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1 INTRODUCAO

Coronavirus é o nome atribuido ao género da Familia Coronaviridae. Sete virus nesta familia
infectam seres humanos, quatro deles provocam resfriado comum e sdo endémicos ao redor do mundo
(hCoV-229E, hCoV-HKU1, hCoV-NL63 e hCoV-OC43). Entretanto, outros dois mostraram-se mais
agressivos, ocorreram em 2002 (SARS-CoV - na provincia de Guangdong na China, infectou mais de
8.000 pessoas, com taxa de mortalidade bruta de aproximadamente 10%) e em 2012 (MERS-CoV - em
regidbes do Oriente Médio, infectou cerca de 2.500 pessoas, com taxa de mortalidade bruta de
aproximadamente 35%). O sétimo virus, por sua vez, foi recentemente identificado (SARS-CoV-2) e € 0
causador da Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), com transmissdo comunitaria e taxa de
letalidade maior que os coronavirus endémicos (WESTON; FRIEMAN, 2020; WIT et al., 2016).

O SARS-CoV-2 foi descoberto em 31 de dezembro de 2019 ap6s registros de pneumonia em
Wuhan na China. Este virus se espalhou rapidamente pelo territério chinés, e em um curto periodo de
tempo foram identificadas pessoas infectadas em outros paises e continentes. Ainda em janeiro de 2020, a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou “Emergéncia de Satde Publica Global” e, na primeira
quinzena de marco de 2020, a COVID-19 foi considerada uma pandemia — a maior da historia recente da
humanidade (BEECHING; FLETCHER; FOWLER, 2020; WHO, 2020, 2020a). Ressalta-se que estudo
chinés realizado com 44.672 pacientes com a COVID-19 mostrou que 80,9% destes infectados
apresentaram sintomas leves, 13,8% sintomas graves e 4,7% sintomas muito graves. A taxa de
mortalidade bruta foi de 2,3%, chegando a 49% entre grupos de maior risco — pacientes com 60 anos ou
mais e/ou com comorbidades (GRUPO EPIDEMIOLOGICO DO MECANISMO DE RESPOSTA DE
EMERGENCIA DA NOVA PNEUMONIA POR CORONAVIRUS NO CENTRO CHINES DE
CONTROLE E PREVENCAO DE DOENCAS, 2020).

Ademais, em 23 de fevereiro de 2021, com mais de 111,8 milhdes de casos confirmados e mais de
2,47 milhdes de 6bitos no Mundo, o Brasil ocupa em nimeros absolutos a 3% posi¢ao no ranking de casos
confirmados e 2% em Obitos e recuperados dentre os 192 paises com registros da COVID-19 (JOHNS
HOPKINS UNIVERSITY, 2021). Dados do Painel Coronavirus do Ministério da Satde mostram que, no
pais, ha mais de 10,1 milhdes de casos confirmados e mais de 247 mil dbitos nesta data (BRASIL, 2021).
Infere-se que esses dados podem ainda néo refletir a realidade epidemioldgica desta pandemia, haja vista

gue muitos casos suspeitos com sintomas leves ndo foram e/ou ndo séo testados.

Nesse sentido, entende-se, que no atual cenario de grande complexidade sanitaria mundial, a

vacinacao eficaz e segura da populacdo é a melhor solugdo em potencial para o controle da pandemia a
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médio prazo, aliada @ manutencdo das medidas de prevencgdo e de distanciamento social ja estabelecidas.

A Sociedade Brasileira de Infectologia reforca que as vacinas tém o potencial de evitar o
desenvolvimento de formas graves da COVID-19 ap6s a infeccdo, evitando internacdes hospitalares,
necessidade de oxigenioterapia, admissdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e dbitos, favorecendo

assim o controle da pior crise sanitaria dos Ultimos cem anos.

Panorama da OMS atualizado em 12 de janeiro de 2021 apresentou a existéncia de 173 vacinas
contra a COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 63 vacinas candidatas em fase de
pesquisa clinica, das quais 20 encontram-se na fase Il de ensaios clinicos. No Brasil, em 23 de fevereiro
de 2021, apenas a vacina da Pfizer possui registro definitivo na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e mais uma solicitacdo em analise para esta finalidade. Entretanto, ha duas outras vacinas com

aprovacao para uso emergencial: CoronaVac (Butantan) e Astrazeneca (Fundagdo Oswaldo Cruz).

Acredita-se que as doses de vacinas contra a COVID-19 chegardo ao municipio de Sao Cristovéo de
forma fracionada no decorrer de 2021, e provavelmente, em quantidades insuficientes para a vacinacdo de
todas as pessoas pertencentes a cada fase/grupo prioritario das etapas preliminares da Campanha de
Imunizacdo. Isso torna necessario o estabelecimento de um planejamento minucioso para a
operacionalizacdo da vacinagdo contra a COVID-19 no municipio, na perspectiva de haver um
controle/gestdo e transparéncia rigida acerca da aplicacdo das doses — em sistema

nominal/individualizado.

Frente ao exposto, a Prefeitura Municipal de Sdo Cristdévao, por meio da Secretaria Municipal de
Saiude (SMS), apresenta o presente PLANO MUNICIPAL DE OPERACIONALIZACAO DA
VACINACAO CONTRA A COVID-19, que trata, dentre outros aspectos, da logistica de
armazenamento e distribuicdo das vacinas em nivel local, da administracdo e vigilancia de possiveis
Eventos Adversos Pos-Vacinacdo (EAPV), além das estratégias de comunicacdo e mobiliza¢do social
sobre a importancia da vacinacdo. Trata-se de uma medida adicional no combate a pandemia do novo
coronavirus em S&o Cristovao, dentre as demais estratégias de enfrentamento ja adotadas desde o inicio

da pandemia em nivel municipal.

As informagdes descritas nesta versdo poderdo passar por atualizacdes/revisdes posteriores

mediante o surgimento de novas evidéncias cientificas e/ou de recomendagdes dos 6rgdos competentes.
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2 AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

2.1 Sergipe

Sergipe registrou o primeiro caso confirmado da COVID-19 em 14 de marco de 2020. Em 22 de
fevereiro de 2021, apds 346 dias desde o inicio da pandemia no estado, todos 0s 75 municipios possuem
casos confirmados e registros de 6bitos em decorréncia da doenca.

Dados do Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Estado da Saude de Sergipe, divulgado em
22/02/2021, mostram um total de 148.372 casos confirmados neste periodo, dentre os quais 138.176
(93,12%) estdo recuperados/receberam alta do monitoramento, 7.282 (4,91%) encontram-se ativos/em
monitoramento (6.890 em isolamento domiciliar + 392 em isolamento hospitalar) e 2.914 (1,97%) evoluiram

para obito.

A Secretaria Municipal de Saude de S&o Cristovéo ressalta que a analise da taxa de incidéncia e da
média mdvel semanais evidencia o pico para casos novos da COVID-19 no estado entre 13 e 19 de julho de
2020 (“primeira onda”). A partir disso, Sergipe seguiu com padrdo de redugdo significativa na curva
epidemiolégica de casos novos até 13 de setembro, e apds seis semanas seguidas de reducdo nestes
indicadores, entre 14 e 20/09 observou-se estabilizagdo na regressdo e novas “flutuagdes” em semanas

posteriores.

