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INTRODUCAO:

A covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade, causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2), o qual causa infeccdo respiratéria aguda
potencialmente grave. Trata-se de uma doenca de elevada transmissibilidade e
distribuicdo global. A transmissdo ocorre principalmente entre pessoas por meio de
goticulas respiratorias ou contato com objetos e superficies contaminadas. A
suscetibilidade ao virus SARS-CoV-2 é geral, por ser um virus novo, e ndo se sabe se a
infeccdo em humanos gera imunidade contra novas infecgdes e se essa imunidade é por
toda a vida. O espectro clinico da infeccdo pelo Coronavirus é muito amplo, podendo

variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa.

Em 2020, o Municipio de Humaita apresentou o Plano de Contingéncia Municipal
para Infeccdo Humana causada pelo Novo Coronavirus, onde descreveu-se as atividades
e acdes de enfrentamento da Pandemia, desenvolvidas pela Secretaria Municipal de
Saude. O planejamento da vacinacdo nacional e estadual é orientado em conformidade
com o registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil é de atribuicdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), conforme Lei n2 6.360/1976 e regulamentos
técnicos como RDC n2 55/2010, RDC 348/2020 e RDC n2 415/2020. Ressalta-se ainda a
RDC n? 444, de 10 de dezembro de 2020, que estabelece a autorizacdo temporaria de
uso emergencial, em cardter experimental, de vacinas COVID-19 para o enfrentamento
da emergéncia de saude publica de importancia nacional, decorrente do surto do novo

coronavirus (SARS-CoV-2).

A Diretoria de Vigilancia em Salde vem realizando diversas acdes com o enfoque
de manter o controle da ocorréncia de novos casos da doenca e entende que a

imunizacdo é uma acgao eficaz, que deve ser garantida a populagdo de forma equanime



e de qualidade, portanto, vem por meio deste Plano, descrever as acbes de

operacionalizacdo da campanha de vacinacdo contra a COVID-19.

2. OBJETIVOS DO PLANO

2.1 Objetivo Geral:

Subsidiar as acbes e estratégias para a operacionalizacdo da vacina¢do contra a

COVID-19 no municipio de Humaita
2.2 Objetivo Especifico:

Informar a populacdo-alvo e grupos prioritdrios para vacinacdo da comunidade

Humaitense.
3. META

A meta é vacinar, pelo menos, 95% de cada um dos grupos prioritdrios contra

COVID-19.

4. ESTRATEGIAS DA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A COVID-19
4.1 Vacinas Contra a COVID-19:

De acordo com a Organizacdo Mundial Saude - OMS existem 173 vacinas COVID-19
candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 63 vacinas candidatas em fase de pesquisa
clinica. As caracteristicas das vacinas a serem utilizadas na estratégia de vacinagao
contra a covid-19 no Brasil, serdo apresentadas e devidamente atualizadas sempre que
necessdrio, a partir do registro (licenciamento) pela ANVISA. A estratégia nacional de
imunizacdo contra a covid-19 sera realizada em etapas, respeitando a ordem de
vacinagdo dos grupos definidos pelo Plano Nacional Imunizacdo - PNI, sendo que serdo
priorizados os grupos de maior risco para o desenvolvimento de formas graves da
doenca e risco de Obitos (profissionais de saude, idosos, idosos institucionalizados,
portadores de comorbidades como hipertensdo, diabetes mellitus, dentre outros) e
grupos com elevado grau de wvulnerabilidade social e econO6mica (indigenas,

quilombolas, ribeirinhos, populacdo privada de liberdade).



