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APRESENTACAO

A Prefeitura Municipal de Queimadas-PB, através Skxretaria de Saude
(SESAU), por meio as gerencia de Geréncia de Vigidiem Salude e da coordenacao
de ImunizagbGes apresentaPlano Municipal de Operacionalizacdo da Vacinacao
Contra a COVID-19, como medida adicional de resposta ao enfrentantentioenca
no Municipio de Queimadas.

A COVID-19 trata-se de uma doenca de elevada trigsgriidade e distribuicao
global. A transmissdo ocorre principalmente entesspas por meio de goticulas
respiratorias ou contato com objetos e superftmesaminadas.

Desde o inicio de 2020, a covid-19 dispersou-sel@aagente pelo mundo e até 22
de dezembro de 2020, ja haviam sido confirmados meai 78 milhdes de casos da
doenca, incluindo mais de 1,7 milhdes de obitgmntados pela OMS.

No Brasil, no mesmo periodo, foram confirmados rdai§,3 milhdes de casos e
mais de 188.259 mil Obitos de covid-19. Na Para#é,22 de dezembro de 2020,
160.611 pessoas ja contrairam a doenca com 3.®5®sd 124.217 recuperados.
Todos 0s 223 municipios possuem casos confirmafioam registrados 6bitos em 189
municipios do Estado da Paraiba. O municipio deif@agas por sua vez, apresenta
atualmente 1919 casos, destes 21 casos ativoyjtd4,& 1864 casos curados.

Para conseguir atingir o objetivo de mitigacdo dmopactos da pandemia,
diversos paises e empresas farmacéuticas estdeerdpndo esfor¢cos na producao de
uma vacina segura e eficaz contra a covid-19 querde ser adquiridas pelo PNI apés
aprovacao pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sait(ANVISA). Neste sentido, o
plano podera ser atualizado conforme o surgimeetaavas evidéncias cientificas
acerca das vacinas e suas caracteristicas e ulislighde novos imunizantes por parte
do Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI).

De acordo com o Plano Nacional de Vacinacdo caamtcavid-19 compete ao
Estado:

* A coordenacéo do componente estadual do PNI;

* O provimento de seringas e agulhas, itens que éambao considerados

insumos estratégicos;



» A gestdo do sistema de informacéo do PNI, incluiadtonsolidagéo e a analise
dos dados municipais, 0 envio dos dados ao niveeré dentro dos prazos

estabelecidos e a retroalimentacdo das informagésera municipal

1.0BJETIVOS

1.1.0bjetivo Geral:

» Estabelecer as acdes e estratégias para a \@einagtra a COVID-19 na Paraiba,
contribuindo para a reducao de morbidade e moaddicpela doenga, bem como sua

transmissao.

1.2.0bjetivos Especificos:

» Descrever a organizacéo da rede de frio e a iogigara o recebimento das vacinas.
» Elencar os grupos prioritarios com maior riscaddsenvolver complicacdes e Obitos
pela doenca,;

« Orientar e operacionalizar a vacinagao contra\ad=t® no Municipio

» Estabelecer as medidas para vacinacéo segurat®®waelversos pos vacinacao;



IMUNIZACAO

A Central de imunizacdo municipal € a estruturameio da qual se executa o servigco
de armazenamento, distrinuicdo para as salas deavacsde ocorrera a administracao
de imunobiologicos com qualidade e seguranca,esat&ontato direto com o usuario
final da cadeia de frio. Estes servigos, desengtob/na instancia local da Rede de Frio,
concretizam a Politica Nacional de Imunizacdes, peio de acdes de prevencao,
controle, eliminacdo e erradicacdo das doencasapraweniveis. Estdo diretamente
ligadas a gestdo municipal. As camaras refrigerala®s equipamentos apropriados ao
armazenamento dos imunobioldgicos.

Todas as vacinas, produtos termolabeis, devemmazanadas e conservadas nas salas
de imunizacdo em temperaturas entre +2°C e +88@| #b°C.

