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APRESENTACAO

A Prefeitura Municipal de Queimadas-PB, através da Secretaria de Saude
(SESAU), por meio as gerencia de Geréncia de Vigilancia em Salde e da coordenacao
de ImunizacGes apresenta o Plano Municipal de Operacionalizagdo da Vacinagao
Contra a COVID-19, como medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenga
no Municipio de Queimadas.

A COVID-19 trata-se de uma doenca de elevada transmissibilidade e distribuicéo
global. A transmissdo ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas
respiratdrias ou contato com objetos e superficies contaminadas.

Desde o inicio de 2020, a covid-19 dispersou-se rapidamente pelo mundo e até 22
de dezembro de 2020, ja haviam sido confirmados mais de 78 milhdes de casos da
doenca, incluindo mais de 1,7 milhdes de 6bitos, reportados pela OMS.

No Brasil, no mesmo periodo, foram confirmados mais de 7,3 milhGes de casos e
mais de 188.259 mil obitos de covid-19. Na Paraiba, até 22 de dezembro de 2020,
160.611 pessoas ja contrairam a doenca com 3.563, débitos e 124.217 recuperados.
Todos 0s 223 municipios possuem casos confirmados e foram registrados ébitos em 189
municipios do Estado da Paraiba. O municipio de Queimadas por sua vez, apresenta
atualmente 1919 casos, destes 21 casos ativos, 34 6bitos, e 1864 casos curados.

Para conseguir atingir o objetivo de mitigacdo dos impactos da pandemia,
diversos paises e empresas farmacéuticas estdo empreendendo esfor¢os na producdo de
uma vacina segura e eficaz contra a covid-19 que deverdo ser adquiridas pelo PNI apds
aprovacao pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Neste sentido, o
plano podera ser atualizado conforme o surgimento de novas evidéncias cientificas
acerca das vacinas e suas caracteristicas e distribuicdo de novos imunizantes por parte
do Programa Nacional de Imunizag6es (PNI).

De acordo com o Plano Nacional de Vacinagdo contra a covid-19 compete ao
Estado:

¢ A coordenacdo do componente estadual do PNI;

e O provimento de seringas e agulhas, itens que também sdo considerados

insumos estratégicos;



e A gestdo do sistema de informagdo do PNI, incluindo a consolidacdo e a analise
dos dados municipais, o envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos

estabelecidos e a retroalimentagdo das informagdes a esfera municipal

1.0BJETIVOS

1.1. Objetivo Geral:

* Estabelecer as ag¢des ¢ estratégias para a vacinagdo contra a COVID-19 na Paraiba,
contribuindo para a reducdo de morbidade e mortalidade pela doenca, bem como sua

transmissao.

1.2. Objetivos Especificos:

e Descrever a organizacao da rede de frio e a logistica para o recebimento das vacinas.

e Elencar os grupos prioritarios com maior risco de desenvolver complicacfes e dbitos
pela doenca;

e Orientar e operacionalizar a vacinac¢do contra a Covid-19 no Municipio

e Estabelecer as medidas para vacinagdo segura e eventos adversos pos vacinagao;



IMUNIZACAO

A Central de imuniza¢do municipal é a estrutura por meio da qual se executa o servi¢o
de armazenamento, distrinuicdo para as salas de vacina onde ocorrera a administracdo
de imunobiol6gicos com qualidade e seguranca, estd em contato direto com o usuario
final da cadeia de frio. Estes servicos, desenvolvidos na instancia local da Rede de Frio,
concretizam a Politica Nacional de ImunizacBes, por meio de acBes de prevencao,
controle, eliminacdo e erradicacdo das doencgas imunopreveniveis. Estdo diretamente
ligadas a gestdo municipal. As camaras refrigeradas sao 0s equipamentos apropriados ao
armazenamento dos imunobioldgicos.

Todas as vacinas, produtos termoléabeis, devem ser armazenadas e conservadas nas salas
de imunizacdo em temperaturas entre +2°C e +8°C, ideal +5°C.