Destaca-se que ha intencdo de oferta da vacina covid-19 a toda a populacgdo
Humaitense, para qual o imunobioldgico estiver licenciado, de maneira escalonada,
conforme a producdo da vacina covid-19 avancar e houver disponibilidade e

sustentabilidade na oferta.
4.2 Meta / Grupos Prioritarios por Fase:

A meta é vacinar, pelo menos, 95% do publico-alvo contra a COVID 19, com

intervalo a ser definido pelo fabricante da vacina, de acordo com as fases a seguir:

FASE DA PUBLICO ALVO DEFINICAO RECOMENDAGAO
VACINAGAO DE EXIGENCIA

Trabalhadores dos servigos de | Carteira de

saude sdo todos aqueles que | identificacdo
atuam em espacgos e | profissional ou
estabelecimentos de | carteira de trabalho
assisténcia e vigilancia a saude, | com a devida funcdo
sejam eles hospitais, clinicas, | e local de trabalho

TRABALHADORES

i ambulatérios, laboratérios e | registrada e
12 FASE DE SAUDE outros locais. Solicita-se aos | declaragdo de
municipios que  priorizem | vinculo expedida
aqueles  profissionais que | pelo local de
atuem no atendimento de | trabalho que
pacientes com  Sindrome | comprove a atuagdo
Gripal, seja em urgéncias, | do profissional em

enfermarias ou unidades de
tratamento intensivo,
inclusive, funcionarios que ndo
atuem diretamente na
assisténcia, mas frequentem

tais ambientes, como auxiliares

assisténcia direta a
pacientes com

Sindrome Gripal.




de servicos gerais, copeiros,

administrativos, entre outros.

12 FASE Pessoas com mais | Deverdo receber a vacina | A vacinacdo devera
de 60 anos que | COVID-19 em conformidade | ser realizada por
vivem em | com as fases predefinidas. meio de estratégias
instituicdes de especificas a serem
longa permanéncia planejadas no nivel

municipal

12 FASE Indigenas aldeados | Indigenas aldeados (ou seja, | A vacinacdo sera

gue residam em  dreas | realizada em
indigenas) com 18 anos ou mais | conformidade com a
atendidos pelo Subsistema de | organiza¢do dos
Atencdo a Saude Indigena. Distritos  Sanitarios
Especiais  Indigena
(DSEI) nos diferentes
municipios.

22 FASE Profissionais da | Servidores das policias federal, | Documento que
Seguranga Publica | militar e civil; servidores do | comprove a
na Ativa Centro de Pericias Cientificas; | vinculacdo ativa com

bombeiros militares; policiais | o servico de forgas

penais e agentes do DETRAN de seguranga e
salvamento ou
apresentacao de
declaracdo emitida
pelo servico em que
atua

22FASE Idosos de 60 a 79 | Deverdo receber a vacina | Documento original

anos de idade

COVID-19 em conformidade

com as fases predefinidas

com foto que

comprove a idade




23FASE Idosos a partir de | Deverdao receber a vacina | Documento original
80 anos COVID-19 em conformidade | com foto que
com as fases predefi nidas comprove a idade
22FASE Povos e | Povos habitando em | A vacinagdo deverd
comunidades comunidades tradicionais | ser realizada por
tradicionais quilombolas meio de estratégias
quilombola especificas a serem
planejadas no nivel
municipal.
32 FASE Individuos que | Para individuos com | Individuos
possuam comorbidades ja descritas, de | pertencentes a esses
comorbidades acordo com a faixa etdria | grupos serdo pré-
indicada pela ANVISA. | cadastrados no
(Diabetes mellitus; hipertensdo | SIPNI, aqueles que
arterial sistémica grave (de | ndo tiverem sido pré
dificil controle e/ou com lesdo | cadastrados devem
de orgdo-alvo); doenca | apresentar atestado
pulmonar obstrutiva cronica; | médico
doenca renal; doencas | especificando o
cardiovasculares e | motivo da indicacdo
cerebrovasculares; individuos | da  vacina, que
transplantados de  drgdo | deverd ser
solido; anemia falciforme; | apresentada no ato
imunossuprimidos; obesidade | da vacinagao.
grave (IMC240)
42 FASE Criancgas e | Individuos com comprovagdo | Busca ativa de
Adolescentes de 12 | médica de comorbidades | criancas e

al7anos

graves.

adolescentes com
patologias graves e
também que

frequentam a APAE.




