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1. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude, por meio da Vigilancia em Saude (VS), apresenta o
Plano Municipal de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID19, como medida
adicional de resposta ao enfrentamento da pandemia, tida como Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), mediante a¢des de vacinacdo. Para colaboracao
na elaboracdo deste plano, a Vigilancia em Saude promoveu diversas reuniées com as
Equipes de Saude da Familia, Coordenacao de Atencdo Basica, Gestdo em Salde e Atencéo
Especializada e Comité de Enfrentamento a Pandemia. Durante a reunido, foi detalhado que
a vacinacgao deve ocorrer em quatro fases, obedecendo a critérios logisticos de recebimento

e distribuicdo das doses.

Os preparativos também incluem a articulagcdo com outros setores do poder publico,
como também com diferentes segmentos da sociedade, propiciando um ambiente de trabalho
integrado, de parcerias, de transparéncia com o objetivo principal de assegurar uma vacinacao
segura e eficiente. Por fim, considerando a rapidez com que as informacdes sobre o
desenvolvimento de vacinas vao sendo produzidas, € importante observar que este
documento podera ser revisitado e atualizado conforme necessidade, na medida em que

novas estratégias sejam estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).
2. OBJETIVOS

2.1 — Objetivo geral - Estabelecer as acfes e estratégias para a
operacionalizacao da vacinagao contra a COVID19 no municipio de Mairi
(BA).

2.2 — Objetivos Especificos — Apresentar a populacao-alvo e grupos prioritarios

para vacinacdo; Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento

e programacao oportunos para operacionalizacdo da vacinacao;

3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE MAIRI

O risco de agravamento e o6bito por Covid-19 esta relacionado a caracteristicas
sociodemograficas, presenca de morbidades, entre outros. No ano de 2020, Em relagéo ao

guadro clinico foram 623 casos confirmados: 15 pacientes apresentaram Sindrome
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Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e necessitaram de internacdo hospitalar e outros 43
pacientes foram assintomaticos e 565 pacientes apresentaram casos leves (Sindrome Gripal).
A maioria dos casos confirmados ndo apresentaram comorbidades. A doenca cardiaca cronica
€ a comorbidade que esteve mais presente no total de casos confirmados totalizando em 55%
dos casos, seguida da diabetes e doencas respiratérias cronicas descompensadas. Segue
abaixo boletim epidemioldgico do dia 15/01/2021 que soma o0s casos referentes ao ano de
2020 como base de planejamento local.

Fig 1 — Boletim epidemiol6gico do municipio de Mairi (BA)
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4. GRUPOS PRIORITARIOS

A interrupcéo da circulacdo da COVID19 no territério nacional depende de uma vacina
altamente eficaz sendo administrada em parcela expressiva da populacdo (>70%). Em um
momento inicial, onde ndo existe ampla disponibilidade da vacina no mercado mundial, os
grupos de maior risco para agravamento e o6bito, caso venham a se infectar, devem ser
priorizados. Além disso, no contexto pandémico que se vive, com a grande maioria da
populacdo ainda altamente susceptivel a infeccdo pelo virus, também é prioridade a
manutencdo do funcionamento e da forca de trabalho dos servicos de saude incluindo os

trabalhadores da saude entre os grupos prioritarios para vacinacao contra a covid-19


https://notifica.saude.gov.br/notificacoes
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Os grupos prioritarios foram definidos pelas areas técnicas do Ministério da Saude e

colaboradores no ambito da Camara Técnica Assessora, estabelecendo os critérios a serem

adotados por ocasido da vacinacéo e pactuados em Comisséo Intergestora Bipartite (CIB). E

importante destacar que conforme disponibilidade de vacinas, desenvolvimento e finalizagédo

dos estudos, aprovacdo da Anvisa e incorporagido dos imunobiolégicos no Sistema Unico de

Saude (SUS), a populagdo-alvo da vacinacdo podera ser redefinida baseados em critérios

pactuados. Sera necessario ainda observar eventuais contra-indica¢des para cada vacina

incorporada. Considerando os grupos prioritarios, as medidas de distanciamento social, além

das capacidades instaladas dos servicos de salude, a estratégia de vacinagao sera realizada

em etapas como descrito abaixo baseadas no Plano Nacional de Imunizagéo. Salienta-se que

o cumprimento das fases e priorizacdo depende do numero de vacinas disponiveis.