Em esforco convergente das diversas esferas de gestdo, desde 2012, a rede de frio do
pais vem substituindo a utilizacdo de refrigeradores domésticos pelos equipamentos
cadastrados na Anvisa, proprio para 0 armazenamento seguro das vacinas.

Considerando a transmissibilidade da covid-19, cerca de 60 a 70% da populacdo
precisaria estar imune (assumindo uma populacdo com interacdo homogénea) para
interromper a circulacdo do virus. Desta forma seria necessaria a vacinacdo de 70% ou
mais da populagdo (a depender da efetividade da vacina em prevenir a
transmissibilidade) para eliminacdo da doenca. O Plano de Vacinacdo desenvolvido
pelo PNI em cooperacdo com o comité de especialistas da Camara Técnica, foi baseado
em principios similares aos estabelecidos pela OMS, bem como nas consideragdes sobre
a viabilizacéo operacional das a¢Ges de vacinagéo.

Optou-se pela seguinte ordem de priorizacao:

e Manuteng&o do funcionamento de servigos essenciais

e Trabalhadores da salde se encontram entre 0S grupos mais expostos ao Vvirus

e Situagdo Epidemiologica

e Grupos de maior risco de agravamento

A meta minima € vacinar 95% dos grupos prioritarios para a vacinagcdo, que

corresponde a um total de 30mil/hab.



Estimativa Populacional para a Campanha Nacional de Vacinagdo contra Covid - 2021

Trabalhadores de Salde 823 (Municipio + hospital estadual)

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

Pessoas com 60 anos ou mais | 03 pacientes na residéncia terapéutica do
institucionalizadas, ou jovens | CAPS

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

Populagéo indigena NAO SE APLICA

Comorbidades (H 6.826) (D 1.921) (R 72) (C 801)
Forgas 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 Coletivo | NAO SE APLICA

Rodoviério e Metro ferroviario de passageiros

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

Funcionario do Sistema de Privacdo de | 33

Liberdade

Pessoas em situacdo de rua 00

TOTAL

-Trabalhadores de Saude- Trabalhadores dos servigos de salde s&o todos aqueles que
atuam em espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles
hospitais, clinicas, ambulatorios, laboratorios e outros locais. Desta maneira,
compreende tanto os profissionais da saude — como médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos, odontologistas, fonoaudidlogos, psicologos, servigos socais,
profissionais de educacdo fisica, médicos veterinarios e seus respectivos técnicos e
auxiliares — quanto os trabalhadores de apoio, como recepcionistas, segurancas, pessoal

da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambuléncias e outros, ou seja,




aqueles que trabalham nos servigcos de saude, mas que nao estdo prestando servicos
direto de assisténcia a salde 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 funerdrio que tenham contato com cadaveres
potencialmente contaminados. (Para o planejamento da acdo, torna-se oportuno a
identificacdo dos servigos e o levantamento do quantitativo dos trabalhadores de salde
envolvidos na resposta pandémica nos diferentes niveis de complexidade da rede de
salde. Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a vinculacao ativa do
trabalhador com o servico de salde ou apresentacdo de declaracdo emitida pelo servico
de salde).

-Trabalhadores da educacdo- Todos os professores e funcionarios das escolas publicas e
privadas. (Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a vinculacdo ativa
do profissional com a escola ou apresentacdo de declaracdo emitida pela escola).
-Forcas de Seguranca e Salvamento- Policiais federais, militares e civis; bombeiros
militares e civis e, membros ativos das Forcas Armadas (Marinha, Exército e
Aeronautica). (Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a vinculagédo
ativa com o servico de forcas de seguranca e salvamento ou apresentacdo de declaracédo
emitida pelo servigo em que atua).

- Populacdo Indigena incluiu indigenas acima de 18 anos atendidos pelo subsistema de
salde indigena.