52 FASE

Funciondrios do
sistema de privacao

de liberdade

Agente de custddia e demais

funcionarios

O planejamento e
operacionalizacdo
da vacinagdo nos
estabelecimentos
penais deverdo ser
articulados com as
Secretarias Estadual
e Municipais de
Saude e Secretaria
de Estado de
Administracao
Penitenciaria,
conforme a Politica
Nacional de Atencao
Integral a Saude das
Pessoas Privadas de
Liberdade no
Sistema Prisional

(PNAISP)

52 FASE

Populacdo privada

de liberdade

Populacdo acima de 18 anos
em estabelecimentos de

privagdo de liberdade

Individuos
pertencentes a esses
grupos serdao pré-
cadastrados no
SIPNI, aqueles que
ndo tiverem sido pré
cadastrados devem
apresentar atestado
médico
especificando o
motivo da indicacdo

da wvacina, que




devera ser
apresentada no ato
da vacinagao.

O planejamento e
operacionaliza¢do
da vacinagdo nos
estabelecimentos
penais deverdo ser
articulados com as
Secretarias Estadual
e Municipais de
Saude e Secretaria
de Estado de
Administracao
Penitenciaria,
conforme a Politica
Nacional de Atencdo
Integral a Saude das
Pessoas Privadas de
Liberdade no
Sistema Prisional

(PNAISP)

62 FASE Faixa Etdria Populacao Decrescente até 18 | Populagdo em geral.

anos completos.

* Em junho se anexou a esse calenddrio, a vacina¢do dos professores.
4.3 Precaucgdes e ContraindicagGes a Administracdo da Vacina:

Como a(s) vacina(s) COVID-19 ndo puderam ser testadas em todos os grupos de pessoas,
pode haver algumas precau¢des ou contraindicagdes temporarias até que surjam mais
evidéncias e se saiba mais sobre a(s) vacina(s) e que seja(m) administrada(s) de forma mais
ampla a mais pessoas. Apds os resultados dos estudos clinicos de fase lll, essas precaugdes e

contraindica¢des poderdo ser alteradas.
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4.3.1 Precaucgdes Gerais

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris moderadas ou
graves, recomenda-se o adiamento da vacinacdo até a resolucdo do quadro com o intuito de
nao se atribuir a vacina as manifestacdes da doenga; Nao ha evidéncias, até o momento, de
qualquer preocupacdo de seguranca na vacinagdo de individuos com histéria anterior de
infeccdo ou com anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2. E improvavel que a vacinacdo de
individuos infectados (em periodo de incubacdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial

sobre a doenga.

Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinagdo nas pessoas com infec¢do confirmada
para se evitar confusdo com outros diagnésticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer
até duas semanas apods a infecgdo, idealmente a vacinagao deve ser adiada até a recuperacgdo
clinica total e pelo menos 15 dias apds o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da

primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

A presenca de sintomatologia prolongada nao é contraindicagdo para o recebimento da
vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser considerado o
adiamento da vacinagao para se evitar a atribuicdo incorreta de qualquer mudanca na condicao

subjacente da pessoa.

Pacientes com reacles pds vacinais serdo acompanhados e notificados no sistema de

vigilancia epidemioldgica ESUS VE do Governo do Estado.
4.3.2 Contraindicag0es
¢ Pessoas menores de 18 anos de idade;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reac¢do anafilatica confirmada a uma dose

anterior de uma vacina covid-19;

e Pessoas que apresentaram uma reagdo anafilatica confirmada a qualquer componente da(s)

vacina(s).