v' FASE 1: Trabalhadores dos servicos de salde sao todos aqueles que atuam em

espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles
hospitais, clinicas, ambulatorios, laboratérios e outros locais. Desta maneira,
compreende tanto os profissionais da saude — como meédicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos, odontologistas, fonoaudiologos, psicélogos, servicos socais,
profissionais de educacao fisica, e seus respectivos técnicos e auxiliares —
guanto os trabalhadores de apoio, como recepcionistas, segurancas, pessoal da
limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambulancias, e outros, ou seja,
aqueles que trabalham nos servicos de saude, mas que nao estdo prestando
servicos direto de assisténcia a saude das pessoas. Inclui-se, ainda, aqueles
profissionais que atuam em cuidados domiciliares como os cuidadores de idosos
e doulas/parteiras, bem como funcionarios do sistema funerario que tenham
contato com cadaveres potencialmente contaminados. Idosos com mais de 75
anos Brasileiros acima de 60 anos que vivem em instituicbes de longa

permanéncia também teriam acesso.

Tabela 1 — Populacéo Alvo da Fase 1

FASE

POPULACAO ALVO

ESTIMATIVA POPULACIONAL

Trabalhadores de Saude = 469

Pessoas de 75 anos ou mais = 1.072

USF Maria Marlene: 358

USF Dilton Oliveira: 143

USF Jonathas Laurentino: 299
USF Mourival Ferreira: 50




USF Enésia Fernandes: 65
USF Gerolino José: 100
Total 1.541

Fonte: eSUSAB

Acdes: Levantamento do quantitativo dos trabalhadores de saude na rede municipal e
privada; Levantamento do quantitativo populacional de idosos com mais de 75 anos por
unidade de saude da familia e ACS; Realizado mobilizacdo através do envolvimento de
associacgdes profissionais, sociedades cientificas, da dire¢cdo dos servicos de saude e dos
gestores, na mobilizagéo dos trabalhadores como suporte para os organizadores, seja para o
levantamento, seja para definir a melhor forma de operacionalizar a vacinagéo; Solicitado
documento que comprove a vinculagcdo ativa do trabalhador com o servico de saude ou
apresentacdo de declaracdo emitida pelo servico de saude; Recomenda-se que
preferencialmente os trabalhadores sejam vacinados nos seus locais de trabalho, abarcando

todas as escalas.

v' FASE 2: Idosos de 60 a 74 anos em qualquer situacao.

Tabela 2 — Populacéo Alvo da Fase 2

FASE POPULACAO ALVO ESTIMATIVA POPULACIONAL

2 Idosos de 60 a 74 anos em qualquer situacao. USF Maria Marlene: 559

USF Dilton Oliveira: 240

USF Jonathas Laurentino: 746
USF Mourival Ferreira: 156
USF Enésia Fernandes: 141
USF Gerolino José: 158

Total 2.216

Fonte: eSUSAB

Acdes: Levantamento do quantitativo populacional de idosos com mais de 60 a 74 anos por

unidade de saude da familia e ACS;

v" FASE 3: Individuos com condi¢cdes de saude que estdo relacionadas a casos

mais graves de Covid-19. Para individuos com comorbidade, de acordo com a
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faixa etaria indicada pela Anvisa, sdo: Diabetes mellitus; hipertensdo arterial
sistémica; doenca pulmonar obstrutiva cronica; doenca renal; doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos transplantados de 6érgao
sélido; anemia falciforme; obesidade grave (IMC maior 40). A insercéo de novas
comorbidades deverdo seguir critérios pactuados em CIB. Mantém-se a
necessidade de comprovacdo da comorbidade mediante receita médica,

relatorio ou cadastro em sistemas de informacéao.

Tabela 3 - Populacéo Alvo da Fase 3

FASE POPULAGAO ALVO ESTIMATIVA POPULACIONAL

3 Individuos com condicdes de saude que estdo | USF Maria Marlene: 436
relacionadas a casos mais graves de Covid-19. | USF Dilton Oliveira: 367

USF Jonathas Laurentino: 430
USF Mourival Ferreira: 153
USF Enésia Fernandes: 144
USF Gerolino José: 102

Total 1.632

Fonte: eSUSAB

Acdes: Levantamento da populacdo Geral com comorbidades, dentro dos critérios

estabelecidos pelo MS.

v' Fase 4: Profissionais da educacdo, profissionais das forcas de seguranca e
salvamento, funcionarios do sistema prisional e a populacéo privada de liberdade,
pessoas em situacao de rua, pessoas com deficiéncia institucionalizadas, pessoas
com deficiéncia permanente severa, caminhoneiros, trabalhadores de transporte
coletivo rodoviario e metroferroviario de passageiros, trabalhadores de transporte
aéreo e trabalhadores portuarios. A inser¢cdo de novas comorbidades deverdo

sequir critérios pactuados em CIB.

