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APRESENTACAO

A Prefeitura Municipal de Mata Roma, por meio da Secretaria Municipal de
Saude (SEMUS), apresenta o Plano Municipal de Operacionaliza¢do de Vacinacao
Contra a COVID-19 como medida adicional na resposta ao enfrentamento da
doenca, considerada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPI).

A SEMUS elaborou este plano de vacinacdo em conformidade com as
orientacdes do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) do Ministério da Saude
(MS). Esta vacinacdo ocorrera de acordo com o recebimento dos imunizantes, de
forma gradual e escalonada, ou seja, de acordo com 0s grupos prioritarios definidos
pelo MS.

A estratégia de vacinacdo adotada pelo municipio segue as normas do PNI,
com prioridade para grupos pré-definidos. Também acontecera por etapas e fases,
conforme bases técnicas, cientificas, logisticas e epidemiologicas estabelecidas
nacionalmente. A disponibilizacdo e o uso das vacinas contra a COVID-19 devem
cumprir 0s requisitos minimos de seguranca, qualidade e eficacia, bem como possuir
registro junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Destaca-se que as informacGes contidas neste plano serdo atualizadas
conforme o surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimentos acerca das
vacinas, cenario epidemiologico da covid-19, em conformidade com as fases

previamente definidas e aquisicdo dos imunizantes apds aprovacao pela ANVISA.



1 INTRODUCAO

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-
19, apresenta um espectro clinico que varia de infecgbes assintométicas a quadros
graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a maioria (cerca de
80%) dos pacientes com COVID-19 sdo assintomaticos ou oligossintomaticos
(poucos sintomas), enquanto outros 20% s&o sintomaticos e requerem atendimento
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria.

Destes, aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério. O
virus foi detectado no final de dezembro de 2019 em Wuhan, na provincia de Hubei
na China. Nos primeiros dias de janeiro de 2020, a OMS confirmou a sua circulagéo,
sendo que em 16 de janeiro de 2020, o primeiro caso importado de territdrio japonés
foi notificado. Em 21 de janeiro de 2020 os Estados Unidos reportou o primeiro caso
importado, com a OMS declarando a epidemia uma emergéncia internacional em 30
de janeiro de 2020.

O risco de complicacdes pela covid-19 nédo e uniforme na populagcéo, sendo
gue o risco de agravamento e Obito esta relacionado a caracteristicas
sociodemograficas, presenca de morbidades, entre outros. Os principais fatores de
risco identificados como associados a progressdo para formas graves e 6bito sdo:
idade superior a 60 anos; diabetes mellitus; doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC); doenca renal; doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares; hipertensao
arterial grave; individuos transplantados de oOrgdos soélidos; anemia falciforme;
cancer e obesidade mérbida (IMC=40).

O Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) elaborou e publicou um
planejamento para vacinacdo nacional, o qual é orientado em conformidade com o
registro e licenciamento de vacinas. No Brasil, esta atribuicdo pertence a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme Lei n°® 6.360/1976 e regulamentos
técnicos como RDC n° 55/2010, RDC n° 348/2020 e RDC n° 415/2020.



2 OBJETIVOS DO PLANO

2.1 Objetivo Geral

Estabelecer as a¢fes e estratégias para a vacinacao contra a COVID-19 no

municipio de Mata Roma no Estado do Maranhéo.

2.2 Objetivos Especificos

Seguir a definicdo de grupos prioritarios para vacinacao estabelecidos pelo
Ministério da Saude (MS);

Organizar fluxos e prever logistica para recebimento, armazenamento e
distribuicdo de vacinas e insumos;

Orientar a operacionaliza¢do da vacinacao contra a COVID-19 no municipio;
Estabelecer medidas para vacinacéo segura;

Orientar quanto ao registro da vacinagéo, notificacdo e monitoramento dos
eventos adversos pds-vacinacao;

Definir os servigos de referéncias para o atendimento aos casos decorrentes
de eventos graves pds-vacinacao contra a COVID-19;

Contribuir para a reducédo da morbidade e mortalidade pela COVID-19, bem

como a redugao da transmisséo da doenca.