Entre 16/11 e 13/12 foram registrados novos aumentos significativos na média mével de casos novos e
incidéncia em relacdo as semanas anteriores (inicio de uma nova progressdo nas curvas epidemioldgicas da
COVID-19/ “segunda onda”).

Na ultima semana avaliada (15 a 21/02/2021), Sergipe apresentou reducdo significativa na
incidéncia/média mdvel de casos novos em relacdo a avaliacdo da semana anterior (08 a 14/02/2021). No
estado foram registrados 2.997 casos novos nos ultimos sete dias - uma reducdo de 31,98% na média movel

de casos novos em relagdo & semana anterior (que registrou 4.406 casos novos).

O municipio de Séo Cristovdo segue em monitoramento constante destes dados em nivel estadual,

conforme Grafico 1 e Quadro 1 a seguir:
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Grafico 1 - Taxa de Incidéncia e Média Movel semanais de casos novos da COVID-19 em Sergipe, 2020/2021.
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Fonte dos dados: Secretaria de Estado da Saude, Sergipe, Brasil.
Notacoes:
Célculo da Taxa de Incidéncia Semanal: Total de casos novos da semana + Populacéo de Sergipe (2.298.696 habitantes) x 100.000.
Célculo da Média de Casos Novos da Semana: Somatdrio de todos os casos novos da semana + Total de dias da semana.
Pode-se considerar redugdo significativa se, no periodo de sete dias, houver diferenca de -5 a -7,5 na média mével em relagdo a semana/periodo anterior.
Quadro 1 — Andlises epidemioldgicas semanais da COVID-19 em Sergipe, 2020/2021.
INTERVALOS TOTAL DE CASOS MEDIA DE DESVIO- DIFERENCA ENTRE AS MEDIAS PORCENTAGEM
SEMANAIS NOVOS DA SEMANA | CASOS NOVOS PADRAO | (CRITERIO DE REDUCAO: -5a-7,5) | ENTRE AS MEDIAS
14/03 e 15/03 (2 dias) 1 - - - -
16/03 a 22/03 (7 dias) 9 1,29 1,60 1,29 -
23/03 a 29/03 (7 dias) 6 0,86 1,86 -0,43 -33,33%
30/03 a 05/04 (7 dias) 16 2,29 1,80 1,43 +166,67%
06/04 a 12/04 (7 dias) 12 1,71 1,50 -0,57 -25,00%
13/04 a 19/04 (7 dias) 42 6,00 5,74 4,29 +250,00%
20/04 a 26/04 (7 dias) 89 12,71 8,58 6,71 +111,90%
27/04 a 03/05 (7 dias) 555 79,29 32,46 66,57 +523,60%
04/05 a 10/05 (7 dias) 1.041 148,71 65,38 69,43 +87,57%
11/05 a 17/05 (7 dias) 1.572 224,57 102,34 75,86 +51,01%
18/05 a 24/05 (7 dias) 1.971 281,57 110,31 57,00 +25,38%
25/05 a 31/05 (7 dias) 1.685 240,71 75,84 -40,86 -14,51%
01/06 a 07/06 (7 dias) 2.291 327,29 82,45 86,57 +35,96%
08/06 a 14/06 (7 dias) 4.678 668,29 381,80 341,00 +104,19%
15/06 a 21/06 (7 dias) 5.017 716,71 441,47 48,43 +7,25%
22/06 a 28/06 (7 dias) 5.436 776,57 371,24 59,86 +8,35%
29/06 a 05/07 (7 dias) 5.796 828,00 519,04 51,43 +6,62%
06/07 a 12/07 (7 dias) 7.414 1.059,14 365,13 231,14 +27,92%
13/07 a 19/07 (7 dias) 7.612 1.087,43 523,64 28,29 +2,67%
20/07 a 26/07 (7 dias) 7.360 1.051,43 424,16 -36,00 -3,31%
27/07 a 02/08 (7 dias) 7.432 1.061,71 380,71 10,29 +0,98%
03/08 a 09/08 (7 dias) 4.612 658,86 224,10 -402,86 -37,94%
10/08 a 16/08 (7 dias) 3.350 478,57 217,03 -180,29 -27,36%
17/08 a 23/08 (7 dias) 2.475 353,57 70,84 -125,00 -26,12%
24/08 a 30/08 (7 dias) 1.945 277,86 115,56 -75,71 -21,41%
31/08 a 06/09 (7 dias) 1.323 189,00 58,32 -88,86 -31,98%
07/09 a 13/09 (7 dias) 1.093 156,14 76,41 -32,86 -17,38%
14/09 a 20/09 (7 dias) 1.060 151,43 47,38 -4,71 -3,02%
21/09 a 27/09 (7 dias) 1.190 170,00 44,03 18,57 +12,26%
28/09 a 04/10 (7 dias) 1.112 158,86 48,78 -11,14 -6,55%
05/10 a 11/10 (7 dias) 1.701 243,00 86,15 84,14 +52,97%
12/10 a 18/10 (7 dias) 1.668 238,29 114,94 -4,71 -1,94%
19/10 a 25/10 (7 dias) 2.230 318,57 134,61 80,29 +33,69%
26/10 a 01/11 (7 dias) 568 81,14 27,89 -237,43 -74,53%
02/11 a 08/11 (7 dias) 1.015 145,00 52,07 63,86 +78,70%
09/11 a 15/11 (7 dias) 668 95,43 31,78 -49,57% -34,19%
16/11 a 22/11 (7 dias) 1.203 171,86 70,00 76,43 +80,09%
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23/11 a 29/11 (7 dias) 2.750 392,86 125,51 221,00 +128,60%
30/11 a 06/12 (7 dias) 4.453 636,14 905,73 243,29 +61,93%
07/12 a 13/12 (7 dias) 4,700 671,43 194,70 35,29 +5,55%
14/12 a2 20/12 (7 dias) 4.804 686,29 347,54 14,86 +2,21%
21/12 a 27/12 (7 dias) 4,988 712,57 266,19 26,29 +3,83%
28/12 a 03/01 (7 dias) 5.742 820,29 232,03 107,71 +15,12%
04/01 a 10/01 (7 dias) 7.909 1.129,86 155,42 309,57 +37,74%
11/01 a 17/01 (7 dias) 5.801 828,71 381,31 -301,14 -26,65%
18/01 a 24/01 (7 dias) 4.434 633,43 148,55 -195,29 -23,56%
25/01 a 31/01 (7 dias) 4,588 655,43 200,68 22,00 +3,47%
01/02 a 07/02 (7 dias) 3.206 458,00 172,79 -197,43 -30,12%
08/02 a 14/02 (7 dias) 4.406 629,43 157,10 171,43 +37,43%
15/02 a 21/02 (7 dias) 2.997 428,14 116,22 -201,29 -31,98%

Fonte dos dados: Secretaria de Estado da Satde, Sergipe, Brasil.

» Casos CONFIRMADOS em MONITORAMENTO/ATIVOS em SERGIPE, segundo DIA:
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude, Sergipe, Brasil.
Nota: Inclui casos em isolamento domiciliar e internados (casos ativos). Exclui casos recuperados/curados e 6bitos.
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Fonte: Secretaria de Estado da Salde, Sergipe, Brasil.