Tabela 4 — Populacéo Alvo da Fase 4

FASE POPULAGAO ALVO ESTIMATIVA POPULACIONAL

4 Professores profissionais das forcas de seguranga e | USF Maria Marlene: 207
salvamento - 02 USF Dilton Oliveira: 249




Funcionarios do sistema prisional e a populagdo privada de | USF Jonathas Laurentino: 200

liberdade - 07 USF Mourival Ferreira: 40
Trabalhadores da Educagéo - 365 USF Enésia Fernandes: 33
Caminhoneiros - 23 USF Gerolino José: 49

Pessoas com Deficiéncia Permanente Severa - 381
Total 774

Fonte: eSUSAB

Acdes: Levantamento do quantitativo de grupos baseados na campanha contra Influenza
2019. Quanto aos trabalhadores da educacédo sera solicitado documento que comprove a
vinculacdo ativa do professor com a escola ou apresentacdo de declaracdo emitida pela
escola; Levantamento da populacéo privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional.
Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a vinculagéo ativa com 0 Servigo
de forcas de seguranca, salvamento e sistema prisional, ou apresentacdo de declaracéo

emitida pelo servico em que atua.

No plano de vacinacgéo nacional contra Covid-19, a quarta fase sera desenvolvida apos
a conclusdo das fases anteriores, citados no planejamento e serdo incluidos conforme
cronograma de entrega das vacinas. ApOs a vacinag¢ao dos grupos prioritarios e conforme
recomendacdo do PNI, a indicacdo para outros grupos e faixas etarias, devera avancar
gradativamente até que toda a populacéo esteja contemplada, garantindo-se uma protecao

efetiva para os residentes no municipio, de acordo critério de vacinacéo.

5. PLANEJAMENTO

O planejamento sera importante para mapear a populacdo-alvo e alcancar a meta de
vacinacdo definida para os grupos prioritarios, sendo fundamental ter informacéo sobre a
populacédo descrita. Esse trabalho requer a articulacdo das Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude com diversas instituicbes e parceiros, assim como a formacdo de aliancas
estratégicas com organizacbes governamentais e nao governamentais, conselhos

comunitarios e outros parceiros. Em relacédo ao procedimento

Tabela 5 - Locais para vacinacédo por Unidade de Saude da Familia

USF TERRITORIO CNES LOCAL DE VACINAC;AO
Maria Marlene LAPINHA 2493144 Escola Carlos Nunes
Dilton Oliveira COQUEIRO 5617049 Academia da Saude
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Enésia Fernandes BOA PAZ 2493667 Unidade de Saude
Gerolino José AROEIRA 2493128 Unidade de Saude
Jonhathas Laurentino ANGICO 2493101 Creche Manoel Amancio
Mourival Ferreira PONTO DE MAIRI | 2493683 Unidade de Saude

Obs: Podera ocorrer troca de local de vacinagcdo a depender do numero de vacinas

disponiveis. Para a Primeira fase, na vacinacao de profissionais de saude, todas as vacinas

serdo centralizadas para maior controle de estoque.

Como a vacinacdo ocorrera

principalmente durante a semana, é importante organizar os servicos de modo que a

vacinacao néo prejudique os demais atendimentos na APS, incluindo a vacinagdo de rotina.

Portanto, para as unidades com o maior quantidade populacional, a reserva de um local

préximo a unidade de saude para administracdo das vacinas da campanha.