Em esforco convergente das diversas esferas daogesde 2012, a rede de frio do
pais vem substituindo a utilizacdo de refrigeraslalemésticos pelos equipamentos
cadastrados na Anvisa, proprio para o armazenarsegtoo das vacinas.

Considerando a transmissibilidade da covid-19, ecate 60 a 70% da populacéo
precisaria estar imune (assumindo uma populacéo ioteracdo homogénea) para
interromper a circulacdo do virus. Desta formaaseécessaria a vacinacdo de 70% ou
mais da populagcdo (a depender da efetividade danavaem prevenir a
transmissibilidade) para eliminacdo da doenca. &dllde Vacinacdo desenvolvido
pelo PNI em cooperacdo com o comité de especmligtadCamara Técnica, foi baseado
em principios similares aos estabelecidos pela A&, como nas consideracdes sobre
a viabilizacéo operacional das acdes de vacinagao.

Optou-se pela seguinte ordem de priorizacao:

» Manutengao do funcionamento de servigos essenciais

» Trabalhadores da salde se encontram entre ossgmgie expostos ao virus

* Situacdo Epidemiologica

» Grupos de maior risco de agravamento

A meta minima é vacinar 95% dos grupos prioritarjia a vacinacao, que

corresponde a um total de 30mil/hab.



Estimativa Populacional para a Campanha Nacional d¥acinagéo contra Covid - 2021

Trabalhadores de Saude 823 (Municipio + hospitaldesl)

Pessoas de 80 anos ou mais 1.208 (80 a 150)

Pessobas com 60 anos ou mal8 pacientes na residéncia terapéutica| do
institucionalizadas, ou jovensCAPS

institucionalizados.

Pessoas de 75 a 79 anos 831

Pessoas de 70 a 74 anos 1.310

Pessoas de 65 a 69 anos 1.353

Pessoas de 60 a 64 anos 1.647

Populacéo indigena NAO SE APLICA

Comorbidades (H 6.826) (D 1.921) (R 72) (C 801)
Forcas de Seguranca e Salvamento NAO SE APLICA

Trabalhadores da Educagéo

Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa

Povos e Comunidades Ribeirinha NAO SE APLICA

Caminhoneiros

Trabalhadores Transporte ColetivdlAO SE APLICA

Rodoviario e Metro ferroviario de passageirnos

Trabalhadores de Transporte Aéreo NAO SE APLICA
Populacao Privada de Liberdade 63

Funcionério do Sistema de Privacdo |&3

Liberdade

Pessoas em situagéo de rua 00

TOTAL

-Trabalhadores de Saude- Trabalhadores dos sem&asiude sdo todos aqueles que
atuam em espagos e estabelecimentos de assiséénigdancia a saude, sejam eles
hospitais, clinicas, ambulatérios, laboratorios atras locais. Desta maneira,
compreende tanto os profissionais da saude - conddicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocopads, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos, odontologistas, fonoaudiélogos, dgbsgons, servicos socais,
profissionais de educacgdo fisica, médicos veteasd seus respectivos técnicos e
auxiliares — quanto os trabalhadores de apoio, a@eepcionistas, segurancas, pessoal

da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristasad@ulancias e outros, ou seja,



aqueles que trabalham nos servicos de saude, neasdguestdo prestando servicos
direto de assisténcia a salude das pessoas. leclairgla, aqueles profissionais que
atuam em cuidados domiciliares como os cuidadazadabsos e doulas /parteiras, bem
como funcionarios do sistema funerario que tenhaomtato com cadaveres
potencialmente contaminados. (Para o planejameatag#o, torna-se oportuno a
identificagdo dos servi¢os e o levantamento do tifaéino dos trabalhadores de saude
envolvidos na resposta pandémica nos diferentesisnde complexidade da rede de
saude. Nessa estratégia sera solicitado documasteamprove a vinculagéo ativa do
trabalhador com o servico de saude ou apresenticéeclaracao emitida pelo servico
de saude).

-Trabalhadores da educacéo- Todos os professduesienarios das escolas publicas e
privadas. (Nessa estratégia sera solicitado doduntgre comprove a vinculacéo ativa
do profissional com a escola ou apresentacao darde&o emitida pela escola).