2.2 Sao Cristévao

Séo Cristovao registrou o primeiro caso confirmado da COVID-19 em 15 de abril de 2020. Em 22 de
fevereiro de 2021, apdés 314 dias desde o inicio da pandemia no municipio, dados do Boletim
Epidemioldgico da Secretaria Municipal de Saude mostram um total de 5.005 casos confirmados neste
periodo, dentre os quais 4.697 (93,85%) estdo recuperados/receberam alta do monitoramento, 192 (3,83%)
encontram-se ativos/em monitoramento (186 em isolamento domiciliar + 06 em isolamento hospitalar) e 116

(2,32%) evoluiram para o6bito.

A Secretaria Municipal de Saude de S&o Cristovéo ressalta que a analise da taxa de incidéncia e da
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média mdvel semanais evidencia o pico para casos novos da COVID-19 no municipio entre 15 e 21 de junho

de 2020 (“primeira onda”). A partir disso, Sdo Cristovao seguiu com padrao de reducdo na curva
epidemioldgica de casos novos até 13 de setembro, e apOs sete semanas seguidas de reducdo nestes
indicadores, observou-se estabilizagdo na regressdo e novas “flutuagdes” em semanas posteriores. Entre
23/11 e 13/12, por sua vez, foram registrados novos aumentos significativos na média movel de casos novos

e incidéncia em relacdo as semanas anteriores (inicio de uma nova progressao nas curvas epidemiolégicas da

COVID-19 / “segunda onda”).

Na Gltima semana avaliada (15 a 21/02/2021), Sao Cristévdo seguiu em estabilidade (com nUmeros
ainda considerados elevados) na incidéncia/média movel de casos novos em relacdo a avaliacdo da semana
anterior (08 a 14/02/2021). O municipio registrou 167 casos novos nos ultimos sete dias - um aumento de

apenas 3,73% na média movel de casos novos em relacdo a semana anterior (que registrou 161 casos novos).

Ademais, segundo dados da Secretaria de Estado da Salde de Sergipe, disponibilizados no enderego
eletrbnico <<https://todoscontraocorona.net.br/>>, dentre os 75 municipios do Sergipe, Sdo Cristdévao
ocupa, em ndmeros absolutos, a 4 posicdo em casos confirmados e 5% em Obitos. Entretanto, quando
observamos a Taxa de Incidéncia (acumulada), que por sua vez estima o nimero de casos novos da COVID-
19 levando-se em consideracdo o total de habitantes de cada municipio, estamos na 162 posicdo. Em relacédo
a Taxa de Mortalidade, ocupamos a 192 posicdo. O municipio de Sao Cristovao segue em monitoramento

constante destes dados também em nivel local, conforme Gréfico 2 e Quadro 2 a seguir:

Grafico 2 - Taxa de Incidéncia e Média M6Ovel semanais de casos novos da COVID-19 em Sao Cristévao, 2020/2021.

60 +--Taxa de Incidéncia Semanal/10.000 habitantes 54,57

=== Média de Casos Novos/Dia da semana em questdo
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15/04 a 19/04 (2 casos

20/04 a 26/04 (1 caso

27/07 a 02/08 (139 casos
01/02 a 07/02 (86 casos
08/02 a 14/02 (161 casos
15/02 a 21/02 (167 casos,

27/04 a 03/05 (11 casos
04/05 a 10/05 (38 casos
11/05 a 17/05 (127 casos,
18/05 a 24/05 (48 casos
25/05 a 31/05 (77 casos
01/06 a 07/06 (99 casos
08/06 a 14/06
15/06 a 21/06
22/06 a 28/06
29/06 a 05/07
06/07 a 12/07
13/07 a 19/07
03/08 a 09/08
10/08 a 16/08
17/08 a 23/08
24/08 a 30/08
31/08 a 06/09
07/09 a 13/09
14/09 a 20/09
21/09 a 27/09
28/09 a 04/10
05/10 a 11/10
12/10 a 18/10
19/10 a 25/10
26/10 a 01/11
02/11 a 08/11
09/11 a 15/11
16/11a 22/11
23/11a29/11
30/11 a 06/12
07/12 a 13/12
14/12 a 20/12
21/12 a27/12
28/12 a 03/01
04/01 a 10/01
11/01 a 17/01
18/01 a 24/01
25/01a31/01

Fonte dos dados: Secretaria de Estado da Saude, Sergipe, Brasil.

Notacdes:
Célculo da Taxa de Incidéncia Semanal: Total de casos novos da semana + Populagéo de S&o Cristovao (90.072 habitantes) x 10.000.

Calculo da Média de Casos Novos da Semana: Somatério de todos os casos novos da semana + Total de dias da semana.
Pode-se considerar redug&o significativa se, no periodo de sete dias, houver diferenca de -5 a -7,5 na média mével em relacéo & semana anterior.
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Quadro 2 — Andlises epidemioldgicas semanais da COVID-19 em Séo Cristdvéo, 2020/2021.
INTERVALOS TOTAL DE CASOS MEDIA DE DESVIO- | DIFERENCA ENTRE AS MEDIAS PORCENTAGEM
SEMANAIS NOVOS DA SEMANA | CASOSNOVOS | PADRAO | (CRITERIO DE REDUCAO: -5a-7,5) | ENTRE AS MEDIAS

15/04 a 19/04 (5 dias) 2 0,40 0,55 0,00 0%
20/04 a 26/04 (7 dias) 1 0,14 0,38 -0,26 -64,29%
27/04 a 03/05 (7 dias) 11 157 1,62 143 +1.021,43%
04/05 a 10/05 (7 dias) 38 543 2,76 3,86 +245 45%
11/05 a 17/05 (7 dias) 127 18,14 24,28 12,71 +234,21%
18/05 a 24/05 (7 dias) 48 6,86 1,77 -11,29 -62,20%
25/05 a 31/05 (7 dias) 77 11,00 3,65 4,14 +60,42%
01/06 a 07/06 (7 dias) 99 14,14 7,63 3,14 +28,57%
08/06 a 14/06 (7 dias) 153 21,86 11,08 771 +54,55%
15/06 a 21/06 (7 dias) 172 24,57 26,26 2,71 +12,42%
22/06 a 28/06 (7 dias) 168 24,00 15,01 -0,57 -2,33%
29/06 a 05/07 (7 dias) 154 22,00 15,26 -2,00 -8,33%
06/07 a 12/07 (7 dias) 199 2843 15,11 6,43 +29,22%
13/07 a 19/07 (7 dias) 128 18,29 9,89 -10,14 -35,68%
20/07 a 26/07 (7 dias) 155* 22,14 8,06 3,86 +21,09%
27/07 a 02/08 (7 dias) 139 19,86 10,81 2,29 -10,32%
03/08 a 09/08 (7 dias) 74 10,57 6,70 -9,29 -46,76%
10/08 a 16/08 (7 dias) 66 943 588 1,14 -10,81%
17/08 a 23/08 (7 dias) 58 8,29 3,86 -1,14 -12,12%
24/08 a 30/08 (7 dias) 36 514 273 -3,14 -37,93%
31/08 a 06/09 (7 dias) 31 443 4,28 0,71 -13,89%
07/09 a 13/09 (7 dias) 18 257 2,76 -1,86 -41,94%
14/09 a 20/09 (7 dias) 28 4,00 1,63 143 +55,56%
21/09 a 27/09 (7 dias) 31 443 3,31 0,43 +10,71%
28/09 a 04/10 (7 dias) 22 3,14 157 -1,29 -29,03%
05/10 a 11/10 (7 dias) 45 6,43 4,35 3,29 +104,55%
12/10 a 18/10 (7 dias) 50 714 6,31 0,71 +11,11%
19/10 a 25/10 (7 dias) 49 7,00 4,76 -0,14 -2,00%
26/10 a 01/11 (7 dias) 26 3,71 4,19 3,29 -46,94%
02/11 a 08/11 (7 dias) 45 643 4,93 2,71 +73,08%
09/11 a 15/11 (7 dias) 17 2,43 2,07 -4,00 -62,22%
16/11 a 22/11 (7 dias) 26 3,71 3,20 1,29 +52,94%
23/11 a 29/11 (7 dias) 89 12,71 6,52 9,00 +242,31%
30/11 a 06/12 (7 dias) 172 24,57 38,93 11,86 +93,26%
07/12 a 13/12 (7 dias) 232 33,14 29,26 8,57 +34,88%
14/12 a 20/12 (7 dias) 154 22,00 18,61 -11,14 -33,62%
21/12 a 27/12 (7 dias) 187 26,71 20,07 4,71 +21,43%
28/12 2 03/01 (7 dias) 259 37,00 24,54 10,29 +38,50%
04/01 a 10/01 (7 dias) 382 54,57 44,19 17,57 +47,49%
11/01 a 17/01 (7 dias) 254 36,29 28,00 -18,29 -33,51%
18/01 a 24/01 (7 dias) 206 29,43 22,96 6,89 -18,90%
25/01 a 31/01 (7 dias) 222 31,71 23,68 2,29 +7.77%
01/02 a 07/02 (7 dias) 86 12,29 18,64 -19.43 -61,26%
08/02 a 14/02 (7 dias) 161 23,00 12,48 10,71 +87,21%
15/02 a 21/02 (7 dias) 167 23,86 16,81 0,86 +3,73%