3 ATRIBUICOES E COMPETENCIAS MUNICIPAL

Ao municipio de Mata Roma, alinhado as Diretrizes do Programa Nacional de

Imunizacao, por meio da SEMUS e coordenacdo municipal de Imunizacéo, compete:
Coordenacdo e execucdao das acOes de vacinacdo elencadas pelo PNI,
incluindo a vacinacao de rotina, as estratégias especiais (como campanhas e
vacinacgoes de bloqueio) e a notificacdo e investigacao de eventos adversos e
Obitos temporalmente associados a vacinagao;



A geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o
armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as
normas vigentes;

O descarte e a destinacédo final de frascos, seringas e agulhas utilizados,
conforme as normas técnicas vigentes;

A gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a coleta, o
processamento, a consolidacdo e a avaliacdo da qualidade dos dados
provenientes das unidades notificantes, bem como a transferéncia dos dados
em conformidade com os prazos e fluxos estabelecidos nos ambitos nacional
e estadual e a retroalimentacéo das informacdes as unidades notificadoras.
Manter a qualidade e a seguranca das vacinas em condi¢cdes adequadas de
conservacao e temperatura desde o transporte, armazenamento e estratégias
(salas de vacinas e atividades extramuros), atentando para 0 correto
monitoramento da temperatura e identificando os possiveis desvios de

gualidade dos imunobiolégicos;

4 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 E GRUPOS PRIORITARIOS

Desde o inicio de 2020, a covid-19 dispersou-se rapidamente pelo mundo e
ate 09 de dezembro de 2020, ja haviam sido confirmados mais de 67,7 milhdes de
casos da doenca, incluindo mais de 1,5 milh&ées de 6bitos, reportados pela OMS. Na
regido das Américas, no mesmo periodo, foram confirmados mais de 28,8 milhdes
de casos e mais de 756 mil 6bitos de covid-19.

Destaca-se que a partir de 60 anos de idade o sobrerrisco (SR) tanto para
hospitalizacdo quanto para 6bito por covid-19 apresentou-se maior que 2 vezes
comparado a totalidade dos casos, com aumento gradual quanto maior a faixa
etaria, chegando a 8,5 para hospitalizagdo e 18,3 para 0Obito entre idosos com 90
anos e mais.

Ainda, nos dados analisados, dentre as comorbidades com SR de
hospitalizagdes, identificou-se diabetes mellitus (SR = 4,2), doenca renal crénica (SR
= 3,2) e outras pneumopatias crénicas (SR= 2,2). Os mesmos fatores de risco foram

observados para os 6bitos, com SR geral de 5,2; 5,1 e 3,3 para diabetes mellitus,



doenca renal cronica, e outras pneumopatias crbnicas, respectivamente. A seguir

apresenta-se a tabela 1 na qual indica o grupo prioritario do municipio de Mata

Roma a ser vacinado, sendo estes sujeitos a alteracbes conforme Ministério da

Saude:

Quadro 1 — Definicao, classificacéo e distribuicdo dos grupos prioritarios para a vacinagdo da Covid-

19, Municipio Mata Roma, Maranhao, 2021.

L o Fonte da
Grupo prioritario* Quantitativo Informac&o
Trabalhadores da Saude 320 MS
Pessoas com 80 anos ou mais 250 MS
Pessoas de 75 a 79 anos 184 MS
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas --
Populacédo indigena sob responsabilidade dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), considerando ainda --
as especificidades da ADPF n° 709
Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas --
Povos e comunidades quilombolas 1339 MS
Pessoas de 70 a 74 anos 259 MS
Pessoas de 65 a 69 anos 373 MS
Pessoas de 60 a 64 anos 468 MS
Diabetes mellitus N/A
Hipertensao arterial grave N/A
Doenca pulmonar obstrutiva crénica N/A
Doenca renal N/A
Doencas cardiovasculares e N/A
Morbidades*** cerebrovasculares
Individuos transplantados de o6rgao N/A
sélido
Anemia falciforme N/A
Céancer N/A
Obesidade grave (IMC=40)
Trabalhadores da Educacao Publica e Privada**** 337 MS
Pessoas com deficiéncia institucionalizada N/A
Pessoas com deficiéncia permanente severo N/A
Populacgéo privada de liberdade N/A
Funcionarios do sistema de privacdo de liberdade N/A
Pessoas em situacao de rua N/A
Forca de seguranca e salvamento N/A
Forcas Armadas N/A
Caminhoneiros N/A
Trabalhadores de transporte coletivo, rodoviario e N/A
metroviarios.
Trabalhadores portuérios e aquaviarios. N/A

*N/A — N&o ha dados. — MS Ministério da Saude
*Considerar acima de 18 anos.