Tabela 6 - Dimensionamento de profissionais por Unidade de Saude da Familia

USF EQUIPE TRIAGEM | REGISTRO | VACINACAO | MOTORISTA | LIMPEZA | GUAR
DAS / DA
DOSES DESINFE
CCAO
MARIA FIXO 2 2 2 0 1 1
MARLENE VOLANTE 1 1 1 1
(zonaurbana) | ACAMADOS 1 1 1 1
DILTON DE FIXO 2 2 2 0 1 1
OLIVEIRA VOLANTE 1 1 1 1
(zona urbana)
JONATHAS FIXO 2 2 2 0 1 1
LAURENTINO | VOLANTE 3 3 2 2
I, 11ell
(zonarural)
MOURIVAL FIXO 1 1 1 1 1 1
FERREIRA VOLANTE 1 1 1 1
(zonarural)
ENESIA FIXO 1 1 1 1 1 1
FERNANDES VOLANTE 1 1 1 1
(zonarural)
GEROLINO FIXO 1 1 1 1 1 1
JOSE VOLANTE 1 1 1 1
(zonarural)
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Obs: A depender da quantidade de pessoas a serem vacinadas é necessario montar mais de

uma equipe. Estima-se que cada aplicador faz 30 vacinas por hora, considerando que todo o

processo de triagem, orientacao, registro de doses e preparagdo da vacina ja tenha ocorrido.

Estima-se que cada aplicador faca 168 aplicagdes/dia, considerando uma jornada de trabalho

de 8 horas e descontando intervalos para descanso, banheiro, etc.

6. ESTRATEGIAS E ROTEIROS DE VACINACAO

As estratégias de vacinacdo devem ser consideradas de acordo com 0S grupos e

populacdo a ser vacinada, propiciando facilidade de acesso e atender necessidades

especificas de grupos vulneraveis. Embora os municipios sejam auténomos para definir sua

estratégia, destacamos alguns pontos importantes:

>

Realizar triagem rapida, preferencialmente no momento de identificacdo/cadastro do
usuario, para identificar pessoas com sinais e sintomas de doenca respiratéria e
sindrome gripas, as quais ndo deverdo ser vacinadas. As mesmas devem ser
redirecionadas para o atendimento em saudde;

Realizar triagem rapida para identificar pessoas com contra-indicacfes a vacinacéo ou
com necessidade de precaucdes adicionais, conforme descrito no topico especifico
deste informe.

Se necessario, realizar vacinacao extramuros de acordo com as especificidades dos
grupos elencados para vacinacao;

Realizar vacinacdo domiciliar para aqueles com dificuldade de locomocé&o: idosos,
pessoas portadoras de necessidades especiais, entre outros;

Fixar cartazes para comunicacdo a populacdo sobre as medidas de prevencao e
controle (etiqueta respiratdria), sinais e sintomas de sindrome gripal e outras
informacdes sobre a covid-19;

Disponibilizar locais para higienizacdo das maos ou ofertar dispenser com alcool em
gel na concentracao de 70%, para facilitar a higienizacdo das maos dos profissionais e
da populagéo que buscar a vacinacdo em locais de destaque;

Ampliar a frequéncia de limpeza de pisos, corrimdos, macanetas e banheiros com

solucdo de agua sanitaria e a desinfeccéo de fomites e superficies com alcool a 70%;
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» Manter comunicacéo frequente com a equipe de vigilancia em saude do Municipio para
organizacgéao do fluxo de rastreamento e monitoramento dos casos suspeitos de covid -
19;

» Capacitacdo: oferta de capacitacdo continuada e permanente voltada para a
qualificacdo de profissionais de saude do SUS que atuardo nas campanhas de
vacinagao contra a COVID-19.

6.1 - Tipos de equipe de vacinacdo, de acordo com a estratégia:

e Postos de vacinacao Fixos: atende demanda espontanea, funciona em periodo integral;

e Postos de vacinacdo volantes: atende demanda espontanea, funciona em periodo
parcial, montados em localidades para facilitar acesso;

e Equipe de vacinagédo para acamados: funciona com roteiro especifico para atender esta
populacéo;

e Equipes de vacinacao rural: funciona com roteiro especifico para atender esta

populacéo.