Fonte dos dados: Secretaria Municipal de Satde, Sdo Cristévéo.

Notacéo:

Entre 06 e 12/07 houve aumento no nimero de casos novos em razdo de demanda reprimida no LACEN. *Entre 20 e 26/07 foram incluidos apenas
casos oficiais, com exclusdo da demanda reprimida identificada no E-SUS VE (n= 124).

» Casos CONFIRMADOS em MONITORAMENTO/ATIVOS em SAO CRISTOVAO, segundo DIA:
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude, S&o Cristdvéo, Sergipe, Brasil.
Nota: Inclui casos em isolamento domiciliar e internados (casos ativos). Exclui casos recuperados/curados e 6bitos.
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2.3 Novas variantes do SARS-CoV-2 no Brasil e em Sergipe

De acordo com documento da OPAS/OMS intitulado “Atualizagdo epidemioldgica: variantes de SARS-
CoV-2 nas Américas”, publicado em 26 de janeiro de 2021, o Brasil possuia a época as varianes VOC
202012/01 e P.1. As pessoas infectadas com a variante VOC 202012/01 tém um risco maior de dbito do
que as pessoas infectadas com outras variantes. Estudos preliminares sugerem que a variante 501Y.V2 esta
associada a uma carga viral mais alta, 0 que pode sugerir um potencial de maior transmissibilidade.

Registrou-se também um aumento da variante P.1, linhagem B1.1.28 no Brasil.

QOutras mutacdes de
Pais YOC 202012/01 S01Y W2 P.1 porenciql ]nreress_e
para a sadde poblica
Argentina Sim Nao MNao MNao
Brasil Sim Nao Sim Sim [E484K, K4171)
Canada Sim Sim Nao MNao
Chile Sim Nao Mo Néo
Cuba Nao Sim Nao MNao
Equadaor Sim MNao Mao MNao
Estados Unidos da Aménca Sim Nao Sim Sim [L452R)
Jamaica Sim Nao MNéo MNéo
MeExico Sim Nao Nao MNao
Panamda Nao Sim Mao Néo
Peru Sim Nao Nao MNéao
Replblica Dominicana Sim Mao Mo Méo
Santa Lucia Sim MNao Mao MNéo
Trindade e Tobago Sim Nao MNao MNao

Fonte: Informacgées compartilhadas pelos Centros Mocicnais de Enloce para o Regulomento Sanitanio Infemacional (RS} ou
publicadas nos sites dos Ministérios do Salde, Agéncias de Salde ou similares e reproduzidas pela OPAS/OMS.

Ressalta-se, que no Brasil, o projeto Rede Genémica FIOCRUZ disponibila infografico em constante
evolucdo para acompanhamento das linhagens do SARS-CoV-2 que estdo circulando em territorio nacional

(http://www.genomahcov.fiocruz.br/tabela-de-dados/). A imagem a seguir apresenta 0 nimero de linhagens

ja identificadas em cada estado do pais:

DEMONSTRATIVOS DE LINHAGENS E GENOMAS SARS-CoV-2

resultados por pégina Pezquizar |
# # .
Estado Genomas Linhagens Linhagens
Acre 11 2 B.1.133,B.1212
Alagoas 13 4 B.1.11.B1128B1133P2
Amapi 17 4 B.1.133,B.1.160. N2, P2

A2 B.I1,B11,B.11.10,B.1.1.119.B.1.1.143,B.1.1.220, B.1.1.250, B.1.1.233, B.1.1.28,

Amazonas 340 A B85 B11289.B.1133.B.1136 BA150,B1174 B1111 B.1.193 N1 Bl P2

A1BLB11114 B11119B11141. B1.1.161,B.1.1.162, B.1.1.180. B.1.1233 B.1.1 28,

S = 18 51131481133 B.1194 B3, N1 P2
Ceara 92 10 B.B1,B.1110,B11220 B1128 B1133 B.1212 B1235 B.1369 P2
Lo 11 5 B,B.11314,B1133,B117.P2