**Descrigdo dos grupos prioritarios conforme anexo Il do Plano Nacional de Operacionalizagéo da Vacinagdo Contra a Covid-

19.
***A definir pelo Ministério da Saude
% Aguardando data prevista pelo Ministério da Saude




5 VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO (EAVP)

Frente a introducdo de vacinas por novas tecnologias de producdo, pode
haver um aumento no numero de notificacées de Eventos Adversos Pos-Vacinacéo
(EAPV). Dessa forma, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria no municipio, a exemplo, o processo de capacitacao e
sensibilizacdo dos profissionais para identificacdo, notificacdo e investigacdo de
EAPV com registro obrigatorio no e-SUS notifica e no NOTIVISA em caso de
gueixas técnicas e problemas com o produto. A qualificacdo da assisténcia médica
para assegurar 0 manejo adequado dos pacientes é fundamental para evitar 6bitos e
sequelas.

Ressalta-se que sdo consideradas causas de EAPV os erros de imunizacao
(programaticos) como problemas na cadeia de frio, erros de preparacdo da dose ou
erros na via de administracdo, dentre outros. Os trés principais componentes de um
sistema de vigilancia de EAPV séo:

Deteccéo, notificacédo e busca ativa de novos eventos;

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

Classificacao final dos EAPV.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicbes de
casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos
Pés-Vacinacgao, deverdo ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI.

Todos os profissionais da salde que tiverem conhecimento de uma suspeita
de EAPV, incluindo os erros de imunizacdo (programaticos), como problemas na
cadeia de frio, erros de preparacédo da dose ou erros na via de administracdo, entre
outros, deverdo notificar os mesmos a coordenagdo municipal de vigilancia em
saude/imunizacao.

Enfatiza-se que notificacées deverdo primar pela qualidade no preenchimento
de todas as variaveis contidas na ficha de notificacdo/investigacdo de EAPV do PNI.
Destaca-se ainda que, na possibilidade de oferta de diferentes vacinas,
desenvolvidas por diferentes plataformas, € imprescindivel o cuidado na
identificacdo do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, como namero de lote e

fabricante.



Atencéo especial e busca ativa deve ser dada a notificagcdo de EAVP graves,

raros e inusitados, 6bitos subitos inesperados, erros de imunizacdo (programaticos),

além dos EAVP de Interesse Especial (EAIE), que estdo devidamente descritos no

Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pos-Vacinagdo. Para os

eventos adversos graves, a notificacdo devera ser feita em até 24 horas, conforme
portaria n°® 264, de 17 de fevereiro de 2020.

5.1 Precaucdes e contraindicacdes a administracdo da vacina

Considerando que a(s) vacina(s) COVID-19 ndo puderam ser testadas em

todos os grupos de pessoas, pode haver algumas precaucdes ou contraindicacoes

temporarias até que se tenham mais evidéncias e se saiba mais sobre a(s) vacina(s)

e que seja(m) administrada(s) de forma mais ampla a mais pessoas.

Quanto as precaucdes:

Assim como para todas as vacinas, diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se o0 adiamento da vacinacdo até a
resolucdo do quadro com o intuito de nao se atribuir a vacina as
manifestacdes da doenca,

N&o ha evidéncias, até o momento, de qualquer risco com a vacinacao de
individuos com histéria anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel para
SARS-COV-2. E improvavel que a vacinagdo de individuos infectados (em
periodo de incubacdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a
doenca. Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinacdo nas pessoas
com infeccdo confirmada para se evitar confusdo com outros diagnésticos
diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a
infeccdo, idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a recuperacao clinica
total pelo menos quatro semanas apOs 0 inicio dos sintomas ou quatro
semanas a partir da primeira amostra de RT-PCR positiva em pessoas
assintomaticas;

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 vacinagdo para se evitar a

atribuicdo incorreta de qualquer mudanca na condi¢ao subjacente da pessoa.

Quanto as contraindica¢cdes da vacina contra a Covld-19:

Uma vez que ainda ndo existe registro para uso da vacina no pais, ndo &
possivel estabelecer uma lista completa de contraindicacbes, no entanto,
considerando 0s ensaios clinicos em andamento e os critérios de excluséo utilizados
nesses estudos, entende-se como contraindicacdes provaveis:

Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etéria pode variar

para cada vacina de acordo com a bula);

Gestantes;

Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica

confirmada a uma dose anterior de uma Vacina COVID-19;

Pessoas que apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a qualquer

componente da(s) vacina(s).

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

a(s) vacina(s) a ser(em) administrada(s).

6 SISTEMAS DE INFORMACAO

Para a campanha nacional de vacinacao contra a covid-19, o registro da dose
aplicada sera nominal/individualizado. Os registros deverédo ser feitos no Sistema de
Informacgéao do Programa Nacional de Imuniza¢6es (SI-PNI / si-pni.saude.gov.br) em
todos os pontos de vacinacao da rede publica do municipio.