Atencdo: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacdo, seja verificada nas bulas e
respectivo (s) fabricante (s), as informagdes fornecidas por este (s) sobre a (s) vacina (s) a ser

(em) administrada (s).
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4.4 Estratégias de Vacinagao:

Com o intuito de evitar aglomeracdes e manter a organizacdo nos estabelecimentos de
saude com salas de vacina, que irdo disponibilizar as doses para a populacdo, sdo sugeridas

algumas estratégias de vacinagdo para os grupos prioritarios conforme as fases da campanha:

eAdotamos a estratégia de administrar a dose 1 da vacina contra o coronavirus,
simultaneamente nos profissionais de saude, no hordrio de servico do mesmo, de acordo com

sua escala de servico.
®Realizar vacinacdo de pacientes acamados e domiciliados acima de 80 anos.

eRealizar levantamento dos pacientes por faixa etdria através dos cadastros domiciliares dos

agentes comunitarios de saude.

eDivulgacdo e agendamento da vacinag¢do por faixa etaria conforme as resolu¢ées da Comissao

Intergestora Bipartite (CIB) do Estado do Rio Grande do Sul.

eAlimentar o sistema de informac¢do PNI do Ministério da Saude e realizar manualmente o Livro

Registro da primeira e segunda dose de cada paciente para arquivar na Unidade Basica de Saude.
4.5 Publico-alvo x objetivos de comunicacao

¢ Populacgdo geral — garantir a informacgado a toda populagdo do municipio, quanto a importancia
e seguranca da vacinagdo, fases de vacinacdo e grupos prioritarios, garantindo entendimento e

aderéncia ao processo.

e Profissionais de Saude — informar sobre a vacinacdo e relevancia do trabalho dos profissionais
da salde em todas as fases de imunizacdo, buscando fortalecer as a¢Ges do sistema de saude.

Além de deixar claro que esses profissionais, fardo parte da primeira etapa de vacinacgao.

e Gestores da rede publica — manté-los informados e garantir equidade para o recebimento das

vacinas.

» Gestores e profissionais da salde da rede privada — manté-los informados quanto a inclusdo

desses profissionais na primeira fase da vacinagdo, ja que fazem parte dos grupos prioritdrios.

4.6 Medidas estratégicas:

12



Faz-se necessario, dentro do plano de comunicagdo, criar medidas estratégicas que
ajudardo na divulgacdo de informacgdes, assim como no atendimento aos veiculos de imprensa.

Para isso pretende-se:

e Definir porta-vozes com experiéncia sobre o assunto, nos diferentes niveis de gestdo, e que

estejam aptos a atender as solicitagdes acerca do assunto.

¢. Manter o fluxo continuo de comunicacdo com a imprensa, para informar sobre o cendrio da

vacinagao e quaisquer outros assuntos relacionados.

. Publicar, periodicamente, nos meios de comunicac¢do e redes sociais oficiais, informagdes

atualizadas sobre a vacinagao.

». Monitorar redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacbes equivocadas que
surgirem, combatendo a disseminac¢do de noticias falsas (fake news) sobre a campanha e a

vacinacao, assim como refuta-las com informacgdes verdadeiras e comprovadas.

. Disponibilizar a sociedade, pecas publicitarias a serem veiculadas nas redes sociais e nos

diversos meios de comunicagao.

e. Estar disponivel as assessorias de comunicacdo das secretarias municipais de saude, para
fornecer dados atualizados, desenvolver parcerias e a¢cdes que levem a populacdo, de modo

mais proximo, as informacdes sobre a campanha.

e. Fornecer a populacdo e a imprensa informacbes atualizadas sobre o andamento da

campanha.

® Realizar a avalicdo médica dos pacientes com comorbidades e solicitar a prescricdo médica
gue foi padronizada de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, arquivar

a mesma na Unidade Basica de Saude.
4.7 Campanha

A campanha sera realizada conforme a disponibilidade de doses, obedecendo as etapas, e
0s seus respectivos grupos prioritarios. A segunda dose (se necessario) serd administrada

respeitando o intervalo entre as doses, conforme cada laboratdrio.
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Sera realizado o levantamento dos pacientes que necessitam da segunda dose e os mesmos
serdo agendados e comunicados pelo agente comunitario de salde e assim se prosseguira até

se atingir a vacinacao de todos os grupos.
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