Federal


http://www.genomahcov.fiocruz.br/tabela-de-dados/
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Espirito 7 3 B.1133,B40.P2
Santo
Goids 44 10 B.1,B.111192.B1128. B1133,E1159.E11.7.B122. B40 N1 P2
Maranhio 23 1 B.1.133
Mato - o R
2 4 B.1.1.28,B.1.1.33, B4, None
Grozso
MWato
Grosso do 1 1 B.1133
Sul
Minas 104 16 B.B.1,B.1.1.1,B.1.1.10,B.1.1.119.E1.1.161,BE1.128, B.1.1314 B1.133.B1.171.B.1.1.74,
Geralz B.1212. B.123% B.1514, B.40 P2
Para 120 12 B1.B111.B11143. B1128B1133,B114,B11.74 B.1212,B.1223 B35, F1.F2
Paraiba 167 12 B.1.B.1.1,B.1.1.101.B.1.1.119. E11.141. E11.143, B1.1.152. B1.1.137. B.1.1.176,
) B.1.1232,B.1.128 B1131,B.1.1314.B.1.133,B.1.1.74, B.1.212. P1 P2
Parani 115 11 B.1,B111.,B1.111% B11230.B1123. B.1.133,B.1.1.74 B.1.195,B.1.373.B.1.498, P2
Pernambuco 150 16 B.B.1,B.1.1.10,B.1.1.107, B.1.1.117. BE1.1.119. B.1.1.186. B.1.1.208. B.1.1.227. B.1.1.28,
- - B.1.1.298, B.1.1.33,B.1.1.74.B.1.1.94 B.1.212, B2
Piaui 2 1 B.1.133
Ric de 26 31 A2B1 B1110,B1.1109,B1.1.119 B1.1143 B1.1161. B.1.1235 B.1.1277, B.1.1279,
Janeiro - “ B.1128B11288 B11314B1133.B1.144. B117,B.1174 B39, N1, Bl P2
Pio Grande a 3 13 a3
do Norte c 3 B.1.B.1.133.B.1.1935
Rio Grande 116 18 A3 B, B1B11.10,B1.1107.B.1.1.119.B.1.1.143,B.1.1.161,B1.1279. B.1.1.28 B.1.1.314,
do Sul - B.1.133,B1.1.74,B.1.194. B.1415,B.191 Pl P2
Fonddmia 23 3 B.1133.B.1212.P1
Roraima 12 3 B.1,B.1.133.Fl
Santa 120 10 B.1.B.1.1.1.B.11143.B.1.128 B.1133,B.1.1.38,B.1.1.74.B.6.P1, P2
Catarina
B.BE1,B.1.1.B.1.1.10,B.1.1.143,B.1.1.161,B.1.1.162. B.1.1.208. B.1.1.222 B.1.1.244,
Sdo0 Paulo 1109 32 BI1128 B11288 B.11304 B.1.1307.B.1.1314.B.1.132.B.1.133,B.1.144 B.1.1.7,
B.1.174,B.1.194. B.1.145.B.1.177.B.1.195, B.1.212. B.1.258. B23.B3.B40, N.1.P1, B2
Sergipe 74 7 BI1.,B11231,B1128B1133.B1.174. B1212 P2
Tocantins 13 5 B1128B1133,B114B.1174 P2
Moeostrando de 1 até 27 de 27 registros Anterior | i | Proximo

Em 23 de fevereiro de 2021, Sergipe segue com oito diferentes linhagens do SARS-CoV-2 e registro da
variante P.1. Neste aspecto, interroga-se sobre a possibilidade de que a atual vacinacdo contra as novas
linhagens/variantes do SARS-CoV-2 ndo seja tdo eficiente quanto se mostrou para as linhagens originais,
uma vez que ha registros de menor eficicia de imunobiologicos frente a determinadas linhagens/variantes
deste virus.

Ressalta-se, portanto, a necessidade de celeridade/vacinagdo em massa contra a COVID-19 na
populacdo, uma vez que o virus pode sofrer mutacdes e se adaptar para infectar outras faixas etarias que
ainda ndo se encontram imunizadas.
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3 OBJETIVOS DO PLANO MUNICIPAL DE IMUNIZACAO

3.1 Objetivo geral

e Estabelecer o planejamento municipal de operacionalizacdo da vacinacgdo contraa COVID-19 em

Séo Cristovéo, Sergipe, Brasil.

3.2 Objetivos especificos

e Apresentar o cenério atual da disponibilizacdo de vacinas contra a COVID-19 no Brasil;

e Descrever os grupos populacionais prioritarios para a vacinagdo contra a COVID-19 no municipio de
Séo Cristdvao, tendo em vista 0 maior risco de agravamentos e/ou 6bitos conforme Planos Nacional
e Estadual de Imunizacao;

e Caracterizar a estrutura e a organizacdo da Rede de Frio no municipio de S&o Cristovéao;

e Determinar a logistica para operacionalizacdo das etapas preliminares da vacinacéo contra a COVID-
19 no municipio de S&o Cristovéao;

e Orientar sobre as medidas para vacinacdo segura e possiveis eventos adversos ap0s a vacinacao
contra a COVID-19 no municipio de S&o Cristovéao;

e Delinear o processo de qualificacdo dos profissionais de salde para a vacina¢do contra a COVID-19
no municipio de Séo Cristdvao;

e Determinar as estratégicas de comunicacdo com a populacdo acerca da operacionalizacdo da

vacinacdo contra a COVID-19 em Séo Cristovdo, Sergipe, Brasil.
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4 ANDAMENTO DA ANALISE DAS VACINAS CONTRA A COVID-19 NA ANVISA

No Brasil, em 23 de fevereiro de 2021, apenas a vacina da Pfizer possui registro definitivo na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e mais uma solicitacdo em analise para esta finalidade.

Entretanto, ha duas outras vacinas com aprovacao para uso emergencial:

e CoronaVac (Instituto Butantan) - Vacina inativada. Fabricante: Sinovac Life Sciences Co., Ltd.
Parceria: 1B/ Sinovac. Processo: 25351.900460/2021-13.

Plataforma Virus inativado

Indicacio de uso Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica Suspensio injetavel

Apresentacio Frascos-ampola, multidose 10 doses

Via de administragio IM {intramuscular)

Esquema vacinal/intervalos 2 doses de 0.5 ml, intervalo entre doses de 2 a 4
Semanas

Composigio por dose 0.5 ml contem 6005U de antigeno do virus inativado

SARS-CoV-2

Excipientes: hidroxido de alumimo,
hidrogenofosfato dissodico, di-hidrogenofosfato de
sodio, cloreto de sodio, agua para injetavers ¢
hidroxido de sodio para ajuste de pH.

Prazo de validade e conservacio 12 meses, se conservado entre 2°C e 8°C

Validade apos abertura do frasco & horas apos abertura em temperatura de 2°C a 8°C

Fonte: CGPNI/SVS/IMS
*Dados sujeitos a alleragoes

e Covishield/Astrazeneza (Fundacdo Oswaldo Cruz) - Vacina de vetor viral. Fabricante: Serum
Institute of India Pvt. Ltd. Parceria: Fiocruz/Astrazeneca. Processo: 25351.900503/2021-61.

Plataforma Vacina covid-19 (recombinante)

Indicagio de uso Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos

Forma Farmacéutica Suspensio injetavel

Apresentagao Frascos-ampola com 5,0 mL (10 doses) cada.

Via de administragio IM (intramuscular)

Esquema vacinal/Intervalos 2 doses de 0.5 mL cada, com intervalo de 12
semanas

0.5 mL contém 1 = 1011 particulas virais (pv) do vetor
adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para
Composigao por dose rephcagio (ChAdOx1), que

expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S).
Excipientes: L-Histidina, clondrate de L-listidina
monoidratado,  cloreto  de  magneésio  hexaidratado,
polissorbato 80, etanol, sacarose, cloreto de sodio, edetato
dissodico di-hidratade (EDTA) e agua para injetavels.

24 meses a partir da data de fabricagdo se conservado na
Prazo de validade e conservagio temperatura 2°C a 8°C

Validade apos abertura do frasco 6 horas apos aberta sob refrigeragio (2°C a 8°C)

Fonte: CGPNI/SVS/IMS
*Dados sujeitos a alleragdes
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A Campanha Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19 teve inicio no dia 18 de janeiro de 2021.

Em 18 de fevereiro de 2021 a ANVISA atualizou o andamento da analise das vacinas contra a COVID-19

no pais, conforme Figura 1 a seguir:

Figura 1 — Painel do andamento da analise das vacinas contra a COVID-19 na ANVISA, 2021.