Uma solucéo tecnoldgica, em desenvolvimento, por meio do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), com o objetivo de simplificar a entrada de dados e
agilizar o tempo médio de realizacdo do registro do vacinado no Sistema de

Informacao do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI), além de considerar



aspectos de interoperabilidade com outros Sistemas de Informacdo e integracéo
com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

O sistema possibilita utilizar o QR-Code para facilitar a identificacdo do
cidaddo durante o processo de vacinacdo. Este poderd ser gerado pelo proprio
cidaddo no Aplicativo Conecte-SUS. O cidadéo que faz parte dos grupos prioritarios
elegiveis para a vacinacdo, mas que chega ao servico de saude sem o seu QR-
Code em maos nao deixara de ser vacinado. Para isso, o profissional de salde tera
uma alternativa de busca no SI-PNI, pelo Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou
Cartdo 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.

Diferentes bases de dados serdo integradas com o SI-PNI e o aplicativo
Conecte-SUS para identificar automaticamente os cidaddos que fazem parte dos
grupos prioritarios. Entretanto, caso o cidaddo comprove que faz parte do grupo
prioritario e ndo esteja listado na base de dados do publico-alvo, o profissional de
salde podera habilita-lo no SI-PNI para receber a vacina. A auséncia do nome do
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.

As salas de vacina do municipio ainda nao estédo informatizadas e/ou sem
uma adequada rede de internet disponivel portanto fardo os registros nominais e
individualizados em formulérios contendo as dez varidveis minimas padronizadas:

CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)

Estabelecimento de Saude;

CPF/CNS do vacinado;

Data de nascimento;

Nome da mae;

Sexo;

Grupo-alvo (idosos; profissional da saude; comorbidades; etc.);

Data da vacinacao;

Nome da Vacina/fabricante;

Tipo de Dose, Lote e validade da vacina.



Posteriormente, esses formularios seréo digitados no sistema de informagéo
do PNI

Deve-se evitar a aglomeracdo de pessoas nos servicos de saude. Sendo
assim, a capacidade tecnoldgica disponivel nas salas de vacina, informatizacdo e
conectividade determinara o tempo médio para registro do vacinado no Sistema de
Informacdo. O quadro 2 logo abaixo descreve os sistemas de informatizacao

utilizados no municipio:

Quadro 2 - Logistica do Sistema de informagéo do SUS utilizados para operacionalizagdo da
vacinacao da Covid-19, Municipio de Mata Roma, Maranhao, 2021.

SIES | SI-PNI | e-SUS Notifica | NOTIVISA

Quantidade de Rede de Frio que utilizam o 1
sistema?

Quantidade de Salas de Vacinagéo que 1 6
utilizam o sistema?

Quantidade de Salas de Vacinacao que
utilizam o médulo de movimentacao de 1
imunobiolégicos?

Quantidade de Salas de Vacinac¢éo que
utilizam o sistema para gueixas técnicas?

Quantidade de Salas de Vacinagao que 1 1
utilizam o mdédulo de registro de vacinagdo?

Quantidade de Salas de Vacinacéo que 1
notificardo os EAPV?

O municipio ndo dispde de camaras de refrigeracdo, temos apenas a rede de
frio para armazenamento das vacinas recebidas pela Regional de Saude. O
municipio dispde de 07 salas de vacina, todos em bom estado de fisico e estrutural
para realizacdo das vacinas de rotinas e campanhas sendo estas localizadas na
UBS: Policlinica Luiz Brandao; Policlinica Manoel Garreto de Sousa; Clinica da
Familia Ana Lucia (Povoado Cidade Nova); Clinica da Familia Maria da Penha
(Povoado Bomsucess0); Clinica da Familia Raimundo de Sousa (Santa Rita); Clinica
da Familia Henriqgue Guimaraes (Amajagal).

O municipio dispbe de 06 caixas térmicas sendo 04 em bom estado de
conservacao e uso; tem-se 30 bobinas de gelo sendo todas em bom estado de
conservagao e uso.

Reforca-se que os registros das doses aplicadas das vacinas COVID-19

deverédo garantir a identificacdo do cidadéo vacinado pelo nimero do CPF ou do
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CNS, para possibilitar a identificacdo, o controle, a seguranga e 0 monitoramento
das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinacdo e possibilitar
acompanhamento de possiveis EAPV. Estes deverdo garantir também a
identificacdo da vacina, do lote, do produtor e do tipo de dose aplicada, objetivando
possibilitar o registro na carteira de vacinacao.