- Comorbidades: incluiu individuos entre 18 a 59 anos. Grupo com comorbidades-
Diabetes mellitus; hipertensdo arterial sistémica grave (de dificil controle e/ou com
lesdo de oOrgdo-alvo); doenca pulmonar obstrutiva crénica; doenca renal; doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos transplantados de érgédo sélido; anemia
falciforme; obesidade grave (IMC>40). ( Individuos pertencentes a esses grupos serao
pré-cadastrados no SIPNI, aqueles que ndo tiverem sido pré-cadastrados poderdo
apresentar qualquer comprovante que demonstre pertencer a um destes grupos de risco
(exames, receitas, relatorio médico, etc.) Adicionalmente poderdo ser utilizados 0s
cadastros ja existentes dentro das Unidades de Saude. Mantém-se a necessidade de
prescricdo médica especificando o motivo da indicacdo da vacina, que deverd ser
apresentada no ato da vacinacgéo).

-Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa: inclui individuos entre 18 a 59 anos.
Para fins de inclusdo na populacdo alvo para vacinagdo, serdo considerados individuos

com deficiéncia permanente severa aqueles que apresentem uma ou mais das seguintes



limitacOes: (Adaptado do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a
COVID-19)

* Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir
escadas.

* Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir (se utiliza aparelho
auditivo esta avaliacdo devera ser feita em uso do aparelho).

* Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar (se utiliza éculos ou
lentes de contato, esta avaliacdo devera ser feita com o uso dos 6culos ou lente).

* Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas
atividades habituais, como trabalhar, ir & escola, brincar, etc. (Deficiéncia
autodeclarada).

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

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

- Funcionérios do sistema de privacdo de liberdade- (Agente de custddia e demais
funcionarios);

- Populacéo privada de liberdade- (Populacdo acima de 18 anos em estabelecimentos de

privacéo de liberdade)

A vacinacdo contra a covid-19 pode exigir diferentes estratégias, devido a possibilidade
da oferta de diferentes vacinas, para diferentes faixas etarias/grupos e também da
realidade de cada estado e municipio,

Qualificagdo dos profissionais dos municipios sobre as orientagdes técnicas e registros
da vacina. Serdo definidas capacitacdes direcionadas as diversas tecnologias que
venham a ser incorporadas a Rede, bem como acerca de processos de trabalho,
considerando a possibilidade do uso de diversas estratégias para garantia da vacinagao.
Esta prevista a oferta pelo PNI de capacitacdo voltada para a qualificacdo de
profissionais de satde do SUS que atuardo nas campanhas de vacinagao contra a covid-
19, em especial aos profissionais inseridos na Atengdo Primaria em Salde. O curso

denominado “Vacinagdo para covid-19: protocolos e procedimentos” serd na



modalidade de Educacdo a Distancia (EaD), em conteldo adequado ao perfil dos
profissionais da rede do SUS em parceria com o nucleo estadual que atuara nas frentes
adicionais para a formacdo e capacitacdo profissional com a Elaboracdo de informes
técnicos; Capacitacdo de recursos humanos - vacinacdo e eventos adversos pos
vacinacdo — EAPV; Implementacdo dos sistemas de informacéo (controle de estoque de
vacinas, Registro do vacinado, movimentacdo da vacina e EAPV) e orientacOes gerais
para 0s servicos de salde.

Os servicos de vacinagdo de rotina obedecera as diretrizes nacionais sobre
distanciamento social, tomar medidas rigidas para manter o controle e prevencdo da
infeccdo, tratar de forma adequada os residuos das injecdes e proteger os trabalhadores
da saude e o publico.

Para isso, recomenda-se:

e Realizar a administracdo das vacinas em areas bem ventiladas e desinfetadas com
frequéncia. Utilizar, de preferéncia, espacos ao ar livre e amplos);

e Manter a observacdo do vacinado no local da aplicagéo por, pelo menos, 30 minutos
(recomendado), ap6s a tomada da vacina;

e Garantir a disponibilidade de local para lavagem adequada ou desinfetantes para as
maos, pelos usuarios;

e Limitar a 01(um) o numero de familiares que acompanham a pessoa que sera
vacinada, em se tratando de idosos e usuarios que necessitem de acompanhante por lei,
observando as recomendagdes de distanciamento social no local da oferta da vacina e na
sala de espera, evitando aglomeracdes;