-Forgcas de Seguranca e Salvamento- Policiais fisderalitares e civis; bombeiros
militares e civis e, membros ativos das Forcas Aasa(Marinha, Exército e
Aeronautica). (Nessa estratégia sera solicitadardeato que comprove a vinculagao
ativa com o servico de forcas de seguranca e sahanou apresentacdo de declaracéo
emitida pelo servico em que atua).

- Populacéo Indigena incluiu indigenas acima deari® atendidos pelo subsistema de
saude indigena.

- Comorbidades: incluiu individuos entre 18 a 5®sanGrupo com comorbidades-
Diabetes mellitus; hipertensdo arterial sistémicave (de dificil controle e/ou com
lesdo de orgdo-alvo); doenca pulmonar obstrutivinica; doenca renal;, doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares; individaosplantados de 6rgéo solido; anemia
falciforme; obesidade grave (IM@O0). ( Individuos pertencentes a esses grupos serao
pré-cadastrados no SIPNI, aqueles que nédo tiveidm @é-cadastrados poderao
apresentar qualquer comprovante que demonstrenperta um destes grupos de risco
(exames, receitas, relatorio médico, etc.) Adidimeate poderdo ser utilizados os
cadastros ja existentes dentro das Unidades deeSMmhtém-se a necessidade de
prescricdo meédica especificando o motivo da indicaga vacina, que devera ser
apresentada no ato da vacinagéo).

-Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa: imclividuos entre 18 a 59 anos.
Para fins de inclusdo na populacdo alvo para ve@maserao considerados individuos

com deficiéncia permanente severa aqueles queesmpees uma ou mais das seguintes



limitacGes: (Adaptado do Plano Nacional de Operadipacdo da Vacinacdo contra a
COVID-19)

* Limitagdo motora que cause grande dificuldadenmapacidade para andar ou subir
escadas.

* Individuos com grande dificuldade ou incapacidatie ouvir (se utiliza aparelho
auditivo esta avaliacdo devera ser feita em usapdoelho).

* Individuos com grande dificuldade ou incapacilae enxergar (se utiliza 6culos ou
lentes de contato, esta avaliacdo devera serctatao uso dos 6culos ou lente).

* Individuos com alguma deficiéncia intelectual rpanente que limite as suas
atividades habituais, como trabalhar, ir a escdbmincar, etc. (Deficiéncia
autodeclarada).

- Caminhoneiros, Trabalhadores de Transporte Aérdoabalhadores de Portuarios:
dados do Registro Nacional de Transportadores Rédosy de Cargas (RNTRC) e
inclui individuos entre 18 a 59 anos.

- Trabalhadores Transporte Coletivo Rodoviario drdferroviario de passageiros: com
dados do Registro Nacional de Transportadores Rédos de Cargas (RNTRCincluiu.
- Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha émuoolas: inclui individuos entre
18 a 59 anos habitando em comunidades tradiciobaisinhas ou quilombolas.

- Funcionéarios do sistema de privacdo de liberdddgente de custodia e demais
funcionarios);

- Populacéo privada de liberdade- (Populacdo adenE8 anos em estabelecimentos de

privacao de liberdade)

A vacinacao contra a covid-19 pode exigir difersréstratégias, devido a possibilidade
da oferta de diferentes vacinas, para diferente@daetarias/grupos e também da
realidade de cada estado e municipio,