7 OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO CONTRA A COVID-19 NO
MUNICIPIO

As diretrizes e responsabilidades para a execucédo das acdes de vigilancia em
saude, entre as quais se incluem as de vacinacdo, sdo definidas em legislacéo
nacional (Lei no 6.259/1975), a qual aponta que a gestao das a¢cdes e compartilhada
pela Unido, pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios. Devem ser
pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), tendo por base a regionalizacéo, a rede de servi¢os e as tecnologias

disponiveis.

7.1 Planejamento para a operacionalizagdo da vacinacéao

7.1.1 Capacitacdes

Serdo definidas capacitacdes direcionadas as diversas tecnologias que
venham a ser incorporada a Rede, bem como acerca de processos de trabalho,
considerando a possibilidade do uso de diversas estratégias para garantia da
vacinagao.

Atualmente, a Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacdes
(CGPNI) conta com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e a presenca
de apoiadores do MS/OPAS que atuam nos estados, que serdo envolvidos nesta
estratégia, visando aumentar a capilaridade da informacado. Esta prevista 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
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profissionais inseridos na Atencdo Primaria em Saude e nas mais de 38 mil salas de
vacina existentes no pais, pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com
a CGPNI e a Secretaria de Atencdo Priméria a Saude/MS.

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

Assim que as capacitacfes estiverem disponiveis nas plataformas digitais,
sera agendado pela coordenacdo de vigilancia em saude/imunizacdo em parceria
com a coordenacdo de atencdo basica, data, local e horario com as equipes da
estratégia saude da familia, profissionais de urgéncia e emergéncia (conforme
escala previamente agendada), vacinadores, técnicos e demais pessoas envolvidas
na vacinacdo. Na impossibilidade da presenca de algum membro, sera repassado o

link para acesso com feedback para as coordenacoes.

7.1.2 Estratégias para a vacinacao

Para a execucado da vacinacdo contra a Covid-19, a SEMUS de Mata Roma,
por meio da coordenacgéo de vigilancia em saude/imunizacdo propde estratégias e
taticas de acordo com as fases, 0s grupos prioritarios e o cronograma estipulado pelo
préprio Ministério da Saude, a saber:

A vacinacéo dos profissionais de saude da linha de frente Covid ocorrera

no Hospital Municipal Thales Ribeiro Gongalves;

Populacdo de ldosos e pessoas com comorbidades, conforme fases

definidas pelo MS e, apresentadas no quadro 3 logo abaixo, a vacinagao

ocorrera na Quadra Poliesportiva da Escola Municipal Maria Moreno Lima;

Clinica da Familia Ana Lucia; Clinica da Familia Maria da Penha; Clinica

da Familia Raimunda de Sousa e Clinica da Familia Henrique Guimaraes;

A vacinacao ocorrerd também extramuros (casa em casa) para o publico,

conforme as fases, e para os que nao poderao se deslocar aos
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respectivos locais de vacinagdo e/ou em casos de domiciliados e

acamados.

O horério de funcionamento para a realizacao da vacina contra a Covid-19
seréa das 08:00 as 12:00hs e das 14:00 as 18:00hs. Esse horéario podera

sofrer alteracdes sempre que se fizer necessério.

Serdo 06 vacinadores, 06 anotadores, 08 enfermeiros e 01 coordenador

de imunizacdo, 03 Técnicos de Informacdo (TI) disponiveis para a

digitacao.

Quadro 3 - Estimativa da populag&o por grupos prioritérios e por fases definidas pelo Ministério da
Saude, Municipio de Mata Roma, Maranhao, 2021.

Numero
~ Estimativa de SSlmEes g
Fases Populacéo alvo g doses para
populacéo ;
esquema vacinal
completo**
Trabalhadores de Saude 320
Fase 1 Pessoas de 75 anos ou mais; 434 4.396
(7 semanas) | Povos e comunidades quilombolas 1.339 '
Total 2.093
Pessoas de 60 64 anos 468
. Fase 2 Pessoas de 65 a 69anos 373
(7 semanas) Pessoas de 70 a 74 anos 259 2.310
Total 1.100
Morbidades: Diabetes mellitus;
hipertensdo arterial grave; doenca
pulmonar obstrutiva crbnica; doenca
Fase 3 renal; doencas _cardiovasc_ula.re,s e A definir
cerebrovasculares; individuos
transplantados de érgéo soélido; anemia
falciforme; céancer; obesidade grave
(IMC=40).
Outros grupos: Trabalhadores da
educacdo, pessoas com deficiéncia 337
Fase 4 permanente severa, funcionarios do | (trabalhadores 708

sistema de privacéo, populacao privada
de liberdade.

da educacao)

*Estimativa em revisao.
**Considerando o esquema de duas doses acrescido de 5% de perda operacional de doses.