¢ Realizar a triagem de pessoas que apresentam sintomas respiratorios antes da entrada
na sala de vacinagdao para evitar a propagacédo do SARSCoV-2

e Realizar a higiene das méos com frequéncia;

e Evitar o0 uso do celular durante o atendimento aos usuarios;

e Monitorar os estoques de vacinas e insumos, assim como o funcionamento da cadeia
fria;

e Se apresentar sintomas como tosse ou febre, ndo deve comparecer ao trabalho e deve
procurar atengdo médica;

No que diz respeito aos Sistemas de Informacdo Para a Campanha Nacional de
Vacinagdo contra a COVID-19, o registro da dose aplicada sera

nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no Sistema de Informacéo do



Programa Nacional de Imunizacbes (SI-PNI) (em adaptacdo ao sistema anterior,
considerando a interoperabilidade com outros sistemas de informacdo) em todos os
pontos de vacinacdo da rede publica e privada de saude. Serd realizado pré-cadastro
para alguns grupos-alvo. Diferentes bases de dados serdo integradas com o SI-PNI e o
aplicativo Conecte-SUS (aplicativo para cadastro e identificacdo do cidaddo) 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 saude 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.

Para os Eventos Adversos, as NotificacOes e Investigacdes de EAPV serdo realizadas no
e-SUS Notifica. Esta sera a Unica via de entrada de dados, ja acordado entre a Anvisa e
a CGPNI. Para a analise do desempenho da Campanha, informagdes de doses aplicadas
e coberturas vacinais (CV) serdo visualizadas a partir de um painel, em
desenvolvimento pelo Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (DEMAS).
Os registros das doses aplicadas das vacinas COVID-19 irdo garantir a identificacdo do
cidaddo vacinado pelo nimero do CPF ou do 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. Como também a
identificacdo da vacina, do lote, do produtor e do tipo de dose aplicada, objetivando
possibilitar o registro na carteira digital de vacinacdo. Do mesmo modo serdo
apresentadas informacdes relativas ao quantitativo de doses das vacinas distribuidas,
viabilizando anélise de controle de estoque e de utilizacdo das vacinas recebidas pelos
estados e municipios. O municipio de Matinhas e demais 220 municipios realizam a
solicitacdo de imunobioldgicos as centrais regionais por meio de documentos manuais.
Por esse motivo, faz parte de uma acéo estratégica de Estado a capacitacdo de todos os
municipios para execucao imediata do sistema.

A Vacinagdo com Imunizante Pfizer Considerada a evolugéo das negociacdes do MS
com a farmacéutica Pfizer e ainda, a previsao de entrega da primeira remessa para o
primeiro trimestre de 2021, demanda tecnologia diferenciada de armazenamento,
orientando uma logistica mais restrita e direta, de forma a garantir o aproveitamento
mais préximo ao total de doses recebidas. Neste sentido, a SES traz como propostas de
utilizacdo desta vacina com a concentragdo da oferta em pontos especificos. Em



planejamento participativo com representantes da Secretaria de Estado da Saude,
Conselho Estadual de Saude, Conselho de Secretarios Municipais de Saide e Sociedade
Brasileira de Imunizagfes Regional Paraiba foi sugerido que a oferta do imunobioldgico
em questdo seja realizado para grupo prioritario especifico (trabalhadores da saude);
através de dia Adaptado do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacgdo contra a
COVID-19 D de vacinagdo por regido de saude; com toda estrutura e organizagdo
coordenada pela equipe estadual, a exemplo de seguranca policial, retaguarda de
urgéncia e oferta e registro dos imunobioldgicos em parceria com 0s municipios sede da
acdo. Uma segunda sugestdo apontada, desde que o Estado receba simultaneamente
vacinas de laboratdrios diferentes, foi a vacinacdo ser realizada com a do tipo PFIZER
apenas em municipios com maior contingente populacional, a exemplo de Campina
Grande e Jodo Pessoa, passando a organizacdo da acdo aos municipios executores.
Outro ponto relevante a ser considerado neste imunobiolégico é o fato de ser
apresentada na forma liofilizada SEM diluente casado, devendo ser diluida em solugéo
injetavel de cloreto de so6dio 9mg/mL (0,9%). Para essa situacdo particular, o Estado

devera fornecer também a solugéo injetavel em questao.