7. PROCEDIMENTO PARA ADMINISTRACAO DE VACINAS

A administracdo da vacina sera pela via intramuscular (IM), no musculo deltoide,
observando a via e dosagem orientadas pelo laboratorio. Contudo podera ser realizado no
vasto lateral da coxa caso haja algum impedimento ou especificidade. Outra area alternativa
para a administracao sera a ventroglutea, devendo ser utilizada por profissionais capacitados.
Serdao utilizadas para aplicacéo seringas e agulhas com as seguintes especificacbes: Seringas
de plastico descartaveis (de 1,0 ml, 3,0 ml, 5,0 ml); agulhas descartaveis de para uso

intramuscular: 25 x 6,0 dec/mm; 25 x 7,0 dec/mm; 25 x 8,0 dec/mm e 30 x 7,0 dec/mm.
7.1 — Recomendacoes:

e Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constatacao
acerca de alergias, historico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e
sintomas de sindrome gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicacao da

vacina.

e No caso de individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em

observacéo clinica por pelo menos 15 minutos apés a administragdo da vacina.
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e Recomenda-se observar a presenca de sangramento ou hematomas ap6s uma
administracao intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou
aqueles com trombocitopenia ou qualquer distirbio de coagulagdo (como
hemofilia). Orienta-se pressionar o algodao no local da aplicacdo por mais

tempo. Caso ocorra sangramento encaminhar para atendimento médico.

e 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 Operacionalizacéo da Vacinacdo contra a covid-19.

e Demais especificidades acessar o Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinacao disponivel no link

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual procedimentos vacinacao.

pdf.

8. SISTEMA DE INFORMACAO PARA REGISTRO DE DOSES APLICADAS

Os sistemas de informacao na operacionalizacdo da campanha de vacinacao tém como
objetivo o monitoramento e avaliacdo dos dados relativos a vacina e aos usuarios, desde a
logistica dos insumos até a administracdo, farmacovigilancia e estudos pdés-marketing.
Considerando a necessidade e a urgéncia de estabelecer uma estratégia adequada de
vacinacao contra Covid-19, definiu-se a necessidade do desenvolvimento de um modulo
especifico (que esta sendo desenvolvido pelo MS) para registro de vacinagao contra Covid-
19. Esse moédulo contempla as seguintes funcionalidades: (1) Registro de vacinados; (2)
Controle da distribuicdo de vacinas; (3) Monitoramento dos Eventos Adversos Pds-vacinacao;

(4) Painel de visualizacdo de informacdes para gestores, técnicos e publico geral.

Para realizacdo do registro de vacinados no Modulo Covid-19, os operadores efetuaréo
o cadastro prévio no Sistema de Cadastro de Permissdo de Acesso (SCPA) e os vacinadores
estardo vinculados aos respectivos estabelecimentos de saude que realizardo a vacinacao.
Ressalta-se que, mesmo os operadores de sistemas e vacinadores ja cadastrados no e-SUS
AB e no SIPNI atual, deveréo realizar novo cadastro no SCPA. Nos estabelecimentos de
saude sem conectividade na internet, sera utilizado o médulo de coleta de dados simplificado
(CDS) da Secretaria de Atencdo Primaria (SAPS/MS) para registros de doses de vacinas

aplicadas durante a Campanha de Vacinacdo contra Covid-19. O municipio participou do


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
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treinamento e cadastro dos usuérios no sistema tendo, no total 35 profissionais (enfermeiros,
técnicos de enfermagem e digitadores), cadastrados no SCPA e aptos a alimentar os

sistemas.

O Sistema de Informacgéo de Insumos Estratégicos (SIES) sera utilizado para o registro
da movimentag&o dos imunobioldgicos entre as centrais de rede de frio nacionais, estaduais
e municipais. Para a campanha municipal de vacinagdo contra a covid-19, o registro da
movimentagdo das vacinas recebidas e das doses aplicadas seréo feitas no Sistema de
Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) - médulo campanha, nos pontos
de vacinacao da rede publica e privada de saude. O E-SUS notifica é utilizado amplamente
para o registro de casos de Sindrome Gripal (SG) e, também, sera utilizado para o registro de
Eventos Adversos Pos-Vacinacao (EAPV). Para os locais sem conectividade, sera utilizada a
versdo para Coleta de Dados Simplificada (CDS) do e-SUS AB.Adicionalmente, o sistema
informatizado NOTIVISA sera aplicado para os registros e monitoramento de queixas técnicas
relacionadas a vacina Covid-19.