Para a efetivacdo da vacina contra a Covid-19 a estimativa de doses

necesséarias conforme j4 as fases pré-definido e quantitativo ja disponivel pelo

proprio MS, sendo estes passiveis de alteracdes, sera de 7.414 doses considerando-

se duas e acréscimo de 5% para possiveis perdas operacionais. O mapeamento

logistico da Rede de Frio esta descrito no quadro 4 a seguir:
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Quadro 4 — Mapeamento logistico da Rede de Frios do Municipio de Mata Roma, Maranhao, 2021.

MAPEAMENTO LOGISTICO

CNES Rede de Frio e salas de vacina 7
Capacidade de armazenamento (M3/L) de 2 a 8°C Sim
Capacidade de armazenamento (M3/L) -20°C Nao
Deficiéncia na capacidade de armazenamento (SIM ou NAO) Nao
Capacidade logistica até a unidade vinculada (transporte) — (SIM ou NAO) Sim
Tipo de modal (Aéreo, Terrestre, aquatico) Terrestre
Cadastro no SIES (SIM ou NAO) Sim
Previsio de Seguranca Transporte- Escolta (SIM ou NAO) N&ao

Armazenamento- (SIM ou NAO) N&ao

A seguir destaca-se o quadro 5 que trata da capacidade tecnolédgica das salas
de vacina do municipio de Mata Roma, conforme o0s cenérios definidos pelo
Ministério da Saude (Anexo D).

Quadro 5 — Capacidade Tecnoldgica das salas de vacina do Municipio de Mata Roma, Maranh&o,
2021.

Quantidade de pontos de vacinagao por Capapidadg s
municipio logistica até Previsdo de seguranca
0s pontos Tipo
. de
Se&\g@o vacinacao mggal Transporte | ATmazenamento
Satde | Cenariol* | Cenéario 2 | Cenario3* | Cenério 4 (trfs?lsl\‘/??)ﬁe) (SIM ou (SIM o NAO)
NAO) NAO)
- 2 - 4 Sim Carro Sim Sim

*Os cenarios estdo descritos nos anexos

7.2 Fluxo de distribuicdo de vacinacéo

Central rede de

Frio Van Refrigerada

Rede de Frio
Municipal Carro

Salas de
Vacinacao

Carro

Extramuros
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8 COMUNICACAO

A campanha de combate ao novo coronavirus tem como objetivo: informar,
educar, orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populacdo, gerando consenso
popular positivo em relagdo a importancia da vacinacéo.

Manter contato com as &reas técnicas para alinhar as informagbes e

procedimentos objeto de divulgacao;

Criar materiais para as redes sociais (videos educativos e cards para

Whatapp, Facebook, Instagram e outras);

Manter interlocugdo com os veiculos de imprensa;

Desencorajar fak news sobre a vacinagdo por meio de entrevistas em radio,

TV local, comunidades em geral;

Divulgar por meio de canais de comunicacdo, por meio dos Agentes

Comunitérios de Saude e Agentes de Endemias os locais, datas e fases da

vacinacado contra a COVID-19.

9 ENCERRAMENTO DA CAMPANHA

A SEMUS, juntamente com a coordenagdo de vigilancia em
saude/imunizacdo e coordenacdo de atencdo basica se reunira ao final de cada
acao para avaliar os resultados alcancados, acOes assertivas e licoes aprendidas
durante a operacionalizacdo da campanha de vacinacao da Covid-19. Podendo este
Plano sofrer alteragcfes e/ou ajustes sempre que se fizer necessario.

O municipio ira em conjunto com as coordenacdes, profissionais de saude e
demais colaboradores avaliar a eficacia, seguranca e impacto da campanha de

vacinagao da Covid-19, bem como os EAVP que por ventura surgirem.
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ANEXO A — GRUPOS PRIORITARIOS

GRUPO PRIORITARIO

CATEGORIA DO GRUPO PRIORITARIO

Comorbidades

Anemia Falciforme

Comorbidades

Cancer

Comorbidades

Diabetes Mellitus

Comorbidades

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Comorbidades

Doenca Renal

Comorbidades

Doencas Cardiovasculares e Cerebrovasculares

Comorbidades

Hipertensdo de  dificil controle  ou
complicacbes/leséo de 6rgao alvo

com

Comorbidades

Individuos Transplantados de Orgdo Sélido

Comorbidades

Obesidade Grave (Imc=240)