CORONAVIRUS * COVID -9 j;j; mﬁ/
ANDAMENTO DA ANALISE DAS VACINAS NA ANVISA

Informacdes atualizadasem 18/2/21
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NECA/ (soguranga) resumidos (seguranca)  D8ta: 4/12/202 farmaceutica 72a11/12/2020 Status: 22/12/2020 realizada e
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Status: Concluido Status: Concluido Sim (Pacote 3) concluida
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Data: 22/12/2020 Data: 22/12/2020 Status: concluido complementares de Status: analise :wm
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Data: 5/1/2020
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Fonte: ANVISA, 2021.
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NCOV-19 He Oxtord aplicavel o g Submissao
continua 1/10
Em
Brasil: 13.060 Sim, parao
CORONAVAC Sinovace China Virus =18 SP, RS, andamento
Instituto Butanta Inativado bl anos MG, PR, Instituto
aplicavel RJe DF Butanta Submissao
continua 2/10
VACINAS BNT162 Pfizer-Wyeth Estados RNA Brasil: 3.100 216 SPeBA N&o Em
COM RNA ANTI-VIRAL Unidos e Mundo: ~44.000 anos andamento
PARA IMUNIZAGAO Europa
2'2\‘,"?) g‘;"”“‘ Submissao
(PF-07302048) continue 26/13
AD26.COV2.S Janssen-Cila Euroj Adenovirus Brasil: 7.660 218 SPRJRS  Nao Em
(VAC31518) ) pe Vetor Mundo: ~40.000 anos PR, MG, BA, andamento
RN, DF, MT, Submissao
MS eSC continua 27/11

* Para os estudos que estdo sendo conduzidos em mais de um pals, o nimero de voluntérios no Brasil pode ser alterado sem necessidade de aprovagio

prévia da Anvisa a menos que a

total de

ios no estudo h

total da

seja alterada.
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e Até a presente data, registra-se a adesdo do Brasil &/ao:

Encomenda tecnologica: Fiocruz/AstraZeneca — previstas 102,4 milhdes de doses, até julho/2021 e em

torno de 110 milhdes de doses (producéo nacional) entre agosto a dezembro/2021.

Covax Facility: previstas 42,5 milhdes de doses (10 laboratérios estdo negociando com a Covax Facility o

cronograma de entrega).

Instituto Butantan/ Sinovac: previstas 46 milhdes de doses no primeiro semestre de 2021 e 54 milhdes no
segundo semestre de 2021.

O Plano Nacional de Imunizacdo ressalta que, na medida da evolucdo das negociacdes do
Ministério da Saude, memorandos de entendimento ndo vinculantes vdo sendo definidos e ajustados de
acordo com 0s cronogramas e quantitativos negociados com as farmacéuticas, que atualmente ofertam o
produto ao mercado nacional: Janssen, Bharat Biotech, Moderna, Gamaleya, Pfizer, Sputnik V, dentre
outras. A partir dos memorandos de entendimento, o Ministério da Saude prossegue com as negociacfes
até a efetivacdo dos contratos, a fim de disponibilizar o quanto antes a maior quantidade possivel de doses

de vacina para imunizar a populagéo brasileira de acordo com as indica¢des dos imunizantes.

Para acompanhamento da distribuicdo das vacinas no Brasil, a Secretaria Municipal de Salde

recomenda consulta ao seguinte endereco: https:/localizasus.saude.gov.br/. Acesso em: 23 fev. 2021.


https://localizasus.saude.gov.br/
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5 ESPECIFICIDADES DAS VACINAS CONTRA A COVID-19

5.1 Plataformas tecnoldgicas das vacinas contra a COVID-19

Vacinas de virus inativados

As vacinas de virus inativados utilizam tecnologia classica de producdo, atraves da qual é produzida
uma grande quantidade de virus em cultura de células, sendo estes posteriormente inativados por
procedimentos fisicos ou quimicos. Geralmente sdo vacinas seguras e imunogénicas, pois 0s virus inativados
ndo possuem a capacidade de replicacdo e assim o organismo nao fica exposto as grandes quantidades de
antigenos. As vacinas COVID-19 de virus inativados em fase 11l sdo desenvolvidas por empresas associadas
aos institutos de pesquisa Sinovac, Sinopharm/Wuhan Institute of Biological Products, Sinopharm/ Beijing
Institute of Biological Products, Bharat Biotech, Research Institute for Biological Safety Problems e Chinese

Academy of Medical Sciences.

Vacinas de vetores virais

As vacinas de vetires virais utilizam virus humanos ou de outros animais, replicantes ou ndo, como
vetores de genes que codificam a producdo da proteina antigénica (no caso a proteina Spike ou proteina S do
SARS-CoV-2). Os vetores virais replicantes podem se replicar dentro das células enguanto os ndo
replicantes ndo conseguem realizar o processo de replicacdo, uma vez que seus genes principais foram
desativados ou excluidos. Ao serem inoculadas, estas vacinas com 0s virus geneticamente modificados
estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike, que vao, por sua vez, estimular a resposta imune
especifica. O virus recombinante funciona como um transportador do material genético do virus alvo, ou
seja, € um vetor inocuo, incapaz de causar doencas. As vacinas em fase Il que utilizam essa plataforma sao:
Oxford/AstraZeneca (adenovirus de chimpanzé); CanSino (adenovirus humano 5 - Ad5); Janssen/J&J
(adenovirus humano 26 — Ad26) e Gamaleya (adenovirus humano 26 — Ad26 na primeira dose, seguindo de

adenovirus humano 5 - Ad5 na segunda dose).

Vacina de RNA mensageiro

O segmento do RNA mensageiro do virus, capaz de codificar a producdo da proteina antigénica
(proteina Spike), é encapsulado em nanoparticulas lipidicas. Da mesma forma que as vacinas de vetores
virais, uma vez inoculadas, estas vacinas estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike, que vao

por sua vez estimular a resposta imune especifica. Esta tecnologia permite a produgdo de volumes
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importantes de vacinas, mas utiliza uma tecnologia totalmente nova e nunca antes utilizada ou licenciada em

vacinas para uso em larga escala. Atualmente, as vacinas produzidas pela Moderna/NIH, Pfizer/BioNTec e
CureVac AG séo as duas vacinas de mMRNA em fase I1l. Do ponto de vista de transporte e armazenamento,
estas vacinas requerem temperaturas muito baixas para conservacdo (-70° C no caso da vacina candidata da
Pfizer e -20° C no caso da vacina candidata da Moderna), o que pode ser um obstaculo operacional para a

vacinacao em massa, especialmente em paises de renda baixa e média.

Unidades proteicas

Através de recombinacao genética do virus SARS-CoV-2, se utilizam nanoparticulas da proteina Spike
(S) do virus recombinante SARSCoV-2 rS ou uma parte dessa proteina denominada de dominio de ligacédo
ao receptor (RDB). Os fragmentos do virus desencadeiam uma resposta imune sem expor 0 Corpo ao Virus
inteiro. Esta € uma tecnologia ja licenciada e utilizada em outras vacinas em uso em larga escala e,
usualmente, requer adjuvantes para inducdo da resposta imune. As vacinas COVID -19 que utilizam esta
tecnologia em fase 11l sdo a vacina da Novavax, que utiliza como adjuvante a Matriz-M1™, e a vacina
desenvolvida pela “Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical”, “Institute of Microbiology, Chinese

Academy of Sciences” e “Clover Biopharmaceuticals”.