Qualificacdo dos profissionais dos municipios s@werientacdes técnicas e registros
da vacina. Serdo definidas capacitacdes direcienada diversas tecnologias que
venham a ser incorporadas a Rede, bem como aeeprackssos de trabalho,
considerando a possibilidade do uso de diversaat@gias para garantia da vacinacao.
Estd prevista a oferta pelo PNI de capacitacdoadaltpara a qualificacdo de
profissionais de saude do SUS que atuardo nas caepde vacinacdo contra a covid-
19, em especial aos profissionais inseridos naga@ierPrimaria em Saude. O curso

denominado *“Vacinacdo para covid-19: protocolos mcgdimentos” sera na



modalidade de Educacdo a Distancia (EaD), em cdotewlequado ao perfil dos
profissionais da rede do SUS em parceria com cenlestadual que atuara nas frentes
adicionais para a formacao e capacitacdo profigbicom a Elaboracdo de informes
técnicos; Capacitacdo de recursos humanos - va@dnag eventos adversos pos
vacinacdo — EAPV; Implementacdo dos sistemas den@icdo (controle de estoque de
vacinas, Registro do vacinado, movimentacao dangaeiEAPV) e orientagbes gerais
para os servigcos de saude.

Os servicos de vacinacdo de rotina obedecera astrizis nacionais sobre
distanciamento social, tomar medidas rigidas paaaten o controle e prevencdo da
infeccdo, tratar de forma adequada os residuosggges e proteger os trabalhadores
da saude e o publico.

Para isso, recomenda-se:

* Realizar a administragdo das vacinas em areasveeatiladas e desinfetadas com
frequéncia. Utilizar, de preferéncia, espacos divia e amplos);

* Manter a observacao do vacinado no local da adlcaor, pelo menos, 30 minutos
(recomendado), apos a tomada da vacina;

» Garantir a disponibilidade de local para lavageleqaada ou desinfetantes para as
maos, pelos usuarios;

e Limitar a 01(um) o numero de familiares que acommaan a pessoa que sera
vacinada, em se tratando de idosos e usuariosepgssitem de acompanhante por lei,
observando as recomendacgtes de distanciamentd rsodoal da oferta da vacina e na
sala de espera, evitando aglomeracdes;

* Realizar a triagem de pessoas que apresentammsimti@spiratorios antes da entrada
na sala de vacinacao para evitar a propagacao R&SAV-2

* Realizar a higiene das méos com frequéncia;

» Evitar 0 uso do celular durante o atendimentousoi&rios;

* Monitorar 0s estoques de vacinas e insumos, assino o funcionamento da cadeia
fria;

« Se apresentar sintomas como tosse ou febre, n@ocdenparecer ao trabalho e deve
procurar atencao medica;

No que diz respeito aos Sistemas de Informacdo Ratampanha Nacional de
Vacinagdo contra a COVID-19, o registro da dose icagh serd
nominal/individualizado. Os registros deverdo &0 no Sistema de Informacgéo do



Programa Nacional de Imunizacbes (SI-PNI) (em addat ao sistema anterior,
considerando a interoperabilidade com outros sesede informacdo) em todos os
pontos de vacinagdo da rede publica e privada ddes&era realizado pré-cadastro
para alguns grupos-alvo. Diferentes bases de deatée integradas com o SI-PNl e o
aplicativo Conecte-SUS (aplicativo para cadastradentificacdo do cidadéo) para
identificar automaticamente os cidaddos que fazemepdos grupos prioritarios.
Entretanto, caso o cidaddo comprove que faz partgrdpo prioritario e ndo esteja
listado na base de dados do publico-alvo, o piofisg de saude podera habilita-lo no
SI-PNI para receber a vacina. A auséncia do nomeidirldo na base de dados do
publico-alvo ndo deve ser impedimento para eleberca vacina, desde que comprove
que integra algum grupo prioritario.

Para os Eventos Adversos, as NotificacOes e Imagies de EAPV serdo realizadas no
e-SUS Notifica. Esta sera a Unica via de entraddades, ja acordado entre a Anvisa e
a CGPNI. Para a andlise do desempenho da Campaftimacdes de doses aplicadas
e coberturas vacinais (CV) serdo visualizadas atirpale um painel, em
desenvolvimento pelo Departamento de MonitoramerAgaliacdo do SUS (DEMAS).
Os registros das doses aplicadas das vacinas CQ¥IE&o garantir a identificacdo do
cidadao vacinado pelo numero do CPF ou do CNS, massaibilitar a identificacéo, o
controle, a seguranca e o monitoramento das pesscawmdas, evitar duplicidade de
vacinacdo e possibilitar acompanhamento de possiZ&PV. Como também a
identificacdo da vacina, do lote, do produtor etigo de dose aplicada, objetivando
possibilitar o registro na carteira digital de veg&o. Do mesmo modo serao
apresentadas informacgdes relativas ao quantitakvaloses das vacinas distribuidas,
viabilizando analise de controle de estoque e tiegagfio das vacinas recebidas pelos
estados e municipios. O municipio de Matinhas eaie®20 municipios realizam a
solicitacdo de imunobioldgicos as centrais reg®mpair meio de documentos manuais.
Por esse motivo, faz parte de uma acéo estratdgi€stado a capacitacdo de todos os
municipios para execucado imediata do sistema.