9. COMUNICACAO

A comunicacdo se apresenta com um dos principais desafios nesta Campanha,
considerando o ambiente epidemiolégico, social e politico. A proposta de fortalecimento de
comunicacado local visa criar um ambiente de confianca com a populacédo e colaborar na
adesdo a vacinacgio. E necessario uma comunicac&o clara sobre os grupos a serem vacinados
e 0 motivo desta prioridade, divulgar o cronograma completo de vacinacgao, divulgar os locais
e horarios de vacinacdo, manter transparéncia nas informacfes de doses aplicadas, metas
atingidas e dos eventuais eventos adversos. Estas informacdes estdo disponibilizadas através
de boletins informativos, cards, videos e spots para carro de som e radio, afim de interagir

com a populacdo através de redes sociais (https://www.instagram.com/prefeituramairi/;

https://www.facebook.com/PrefeituraMairi/) e blogs locais (https://www.agmarrios.com.br/ e

http://mairinews.blogspot.com/)

O municipio também disponibiliza um canal de contato com a populacéo, através de

telefone (74) 99955-8498, endereco eletrénico https://covidl9.mairi.ba.gov.br/ e o e-mail

notificamairi@gmail.com, amplamente divulgados, voltados a esclarecer duavidas e

informagdes. Principais acgdes planejadas: Comunicacdo com a imprensa durante o0s
preparativos e balancos peridédicos da Campanha — Hora da Saude; Comunicacéo particular

nos territorios: cartazes, carro-som, radio comunitarias; Comunicagdo com segmentos sociais


https://www.instagram.com/prefeituramairi/
https://www.agmarrios.com.br/
https://covid19.mairi.ba.gov.br/
mailto:notificamairi@gmail.com
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e instituicbes estratégicas: formadores de opinido; Comunicagdo com 0s servicos de saude
gue eventualmente receberdo vacinas para aplicarem em seus funcionarios: cuidar para que
ndo haja extravio; Utilizar as midias sociais e, Incorporar no plano local de comunicacdo os

influenciadores de opini&o.

10.FARMACOVIGILANCIA

Considerando que serdo introduzidas novas vacinas, utilizando tecnologias de
producdo inovadoras e que serdo administradas em grande numero de pessoas é esperado
um aumento no numero de notificacbes de eventos adversos. Dessa forma, o sistema de
vigilancia epidemioldgica dos eventos adversos deve estar fortalecido e atuante para pronta
investigacao e analise, sendo necessaria atuacao integrada dos estabelecimentos de saude,
coordenacdes municipais e envio de informacbes para a Coordenacdo Estadual de
Imunizacdo — CIVED/DIVEPI e notificagdo atraves do https://notifica.saude.gov.br/.

Para nortear o processo de analise, o Ministério da Saude elaborou Protocolo de
Vigilancia Epidemioldgica dos Eventos Adversos (VEAPV), acordado entre a Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e a ANVISA, que servira de referéncia
para a vigilancia dos eventos adversos pos vacinagdo COVID-19 com os demais protocolos
ja existentes. Conforme o referido protocolo, sera objetivo de vigilancia todos os grupos de
pessoas que forem vacinadas, independentemente de serem grupos de risco, sexo ou faixa

etaria, se na rede publica ou privada de saude.

Os eventos adversos graves (EAG) deverdo ser comunicados pelos profissionais de
saude dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, do nivel local até o nacional seguindo
o fluxo determinado pelo Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinacao

- SNVEAPV , conforme Figura a seguir:

Figura2 —-Fluxo de informacao de suspeitade EAPV, Sistema Nacional de Vigilanciade Eventos Adversos
Pés Vacinacao (SNVEAPV).
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Opas/OMS
Fabricantes

CIEVS DRM'
Sipni/SIEAPV VigiMed/EAPV
Notivisa/EAPV e
queixas técnicas

Programa Nacional

de Imunizacdes/SVS
Gfarm/GGMON

Anvisa

Coordenacdes Estaduais

de Imunizacoes Vigilancias Sanitarias Estaduais

Visa
Coordenacdes Municipais
de Imunizagoes, Vigildncias Sanitarias Municipais,
salas de vacinas publicas, UBS, salas de vacinas privadas
UPA, prontos socorros hospitais-sentinela

Fonte: CGPNI/SVS/MS e Gfarm/GGMON/Anvisa.
'DRM - Detentores de Registro de Medicamentos

O sistema de vigilancia deve ser sensivel e atuar de forma a dar respostas rapidas a
comunidade. Para que isso ocorra € necessario que profissionais de saude estejam
capacitados para atuar de forma segura no sistema de vigilancia dos EAPV. Essa atuacao

compreende:

e Deteccao, notificacdo e busca ativa dos eventos adversos;
e Investigacdo imediata dos eventos ocorridos (exames clinicos e outros exames
complementares ao diagndéstico);

e Classificacao final dos EAPV

Deve ser dada atencéo especial e busca ativa a notificacdo de eventos graves, raros e
inusitados, 6bitos subitos e inesperados, erros de imunizacéo, além dos Eventos Adverso de
Interesse Especial (EAIE), que estdo descritos no Manual de Vigilancia Epidemioldgica dos
Eventos Adversos Pés Vacinacdo e os que nao constam no Manual estdo descritos no

Protocolo.