Comorbidades

Sindrome de Down

Faixa Etaria Pessoas de 60 a 64 anos
Faixa Etaria Pessoas de 65 a 69 anos
Faixa Etaria Pessoas de 70 a 74 anos
Faixa Etaria Pessoas de 75 a 79 anos
Faixa Etaria Pessoas de 80 anos ou mais

Pessoas de 60 nos ou mais
Institucionalizadas

Pessoas de 60 nos ou mais Institucionalizadas

Forcas Armadas (membros ativos)

Marinha do Brasil - MB

Forcas Armadas (membros ativos)

Exército Brasileiro - EB

Forcas Armadas (membros ativos)

Forca Aérea Brasileira - FAB

Forcas de Seguranca e Salvamento

Bombeiro Civil

Forcas de Seguranca e Salvamento

Bombeiro Militar

Forcas de Seguranca e Salvamento

Guarda Municipal

Forcas de Seguranca e Salvamento

Policial Rodoviario Federal

Forcas de Seguranca e Salvamento

Policial Civil

Forcas de Seguranca e Salvamento

Policial Federal

Forcas de Seguranca e Salvamento

Policial Militar

Povos e Comunidades Tradicionais

Quilombola

Povos e Comunidades Tradicionais

Ribeirinha

Povos Indigenas

Povos indigenas em terras indigenas

Trabalhadores da Educacéo

Ensino Basico

Trabalhadores da Educacéao

Ensino Superior

Trabalhadores de Saude

Auxiliar de Veterinario

Trabalhadores de Saude

Bidlogo

Trabalhadores de Saude

Biomédico

Trabalhadores de Saude

Cozinheiro e Auxiliares

Trabalhadores de Saude

Cuidador de Idosos

Trabalhadores de Saude

Doula/Parteira

Trabalhadores de Saude

Enfermeiro(a)
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Trabalhadores de Saude

Farmacéutico

Trabalhadores de Saude

Fisioterapeutas

Trabalhadores de Saude

Fonoaudiélogo

Trabalhadores de Saulde

Funcionario do Sistema Funerario que tenham
contato com cadaveres potencialmente contaminados

Trabalhadores de Saude

Médico

Trabalhadores de Saude

Médico Veterinario

Trabalhadores de Saude

Motorista de Ambulancia

Trabalhadores de Saude

Nutricionista

Trabalhadores de Saude

Odontologista

Trabalhadores de Saude

Pessoal da Limpeza

Trabalhadores de Saude

Profissionais de Educagéao Fisica

Trabalhadores de Saude Psicélogo
Trabalhadores de Saude Recepcionista
Trabalhadores de Saude Seguranca

Trabalhadores de Saude

Assistentes Sociais

Trabalhadores de Saude

Técnico de Enfermagem

Trabalhadores de Saude

Técnico de Veterinario

Trabalhadores de Saude

Terapeuta Ocupacional

Trabalhadores de Saude

Outros

Trabalhadores de Saulde

Auxiliar de Enfermagem

Trabalhadores de Saulde

Técnico de Odontologia

Trabalhadores de Transporte

Aéreo

Trabalhadores de Transporte

Caminhoneiro

Trabalhadores de Transporte

Coletivo Rodoviario Passageiros Urbano e de Longo
Curso

Trabalhadores de Transporte Ferroviario
Trabalhadores de Transporte Metroviario
Trabalhadores de Transporte Aquaviarios

Pessoas com Deficiéncia

Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas

Pessoas com Deficiéncia

Pessoas com Deficiéncias Permanentes Graves

Pessoas em Situacdo de Rua

Pessoas em Situacdo de Rua

Trabalhadores Portuarios

Trabalhadores Portuarios

Funcionario do Sistema de Privacao

de Liberdade

Funcionério do Sistema de Privacéo de Liberdade

Populacéo Privada de Liberdade

Populacéo Privada de Liberdade
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ANEXO B - Registro de Vacinados 1

MS/Secretaria de Vigilincia em Saude
Campanha Nacional de Vacinagao contra a Covid-19 - Registro