A Vacinacdo com Imunizante Pfizer Considerada dug@o das negociacbes do MS
com a farmacéutica Pfizer e ainda, a previsdo dega da primeira remessa para o
primeiro trimestre de 2021, demanda tecnologiar@ifeiada de armazenamento,
orientando uma logistica mais restrita e diretafama a garantir o aproveitamento
mais proximo ao total de doses recebidas. Nestalega SES traz como propostas de

utilizacdo desta vacina com a concentracdo daaofemt pontos especificos. Em



planejamento participativo com representantes darefeia de Estado da Saude,
Conselho Estadual de Saude, Conselho de Secratuitsipais de Saude e Sociedade
Brasileira de Imuniza¢des Regional Paraiba foi sSdge&jue a oferta do imunobioldgico

em questdo seja realizado para grupo prioritameafco (trabalhadores da saude);
atraves de dia Adaptado do Plano Nacional de Oper@zacdo da Vacinagao contra a
COVID-19 D de vacinagdo por regido de saude; coda testrutura e organizacao
coordenada pela equipe estadual, a exemplo de asggurmolicial, retaguarda de

urgéncia e oferta e registro dos imunobiolégicogp@anceria com 0s municipios sede da
acdo. Uma segunda sugestdo apontada, desde quado Esceba simultaneamente
vacinas de laboratorios diferentes, foi a vacinasgorealizada com a do tipo PFIZER
apenas em municipios com maior contingente popnati a exemplo de Campina
Grande e Joao Pessoa, passando a organizacao aaas;dnunicipios executores.

Outro ponto relevante a ser considerado neste imoldgico ¢ o fato de ser

apresentada na forma liofilizada SEM diluente casddvendo ser diluida em solucéo
injetavel de cloreto de sodio 9mg/mL (0,9%). Passaesituacdo particular, o Estado

devera fornecer também a solucéo injetavel em goest

As vacinas sem duvidas foram uma das maiores bledes das Ultimas décadas
utilizadas para prevencao, controle e erradicagdoddencas infecciosas, sendo
amplamente utilizadas em intervencdes de saudécpulpesar dos potenciais riscos
de eventos adversos poés- vacinais que, na imengaiandas vezes, sao leves e
controlaveis, os beneficios da vacinagdo superamrisoss de possiveis eventos. O
desenvolvimento de vacinas requer varias etapagieopode levar anos para 0 seu
licenciamento, onde em todas as fases avalia-eguaaca. E importante salientar que
as etapas de descoberta e fase pré-clinica, dpeitesa realizacdo de estudos
experimentais em laboratério seja utilizando célu@u em modelos animais e

posteriormente estudos em seres humanos por meiestlados clinicos de fase 1, 2 e 3.
Frente a introducdo de novas vacinas de formaradageusando novas tecnologias de
producado e que serdo administradas em milhdesdddédnos, pode haver um aumento
no numero de notificacdes de eventos adversosgmsacao (EAPV).