Nesse sentido, as unidades e equipes de vacinacdo devem ser orientados a identificar
possiveis EAPV, a prestar o atendimento inicial e acionar imediatamente o SAMU, caso
necessario, para o adequado atendimento pré-hospitalar mais préxima. Havendo necessidade
de internacéo, os Hospitais de Referéncia do territério devem ser acionados pela Central de

Regulacao a fim de viabilizar o atendimento da forma mais eficaz possivel.
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11. MONITORAMENTO SUPERVISAO E AVALIACAO

Este plano esta sujeito a reviséo para fins de atualizacdo e/ou revisdo das acoes, haja
vista a dinamicidade do cenario social e epidemioldgico e as possiveis mudangas nos estudos
das vacinas, podendo exigir alteragdes ao longo do processo. Reitera-se que algumas agdes
preparatérias para a campanha de vacinacao contra o COVID-19 ja se iniciaram em 2020,
sendo assim, 0 monitoramento do plano executivo, bem como a supervisao e avaliacéo seréo
importantes para acompanhamento da execucdo das acOes planejadas, na identificacdo
oportuna da necessidade de intervencgdes, assim como para subsidiar a tomada de deciséo
gestora em tempo oportuno.

O monitoramento esta dividido em trés blocos, a saber: 1. Avaliacdo e identificacdo da
estrutura existente na rede; 2. Processos; 3. Indicadores de intervencgdo, em consonancia com
o Plano Estadual de Vacinacdo para o COVID-19. Para cada um dos trés blocos estao
definidos indicadores de monitoramento e intervencédo. Os resultados desses indicadores
(Apéndice 1) serdo avaliados pela equipe gestora e compartilhados e debatidos com o
conjunto de atores que integram a arena politica decisoria das ac¢des de imunizacdo no

municipio, com vistas a adotar as medidas cabiveis.

A supervisdao e avaliacdo devem permear todo o processo com responsabilidades
compartilhadas entre os gestores municipais, estaduais e federal. Tais processos apoiaréo
nas respostas necessarias para a correta execucdo da intervencdo. As estratégias de

supervisdo sdo acompanhadas através do https://bi.saude.ba.gov.br/vacinacao/ e

https://notifica.saude.gov.br/.
12. LOGISTICA E MATERIAIS

Organizar toda a logistica da Campanha é acao estruturante, pois ela garante o seu
funcionamento desde a estruturacdo do almoxarifado até o transporte e distribuicdo. E
importante verificar com antecedéncia as condi¢cdes para o recebimento e armazenamento
dos insumos que serdo entregues pela Secretaria de Estado da Saude da Bahia (SESAB),

através do Nucleo Regional de Saude Centro-Norte.

No municipio de Mairi possui 1 Rede de Frio com trés camaras de conservacgao de
vacinas e um gerador; 2 salas de vacinas em zona urbana com cameras de refrigeracdo e 4
salas em zona rural funcionando com geladeiras que promove a adequada logistica da vacina
COVID-19, com seguranca, efetividade e equidade. Possui veiculo exclusivo para o setor o
que garante maior efetividade da entrega. Com o objetivo de manter a confiabilidade da

temperatura de armazenamento dos imunobioldgicos nas diversas unidades e da rede de frio


https://bi.saude.ba.gov.br/vacinacao/
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o0 registro da temperatura é realizado em mapas de controle, no inicio e término do expediente.
Os sensores aplicados a medicdo sao periodicamente calibrados, de forma a garantir a
precisdo dos registros de temperatura (+2° a +8°C).