5.2 Especificacbes de vacinas contra a COVID-19
Quadro 3 — Especificidades de vacinas contra a COVID-19.

Covishield . .
Coronavac _—— Pfizer Sputnik V Janssen
e gAstrazenezag - Sputnik v —
. . Instituto
. Sinovac / Fundagéo . x Johnson &
Fabricante Instituto Butantan Oswaldo Cruz Biontech Gamale}/ a_/Unlao Johnson
Quimica
Global: 50,4% P“m‘;'gﬁ‘/odose: Global: 66%
Eficéacia Formas leves: 78% ) 95% 91,6% Formas graves:
Formas graves: 100% Segunda dose: 85%
' 82,4%
Plataforma L Vacina de vetor . Vacina de vetor Vacina de vetor
- Vacina inativada . RNA mensageiro . .
tecnoldgica viral viral viral
Refrigeracdo de 2a8°C 2a8°C 70 2-80°C -20°C 2a8°C
armazenamento
: 2 doses de 0,5 ml, 2 doses, com 2 doses, com 2 doses, com
Dosgs e:[lntervalo com intervalo de 2 a intervalo de 12 intervalo de 21 intervalo de 3 Dose Unica
gD 4 semanas (21 dias) semanas dias semanas
Via de IM (intramuscular) IM IM IM IM
administracao (intramuscular) (intramuscular) (intramuscular) (intramuscular)
Faixa etaria 18 anos ou mais 18 anos ou mais 16 anos ou mais 18 anos ou mais 18 anos ou mais

Notacdo: As especificidades apresentadas acima poderéo ser ajustadas a depender do surgimento de novas recomendacdes pelas fabricantes. De

toda forma, os vacinadores devem fazer a leitura minuciosa da bula de cada imunobiol6gico antes da administragéo de doses.
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A Secretaria Municipal de Saude esclarece que as vacinas serdo armazenadas na rede de frio de Séo

Cristovdo respeitando as especificidades de temperatura dos diferentes imunobiologicos. Neste aspecto,

dentre as vacinas previstas, ressalta-se que a maioria preconiza temperatura para conservacédo habitual de 2 a

8°C, excetuado-se a Pfizer, a Moderna e a Gamaleya Research Institute. O municipio cumprira a orientacéo

de registrar a temperatura em mapas de controle, no inicio e térmico dos expedientes. Adicionalmente, para

a garantia do desempenho dos equipamentos de armazenamento e das condicdes de manuseio dos

imubioldgicos, adotar-se-a 0 uso de ar condicionado nos ambientes da rede de frio e salas de vacina.

Outras observagoes:

A administracdo das vacinas seré pela via intramuscular (IM), no musculo deltoide, observando a via
e dosagem orientadas pelo laboratério. Contudo podera ser realizada no vasto lateral da coxa caso
haja algum impedimento ou especificidade. Outra area alternativa para a administracdo sera a
ventroglltea, devendo ser utilizada por profissionais capacitados. Serdo utilizadas para aplicacdo
seringas e agulhas com as seguintes especificagdes: seringas de plastico descartaveis (de 1,0 mL e
3,0 mL. As seringas de 5,0 mL, anteriormente indicadas, serdo ulizadas para diluigdo) e agulhas
descartaveis 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. ATENCAO: a Vacina CORONAVAC, por se tratar de um produto adjuvantado (com
hidroxido de aluminio), deve ser HOMOGENEIZADO, com MOVIMENTOS CIRCULARES
LEVES. Verifique sempre que o produto esteja DILUIDO E SEM GRUMOS!!!

Recomenda-se que seja feita anamnese com o paciente para constatacdo acerca de alergias, histérico
de Sindrome Vasovagal (perda transitoria da consciéncia) e possiveis sinais e sintomas de sindrome
gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicacdo da vacina.

No caso de individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em observacédo clinica por
pelo menos 15 minutos ap6s a administracdo da vacina.

Recomenda-se observar a presenca de sangramento ou hematomas apds uma administracdo
intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou aqueles com trombocitopenia ou
qualquer disturbio de coagulacdo (como hemofilia). Orienta-se pressionar o algoddo no local da
aplicacdo por mais tempo. Caso ocorra sangramento encaminhar para atendimento médico.

Ao final do expediente e considerando a necessidade de otimizar doses ainda disponiveis em frascos
abertos, a fim de evitar perdas técnicas, direcionar 0 uso da vacina para pessoas contempladas em
alguns dos grupos priorizados da vacinacdo contra a COVID-19. NAO DEIXE DE VACINAR!!
NAO DESPERDICE DOSES DE VACINA!!

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

link 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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6 CONTRAINDICACOES, PRECAUCOES E FARMACOVIGILANCIA

6.1 Contraindicacdes para o0 uso das atuais vacinas contra a COVID-19

Menores de 16 anos (para Pfizer) ou 18 anos (para Astrazeneca, CoronaVac, Janssen e Sputnik V).
Pessoas com hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina,;

Pessoas que apresentaram reacao anafilatica confirmada a uma dose anterior de vacina COVID-19.

ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacdo, seja verificada nas bulas e respectivo(s)

fabricante(s), as informacdes fornecidas por este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em) administrada(s).

6.2 Precaucdes para o uso das atuais vacinas contra a COVID-19

No caso de Gestantes/Puérperas/Lactantes, a seguranca e eficacia das vacinas nao foram avaliadas
nestes grupos. No entanto, estudos em animais ndo demonstraram risco de malformagdes. Nesse
sentido, para as mulheres pertencentes a um dos grupos prioritarios, que se apresentem nestas
condicdes (gestantes, lactantes ou puérperas), a vacinacdo podera ser realizada apds avaliacdo
cautelosa dos riscos e beneficios e com decisdo compartilhada com o médico prescritor.

As gestantes e lactantes, pertencentes aos grupos prioritarios, que ndo concordarem em serem
vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisdo e instruidas a manter medidas de protecdo como
higiene das méos, uso de mascaras e distanciamento social. Caso opte-se pela vacinacao das lactantes
o aleitamento materno nao deverd ser interrompido. Ressalta-se que a vacinacdo inadvertida das
gestantes (sem indicacdo médica) devera ser notificada no sistema de notificacdo e-SUS notifica
como um “erro de imunizac¢do” para fins de controle ¢ monitoramento de ocorréncia de eventos
adversos. Ademais, eventos adversos que venham a ocorrer com a gestante apds a vacinagdo deverdo
ser notificados no e-SUS notifica, bem como quaisquer eventos adversos que ocorram com o feto ou
com o recém-nascido até 6 meses apOs 0 hascimento.

Diante de doencas agudas febris moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinacdo até a
resolucdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacdes da doenca.

Para casos confirmados recentes, tendo em vista que a piora clinica pode ocorrer até duas semanas
apos a infeccdo, idealmente a vacinacdo devera ser adiada até a recuperacdo clinica total e pelo
menos quatro semanas apds o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de
PCR positiva em pessoas assintomaticas.