Planilha N2 Diata N2 CHES do Estabelecimentn: Home do Estzbelecimento de Saide:
Estado/UF: Cidign IBGE do Municipo: Nome do Muriciia:
Ordem Dados da Vacina / Vacnador
Grupa Prioritario: D& Vac: Cod. Vac. [SIPNI):
Categoria do Grupo Prioritario: Home Vac: Lote:
0 | Nome Dit. Masc: Produtor: Tipo de Dose (D1, D2 e Dose]:
CoF: £hs: Sen:M[ 1F[ ) CNES da Vacinador:
Nome da Mie: Nome do Vacinadar:
Grupa Prioritario: D Vac: Cod. Vat. (SIPNI):
Catezoria do Grupo Prioritirio: Home Var - Lote:
0z Nome: Dt. Nasc: Produtor: Tipo de Dose (D1, D2  Dose):
£PF: £hs: St M JF ) ENES do Vacinador:
Nome da Mie: Nome do Vacinadar:
Grupo Prioritaria: [e. Vac: Cod. Vac. [SIPNI):
Catezoria do Grupo Prioritirio: Home Var - Lote:
B | Mome Dt Nasc Prodiutor: Tige de Dase (1, D2« Dase:
£PF. £hs: St M JF ) ENES do Vacinador:
Nome da Mie: Nome do Vacinador:
Grupo Prioritaria: [e. Vac: Cod. Vac. (SIPHI):
Categoria do Grupo Prioritario: Nome Vac: Lote:
o | Home Dt Nasc Prodiutor: Tige de Dase (1, D2« Dase:
CPF: £HS: Seo: M JF( ] CHES o Vacinadar:
Nome da Mie: Nome do Vacinador:
Grupa Prioritirio: De. Vac: Cod. Vac. (SIPNI):
Categoria do Grupo Prioritario: Horme Vac:- Lote:
05 | Nome Dit. Masc: Produtor: Tipo de Dose (D1, D2 e Dose]:
CoF: £hs: Sewc:M[ JF[ ) CNES g Vacinador
Nome da Mie: Nome do Vacinadar:
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ANEXO C - Ficha de Vacina¢ao Covid

DIGITADD POR: DATA: ]
[ H FICHA DE VACINAGAO COVID-19 P P—— mmi,: ! |
NS DO PROFISSIONAL® cao® €NEs® INE® DATA:"
L L1 -] I I [ J
VACIHAS
] oo [ [ [ | vecom | et Jowe | e —
o | G | 05 - Camganha
oz | I N S | o] 05 - Camganta
o2 | [EEIE R S | (] 05 - Campanta
o4 | GEDE R S— 0] 05 - Campanha
05 | ENTIE R O] 05 - Campanha
o6 | (R R S| ] 05 - Campanha
o7 | ETE R S | (] 05 - Camganha
08 | ETIE R S | (] U5 - Campanta
g | BTG PR S, (0] 05 - Camganha
o | ETIE T — ] 05 - Campania
| EE R — | ] 05 - Camganta
12 | ETIE Y S | (] 05 - Camganha
1= | @EE R S a— | (1] 05 - Campanha
14 | [ e 05 - Campanha
15 | ETIE O] 05 - Campanha
1 | ETE R S | (310 05 - Campanha
17 | ETIE Y 0] 05 - Campanha
s . |o® —
19 | EEE R I | (0] 05 - Campanha
0 | B R R O] 05 - Camganha
7 | EE | 05 - Camganka
22 | [ETIE R S | ] 05 - Campanha
1 | BIE R R A ] 05 - Camganha
» | I [ R | 0 05 - Camganta
= | [EEIE R S | (] 05 - Campanta
36 | (ETIE R S | (] 105 - Campuanta
7 | ETIE R O] 05 - Campanha
2 | ETE [ S— | (] 105 - Campianka

PSS A wALDS
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ANEXO D - Descri¢cédo dos cenarios tecnoldgicos da sala de vacina

Cenario 1

Cenario 2

Cenario 3

Cenario 4

* Estabelecimento de Satide COM censctividada na intarnet
e condiches de utilizar QR CODE (Preparar equipamentos
e Recursos Humanos)

» Estabelecimento de Saude COM conectividade na
internet e condicdes de fazer digitacdo online

= Estabelecimento de Satde SEM conectividade ou
com dificuldades de acesso 3 internet

= (utilizar sistema offline)

= Estabelecimento de saiide SEM conectividade e sem
computador (utilizar planilha eregistrar na SMS)
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ANEXO E - Material de insumo para operacionalizacdo da vacina

CAIXA TERMICA

TERMOMETRO DE MAXIMA, MINIMA E MOMENTO
DEPOSITOS PARA GUARDA DE SERINGAS
DESCARTEX

ALGODAO

SERINGAS E AGULHAS

LUVAS DE PROCEDIMENTO
SABONETE LIQUIDO

ALCOOL EM GEL

ALCOOL ANTISSEPTICO

PAPEL TOALHA

GORRO

OCULOS DE PROTECAO
MASCARAS

DESINFETANTE DE SUPERFICIE
CANETA ESFEROGRAFICA
LAPIS PRETO

BORRACHA

MESA

CADEIRAS

MESA AUXILIAR

COMPUTADOR
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