Lista de Materiais: Seringa 3 ml; Agulha 25x7; Agulha 30x7; Agulha 20x5,5; Coletor de
material perfuro cortante; Algod&o; Papel Lencol; Luvas de Procedimento; Alcool Gel; Limpeza
Superficie; Alcool Gel para maos; Alcool 70 GL; Curativo Adesivo Hipoalérgénico;
Comprovante de vacinacdo; Gorro; Propé; Avental Manga Longa Descartavel, Mascara
Descartavel; Papel Toalha; Sabonete Liquido; Lixo Pedal; Lixo Branco; Lixo Preto;
Computador; Impressora/ Tonner; Mesa; Cadeiras; Papel Sulfite; Caixas térmicas diferentes
dimensdes; Termometros; Bobinas de gelo.

13.O0RCAMENTO

O municipio de Mairi criou, no dia 14 de maio de 2020, um link proprio localizado no
site oficial dessa municipalidade, na rede mundial de computadores (internet), para acesso a
portal especifico destinado exclusivamente ao lancamento de informacfes vinculado ao
combate a COVID19. Em abril de 2020, houve a criacdo de uma acao orcamentaria especifica
para a execucdo de recursos atraveés da Lei Municipal n°® 880. Em relacdo a execucao
financeira e orcamentaria especificos para a vacinacdo da COVID19 foi programada a
utilizacdo de 30% dos recursos totais recebidos para custeio das acfes de enfrentamento a
pandemia. A prestacdo de contas sobre a aplicacédo dos recursos relativos ao apoio financeiro
previsto nas portarias apresentadas sera realizada por meio do Relatdrio Anual de Gestao -
RAG do ente federativo beneficiado, nos termos da Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de
setembro de 2017 e realizado boletins financeiros divulgados em link proéprio

https://covid19.mairi.ba.gov.br/.
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APENDICE | - Informacdes necesséarias para construcdo de indicadores para

monitoramento

Dados necessirios

Internacdes hospitalares SRAG”

Mortalidade por grupos de causas®

Populacdo-alvo a ser vacinada

Casos confirmados

Capacidade de armazenamanio das
vacinas nas instincias de gestio

HNecessidade de vacinas

Necassidade de seringas
RH necessarios (capacitados e
disponiveis)

Salas de vacina

Equipes fixas @ mdvels (vacinagio intra &

axtramuros)

Vigilancia de Eventos Advarsos pds
vacinagao

Sala de vacina com eguipamantos de

informatica {Computadores) disponivels

Estudos de efetividade planejados

Fonte; CGPMIDEYITISYEMSE.

Por habitante intramunicipal.
Por setor censitdrio ou outra forma de agregacio.

N° dbito SRAG, por causas, por municipios.

N° pessoas por grupo-alve, por tipo, por instdncia de
gestio.

N° Caszos confirmados por faixa etiria e por municipio.

Capacidade de armazenamento.

N° de doses de vacinas.

M*® da doses de vacinas, por tipo, disponivais.

N* RH capacitado por municipio.

M*® sala de vacinagio existenta por municipio.

N® da equipes fixas & mdvels axistente por municipio

N® da passoas existentes e capacitadas por instancia.

N° de servigos de referéncla para entendimento por
instidncia.

W® da =ala de vacinagio com aquipamento de informdatica
{computadores) por municipio.

N® estudos de efetividades planejados.



Recurso financeiros

Cobertura Vacinal

Doses aplicadas por tipo de

vacina

Monitoramento do avango da
campanha por fases/etapas
Doses perdidas

Estogue de vacina

Taxa de abandono de vacinas

Motificagao de EAPY

Boletins informativos

Fonte: CGPMIDEVIT/SVSIMS.
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APENDICE Il - Indicadores de Intervencéo

Indicadores

Recursos orcamentario & financeiro repassados para estados e
municipios.

Cobertura vacinal por instincias de gestdo e grupos prioritarios.

N* doses aplicadas (tipo de vacina/ grupo-alvo / faixa etana; por fases
da vacinagao.

Por natureza do servigo (Pablico / Privado).

Por municipio.

Metas estabelecidas de alcance da vacinagao por periodo/fases da
campanha.

Perdas técnicas e fisicas por instancia de gestao.

N*® de doses disponiveis por instancia de gestao.

N* de primeiras e de sequnda doses por instancia de gestao.

N* casos EA PV.

Pop-alvo.

Por faixa etaria.

Critério de gravidade - Investigado/encerrado com decisio de nexo
causal por instancia de gestao.

M* boletins informativos produzidos e publicados.
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