As vacinas sem duvidas foram uma das maiores descobertas das Ultimas décadas
utilizadas para prevencdo, controle e erradicacdo de doencas infecciosas, sendo
amplamente utilizadas em intervencdes de saude publica. Apesar dos potenciais riscos
de eventos adversos poOs- vacinais que, na imensa maioria das vezes, sdo leves e
controlaveis, os beneficios da vacinacdo superam 0s riscos de possiveis eventos. O
desenvolvimento de vacinas requer varias etapas, 0 que pode levar anos para o seu
licenciamento, onde em todas as fases avalia-se a seguranca. E importante salientar que
as etapas de descoberta e fase pré-clinica, diz respeito a realizagdo de estudos
experimentais em laboratorio seja utilizando células ou em modelos animais e
posteriormente estudos em seres humanos por meio dos estudos clinicos de fase 1, 2 e 3.
Frente & introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de
producdo e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode haver um aumento
no numero de notificagBes de eventos adversos pos-vacinacdo (EAPV).

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicbes de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos
PdsVacinagdo, 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 preparagdo da dose ou erros na via de administracdo, entre outros, deveréo
notificar os mesmos as autoridades de saude,

Terd uma atencdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificacdo de eventos
adversos graves, raros e inusitados, ébitos subitos inesperados, erros de imunizagédo
(programaéticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo
devidamente descritos no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos
Pds-Vacinacdo e, 0s que ndao constam no Manual estdo descritos no Protocolo acima

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

PRECAUCOES

e Em geral, como para todas as vacinas, diante de doengas agudas febris moderadas ou
graves, recomenda-se o0 adiamento da vacinacgdo até a resolucdo do quadro com o intuito
de ndo se atribuir a vacina as manifestacdes da doenca;

¢ N&o ha evidéncias, até 0 momento, de qualquer risco com a vacinacdo de individuos
com histdria anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel para SARSCOV-2. E
improvavel que a vacinagdo de individuos infectados (em periodo de incubacao) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto, recomenda-se o
adiamento da vacinacdo nas pessoas com infec¢do confirmada para se evitar confusdo
com outros diagnosticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas
semanas ap6s a infeccdo, idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a recuperacao
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;

e A presenca de sintomatologia prolongada ndo é contraindicacéo 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 condicao subjacente da pessoa.



CONTRAINDICACOES

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

e Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etaria pode variar para cada
vacina de acordo com a bula);

e Gestantes;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a uma
dose anterior de uma Vacina COVID-19;

e Pessoas que apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a qualquer componente

da(s) vacina(s).

PLANO DE ACAO DE VACINACAO CONTRA COVID 19
Fases de Vacinacao

12 FASE: 1° momento : Profissionais da salde,

2° momento: Idosos acima de 75 anos serdo vacinados ap6s recebimento de mais doses

da vacina contra a Covid-19.

22 FASE: Idosos com idade entre 60 e 74anos.

32 FASE: Pessoas que apresentam comorbidades previstas no Plano Nacional de

Imunizacéo.

428 FASE: Professores, Profissionais das forgas de seguranca e Profissionais do sistema

prisional.

O escalonamento desses grupos populacionais para vacinagdo se dara conforme a

disponibilidade das doses da vacina.



12 Fase de Vacinagdo — ETAPA 1 — Janeiro 2021
1. Todos os vacinadores/aplicadores da vacina contra a Covid-19;
Logistica e Recursos Humanos

o Central de armazenamento (com disponibilidade de caixas térmicas e gelox);

Seringas com agulhas adquiridas pelo Estado;

CartGes de vacina;

20 profissionais capacitados para as fases de vacinagao;

1 central de digitacdo.

