visando incentivar a busca da populacdo pela
imunizacdo, desmistificando informacdes equivocadas sobre a vacina e sua
eficacia. Busca-se, com isso, obter a maior cobertura vacinal possivel e arrefecer
a contaminacdo pela Covid-19, além de reduzir seus impactos e a gravidade da
doenca, resultando no fim da pandemia.

A campanha de vacinacdo estd sendo criada a partir de todos os
argumentos listados anteriormente e cumprira algumas etapas. Sao elas:

Etapa 1 - Campanha de informacdo sobre a chegada, a logistica e a
distribuicdo da vacina para a populagdo Jurutiense, de forma célere, segura e
eficiente.

Etapa 2 - Campanha de informagéo sobre a importancia da vacinacao,
publicos prioritarios e demais, dosagens, locais e competéncias de cada esfera
(estadual e municipal). Essa etapa sera iniciada assim que se tenha a definigéo,
por parte da Anvisa e Ministério da Saude, sobre a validacdo dos imunizantes,
com o inicio da distribuicdo das vacinas aos estados.
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13.1 Publico-alvo x objetivos de comunicacéao

Populacdo geral — garantir a informacédo a toda populacdo de Juruti
guanto a importancia e seguranca da vacinacao, fases de vacinacéo e
grupos prioritarios, garantindo entendimento e aderéncia ao processo.
Profissionais de Saude — informar sobre a vacinagéo e relevancia do
trabalho dos profissionais da saude em todas as fases de imunizacéo,
buscando fortalecer as a¢des do sistema de saude. Além de deixar claro
gue esses profissionais fardo parte da primeira etapa de vacinacao.
Gestores e profissionais da saude da rede privada — manté-los
informados quanto a inclusdo desses profissionais na primeira fase da
vacinacao, ja que fazem parte dos grupos prioritarios.

13.2 Mensagens-chave

De acordo com o abastecimento de vacinas e insumos repassados pela
SESPA o municipio estara preparado para atender a populacéo, de modo
a garantir o servico para todos os cidadaos com seguranca;

As etapas da vacinacgdo contra a COVID-19 vao obedecer a uma ordem
|6gica e estratégica para garantir, desta forma, a eficacia da campanha;

O Sistema Unico de Saude (SUS) garante a seguranca e a eficacia dos
imunizantes.

Busca-se com a vacina, diminuir a transmissao da infecgdo na
comunidade, proteger 0S grupos que possuem maior risco de
contaminagdo com agravamento da doenca e, gradativamente, diminuir e
até controlar, os casos da COVID-19.

As vacinas serdo realizadas nas Unidades Basicas de Saude, barracbes
comunitarios, residéncias e escolas no horario de 08h00 as 11h00 e de
13h00 as 17h00, conforme cronograma antecipadamente divulgados para
populacao.
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15. ANEXO

ANEXO 1- Descricdo das comorbidades incluidas como prioritarias para
vacinacao contra a covid-19

G d o
mpl_:- ® Descrigan
comorbidades
Diabetes melifus Quakquer individuo com diabetes
Individuos com pneumopatias graves incluinde doenga pulmonar
) . obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses  pulmonares,
Prneumopatias cronicas ) ) ) )
preumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave [uso
raves
g recomente de corticoides sistémicos, intemagdo prévia por crise
asmatica).
HAR= Quando a pressao arterial (PA) permanece acima das
metas recomendadas com o uso de tés ou mais ant-
Hipertensao Arterial | hipertensivos de diferentes classes, em doses maximas
Resistente (HAR) preconizadas e toleradas, administradas com frequéncia,
dosagem apropriada e comprovada ades3c ou PA controlada
&M us0 de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos
. - i PA sistolica 2180mmHg efou diastolica 2110mmHg
wu artesial independente da presenca de lesdo em dngao-alvo (LOA) ou
g9 comaorbidade
Hipertens3e  arterial  |pa sistdlica entre 140 & 179mmHg efou diastblica entre 90 &
estagios 1 e 2 com 109mmHg na presenca de les3c em orglc-alvo (LOA) elou
LOA efou comorbedade comorbidade
!n5uﬁuiénnia cardiaca | IC com fragdo de ejegao reduzida. intermediaria ou presenvada;
{Ic) em estigios B, C ou D, independente de classe funcional da
Mew York Heart Association
Cor-pulmonale e |Cor-pulmonale cronico, hipertensao pulmonar primaria ou
Hipertens3o pulmonar secundana

28




Cardicpatia hiperensiva

Sindromes corcnarianas

WValvopatias

Miocardiopatias e
Perncardicpatias

Doencas da Aorta, dos
Grandes Vasos e
Fistulas arferiovenosas

Amitmias cardiacas
Cardiopatias congénita
no adulto

Proteses  walvares e
Dispositivos  cardiacos
mplantados

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esguerda ou
dilatagao, sobrecarga atrial e wventricular, disfungao diastolica

efou sistalica, lestes em outros orgacs-alvo)

Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estawel,
cardiopatia isquémica, pés Infarte Agudo do Miocardio, outras)

Lesbes valvares com repercussao hemodinamica ou sinfomatica
ou com comprometimento miocardico {estenose ou insuficiéncia
aortica; estenose ou  insuficiencia  mitral, estenose  ou
insuficiéncia pulmonar, estenose ou nsuficencia triclspide, e
outras)

Miocardiopatias de guaisquer eticlogias ou fendtipos; pericandite
oronica; cardicpatia reumaticas

Anewrismas, dissecgdes, hematomas da aorta e demais grandes
WASOS

Arritmizs cardiacas com importancia odinica efou cardiopatia
associada (fibrilacao e flutter atriais: e outras)

Cardiopatias congénitas com repercussao hemodindmica, crises
hipoxémicas; nsuficiéncia cardiaca; amitmias; comprometimento
mincardico.

Portadores de proteses wvalvares biologicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos,
cardiodesfibriadores. ressincronizadores, assisténcia circulatoria
de media e longa permanéncia)

Doenga cerebrovascular

Acidente vascular cerebral isguémico ou hemomragico; atague
isquémico transitorio; deméncia vascular

Dioenca renal cronica

Doenca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtragao
glomerular < &0 mlimin/1,73 m2) e sindrome nefroica.

Irunossuprimidos

Individuos transplantades de orgao solido ou de medula ossea;
pessoas vivendo com HIV e CD4 <350 célulasimm?; doencas
reumaticas munomediadas sistémicas em atividade & em uso de
dose de prednisona ou equivalents > 10 mg'dia ou recebendo
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pulsoterapia com corticoide efou ciclofosfamida; demais
individuos em uso de imunossupressores ou  com
imunodeficiéncias  primarias; pacientes oncologicos que
realizaram tratamento quimioterdpico ou radioterapico nos
ultimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas.

Anemia falciforme

Anemia falciforme

Obesidade morbida

indice de massa corporea (IMC) = 40

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21
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