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compaieeis as definicdes de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiolégide Eventos Adversos

PosVacinacao, deverdo ser notificados, seguindoxo £stabelecido pelo PNI. Todos

os profissionais da saude que tiverem conhecimeetouma suspeita de EAPV,



incluindo os erros de imunizagéao (programaticogina problemas na cadeia de frio,
erros de preparacao da dose ou erros na via denigthagéo, entre outros, deverao
notificar os mesmos as autoridades de saude,

Tera uma atencao especial e busca ativa devemasas c notificacdo de eventos
adversos graves, raros e inusitados, Obitos suUlntsperados, erros de imunizacéo
(programaticos), além dos Eventos Adversos dedsser Especial (EAIE), que estédo
devidamente descritos no Manual de Vigilancia Empidégica de Eventos Adversos
PoOs-Vacinagcao e, os que ndo constam no Manual dstwitos no Protocolo acima

citado. Para os eventos adversos graves, a noéificaera feita em até 24 horas,

PRECAUCOES

* Em geral, como para todas as vacinas, diante elecde agudas febris moderadas ou
graves, recomenda-se o adiamento da vacinacaaesélacdo do quadro com o intuito
de néo se atribuir a vacina as manifestacdes dadpe

* Nao ha evidéncias, até o momento, de qualquer dem a vacinacéo de individuos
com histdria anterior de infeccdo ou com anticodetectavel para SARSCOV-2. E
improvavel que a vacinacdo de individuos infecta@s periodo de incubacdo) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobd®enca. Entretanto, recomenda-se 0
adiamento da vacinacdo nas pessoas com infecc@iora@ma para se evitar confusao
com outros diagndésticos diferenciais. Como a pidiaica pode ocorrer até duas
semanas apos a infecgdo, idealmente a vacinac@o sdevadiada até a recuperacéo
clinica total e pelo menos quatro semanas apogio ithos sintomas ou quatro semanas
a partir da primeira amostra de PCR positiva ersqgeesassintomaticas;

» A presenca de sintomatologia prolongada ndo @aiadicacéo para o recebimento da
vacina, entretanto, na presenca de alguma evidé&teigoiora clinica, deve ser
considerado o adiamento da vacinagéo para se avaaibuicdo incorreta de qualquer
mudanca na condi¢cdo subjacente da pessoa.



CONTRAINDICACOES

Uma vez que ainda ndo existe registro para usoadma no pais, ndo € possivel
estabelecer uma lista completa de contraindicag@esntanto, considerando os ensaios
clinicos em andamento e os critérios de exclusdinaalos nesses estudos, entende-se
como contraindicagfes provaveis:

» Pessoas menores de 18 anos de idade (o limitededtaria pode variar para cada
vacina de acordo com a bula);

» Gestantes;

» Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma egefdatica confirmada a uma
dose anterior de uma Vacina COVID-19;

» Pessoas que apresentaram uma reacao anafilatitaneala a qualquer componente

da(s) vacina(s).
PLANO DE ACAO DE VACINACAO CONTRA COVID 19

Fases de Vacinacao

12 FASE 1° momento : Profissionais da saude,

2° momento: Idosos acima de 75 anos serao vacigdesrecebimento de mais doses

da vacina contra a Covid-19.

22 FASE:Idosos com idade entre 60 e 74anos.
32 FASE:Pessoas que apresentam comorbidades previstasmoNcional de

Imunizacao.

42 FASE: Professores, Profissionais das forcas de segueaRgafissionais do sistema

prisional.

O escalonamento desses grupos populacionais paregao se dara conforme a

disponibilidade das doses da vacina.



12 Fase de Vacinacdo — ETAPA 1 — Janeiro 2021
1. Todos os vacinadores/aplicadores da vacinaaan@ovid-19;
Logistica e Recursos Humanos

+ Central de armazenamento (com disponibilidade t@sa&érmicas e gelox);
« Seringas com agulhas adquiridas pelo Estado;

« Cartbes de vacina;

« 20 profissionais capacitados para as fases dragin;

« 1 central de digitacao.

Possiveis locais de vacinacéo

Fixo ginasio escolar para toda populacéo.
Unidades de Saude

Domiciliar

Estrutura Complementar de Apoio
Prefeitura Municipal de Queimadas
Secretaria de Seguranca

Secretaria de Comunicacéo

Secretaria de Desenvolvimento e Assisténcia Social

Canal de duvidas
Tel: 83 3392-1909