Possiveis locais de vacinagdo
e Fixo ginasio escolar para toda populacéo.
e Unidades de Saude
e Domiciliar

NOVAS DIRETRIZES CONFORME RESOLUCAO DA CIB N°17 DE
22/02/2021

Aprova a populacéo Idosa como publico prioritario na Vacinagédo da Covid19,
conforme documento (anexo 01).

Estrutura Complementar de Apoio
Prefeitura Municipal de Queimadas
Secretaria de Seguranca

Secretaria de Comunicagao

Secretaria de Desenvolvimento e Assisténcia Social

Canal de duvidas
Tel: 83 3392-1909



Anexo 01: Resolugéo da CIB-PB n°17 de 22/02/2021

GOVERNO

DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 17, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2021

Aprovar a populacdo idosa como puiblico prioritdrio para
vacinagdo contra o Covid 19 na Paraiba.

A Comissio Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condiges para a promogo, a protegdo e
a recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e déa outras

providéncias; '

0O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a
organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saide, a assisténcia a saude € a

articulago interfederativa; e,

A Portaria de n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaborago, a proposi¢do, a

tramitagdo e a consolidago de atos normativos no ambito do Ministério da Satde;

A divulgagio do Plano Nacional de Vacinagdo contra a COVID — 19 pelo Ministério da Saude em 15 de
Fevereiro de 2020 - 4* Edigdo;

A Resolugdo CIB-PB n° 9, de 2 de fevereiro de 2021, que aprova o plano estadual de operacionalizagdo

da vacinagdo contra a COVID-19 na Paraiba - 1* Edigéo;

O objetivo de mitigagdo dos impactos da pandemia através de vacina aprovada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

A aquisigdo da vacina sob a responsabilidade do Ministério da Saude;

Que a taxa de mortalidade dos idosos acima de 80 anos (1458,57 6bitos/100 mil hab.) € quase quatorze
vezes maior que a taxa de mortalidade estadual (104,72 6bitos/100 mil hab.); bem como 31% dos dbitos

ocorreram nessa faixa etéria;

Que os informes técnicos 01 e 02 do Plano Nacional de Vacinagio contra a COVID 19 admitem

expressamente que a CIB resolva acerca das adequagdes do Plano a realidade local;

Considerando a decisdo da plendria da CIB-PB na 3 Reunido Extraordinaria, que

fevereiro de 2021, por videoconferéncia.
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E ESTADO DA SAUDE
GOVERNO SECRETARIA D
i COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DA PARAIBA

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a populagdo idosa como publico prioritario para vacinagdo contra O COVID 19 na

Paraiba.

§ 1° As doses serdo distribuidas considerando exclusivamente a quantidade de idosos por municipio.

§ 2° A vacinagdo se dara conforme faixa etaria estratificada no Plano Nacional de Vacinagdo contra 0
CcoVvID 19 — 4* Edigdo, em ordem decrescente, até que todos 0s idosos maiores de 60 anos tenham sido

vacinados.

Art. 2° Fica resguardada a vacinagdo dos profissionais da linha de frente no enfrentamento a CoOVID 19,
que ainda néo tenham sido contemplados, € a 22 dose de todos os profissionais de satde que ja tenham

recebido a 1%

§ 1° As doses serdo equivalentes a quantidade de idosos por municipio, portanto as que forem
administradas nos profissionais especificados no caput deste artigo serdo deduzidas do quantitativo

destinado aos idosos;

§ 2° Os demais profissionais de satde serdio vacinados de acordo com o critério de idade ou apos a

vacinag#o dos idosos maiores de 60 anos.
Art. 3° A reserva técnica serd também distribuida para fins de complementag@o da vacinagio dos idosos.

§ 1° A reserva técnica so6 serd distribuida apds a chegada da 5" remessa de doses, enviada pelo Ministério

da Saude;

§ 2° A reserva técnica sera distribuida para esquema completo de vacinagio (D1 e D2), devendo 0 total

de cada municipio ser dividido por dois para que metade seja administrada na ocasido da 2°* dose.

Art. 4* Ficam revogadas todas as disposigdes em contrario.
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Art. 5° Estg/Resolugo entrard gm vigor na data de sua publicag@o.
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