O uso de injecdo intramuscular em pacientes sob uso cronico de antiagregantes plaquetérios e
anticoagulantes orais € pratica corrente. Todavia, por cautela, a vacina pode ser administrada 0 mais

longe possivel da ultima dose de anticoagulante direto.
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e Pacientes que fazem uso de imunoglobulina humana devem ser vacinados com pelo menos um més

de intervalo entre a administragdo da imunoglobulina e a vacina, de forma a ndo interferir na resposta
imunoldgica.

e Para Portadores de Doencas Reumaticas Imunomediadas (DRIM), o paciente deve ser vacinado
estando com a doenca controlada ou em remissao, como também em baixo grau de imunossupressao
OU sem imunossupressao.

e Para pacientes oncologicos, transplantados e demais pacientes imunossuprimidos, a avaliacdo de
risco-beneficio e a decisdo referente a vacinacdo ou ndo devera ser realizada pelo paciente em
conjunto com o médico assistente, sendo que a vacinacdo somente deverd ser realizada com

prescricdo medica.

6.3 Farmacovigilancia

A Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude definem como Evento Adverso Pds-Vacinagdo
(EAPV) qualquer ocorréncia medica indesejada ap6s a vacinacdo, ndo possuindo necessariamente uma
relacdo causal com o uso de uma vacina ou outro imunobioldgico (imunoglobulinas e soros heter6logos).
Um EAPV pode ser qualquer evento indesejavel ou ndo intencional, isto é, sintoma, doenca ou achado

laboratorial anormal.

Dentre os eventos adversos esperados incluem-se, majoritariamente, aqueles relativamente comuns, como
febre, dor e edema locais, ou mesmo em muito menor propor¢ao eventos mais graves, como convulsées
febris, episddio hipotbnico-hiporresponsivo e/ou anafilaxia. Eventos inesperados sdo aqueles ndo
identificados anteriormente, decorrentes de problemas ligados a qualidade do produto, a exemplo da
contaminacdo de lotes, que pode provocar abscessos locais, ou teor indevido de endotoxina em certas

vacinas, levando a reagdes febris e sintomatologia semelhante a sepse.

Sao trés aspectos basicos para investigacdo do EAPV:
| - Fatores relacionados a vacina: tipo (viva ou ndo viva), cepa, meio de cultura, processo de inativacdo ou
atenuacdo, adjuvantes, estabilizadores ou substancias conservadoras, lote da vacina.
Il - Fatores relacionados aos vacinados: idade, sexo, numero de doses e datas das doses anteriores, eventos
adversos as doses previas, doencas concomitantes, alergias, autoimunidade, deficiéncia imunologica.

I11 - Fatores relacionados a administracdo: referem-se a agulhas e seringas, ao local e & via de inoculacéo.

No contexto da COVID-19, os EAPV’s tém se mostrado raros e, quando presentes, caracterizaram-
se, principalmnte, pela presenca de sinais inflamatérios como edema (inchago), eritema (vermelhidéo), calor

local e/ou dor na area de administracdo e, em geral, respondem bem aos tratamentos. Além de raros, sdo



N4 SAO
SECRETARIA 2 e
DA SAUDE CRISTOVAO

W4/ PREFEITURA
21
muito transitorios e benignos, ndo configurando uma contraindicacdo para receber qualquer tipo de vacina

em territorio nacional. O Ministério da Saude recomenda a observacdo minima por 30 minutos apos a
administracdo da vacina em razdo da possibilidade rarissima de reacdes anafilaticas - podera ocorrer nas
primeiras 2h, sendo mais frequente em cerca de 30 minutos. Reforga-se que o registro de reacOes anafilaticas
apds a primeira dose da vacina contra a COVID-19 e/ou histérico de anafilaxia confirmada a qualquer

componente da(s) vacina(s) sdo contraindicagdes absolutas para administracdo de doses nesta campanha.

Em S&o Cristdvéo, a equipe de enfermagem responséavel pela administracdo também devera orientar
0 usudrio quanto as reagBes comuns apos a vacinagdo e informéa-lo(a), que na ocorréncia de qualquer evento
adverso, grave ou ndo, € preciso comunicar a equipe de saude ou preencher o formulario de Notificacdo de
Eventos Adversos Pds-vacinagdo COVID-19, disponivel no seguinte endereco eletrdnico:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc2cEtmOhNplUHmMsMutlAu8IQC8UFDXI F8yQ pOHelM8
GreQ/viewform.

Trata-se de um formulario criado pela Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saude de
Sdo Cristovdo, destinado exclusivamente a notificacdo de EAPV COVID-19 ocorridos em usuarios que
receberam a vacinacdo no municipio. O preenchimento podera ser realizado tanto pelo usuario quanto pelos
profissionais de salde. Acrescenta-se, que apos o preenchimento desta ficha de notificacdo, o caso sera
analisado e investigado pela equipe da Vigilancia em Saude Municipal, e posteriormente, sera realizada a

notificacdo ao Ministério da Saude através do portal E-SUS notifica.

O Ministério da Saude orienta que TODOS os eventos adversos, ndo graves ou graves, bem como
0s erros de imunizacdo e problemas com a rede de frio, deverdo ser notificados no e-SUS notifica:

https://notifica.saude.gov.br/. A notificagdo de queixas técnicas das vacinas COVID-19 autorizadas para uso

emergencial temporario, em carater experimental, deve ser realizada no Sistema de Notificacoes em
Vigilancia  Sanitaria -  Notivisa, disponivel —em  versdo  eletronica no  endereco:

https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp. Para 0s eventos adversos graves, a notificacdo devera ser

feita em até 24 horas, conforme portaria n® 264, de 17 de fevereiro de 2020.

BRASIL. Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinagao. 42 Ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2020. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_vacinacao_4ed.pdf.
Acesso em: 18 jan. 2021.

BRASIL. Estratégia de vacinagdo contra o virus SARS-COV-2: Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de

Eventos Adversos Pés-Vacinagdo. Brasilia: Ministério da SalGde, 2020. Disponivel em: http://cosemsma.org.br/wp-

content/uploads/2021/01/Protocolo.pdf. Acesso em: 18 jan. 2021.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc2cEtmOhNplUHmsMutIAu8IQC8UFDXl_F8yQ_pOHelM8GreQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc2cEtmOhNplUHmsMutIAu8IQC8UFDXl_F8yQ_pOHelM8GreQ/viewform
https://notifica.saude.gov.br/
https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_vacinacao_4ed.pdf
http://cosemsma.org.br/wp-content/uploads/2021/01/Protocolo.pdf
http://cosemsma.org.br/wp-content/uploads/2021/01/Protocolo.pdf
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6.4 Administracao simultanea com outras vacinas (coadministracao)

E improvavel que a administracdo simultanea das vacinas COVID-19 com as demais vacinas do
calendario vacinal incorra em reducdo da resposta imune ou risco aumentado de eventos adversos. No
entanto, devido a auséncia de estudos nesse sentido, bem como visando possibilitar 0 monitoramento de
eventos adversos pos vacinacdo, neste momento, ndo se recomenda a administracdo simultdnea com as

demais vacinas do calendario vacinal.

Preconiza-se um INTERVALO MINIMO de 14 DIAS entre as vacinas COVID19 e as

diferentes vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao.

Em situacBes de urgéncia, como a administracdo de soros antiofidicos ou vacina antirrabica para

profilaxia pds exposicao, esse intervalo podera ser desconsiderado.

6.5 Intercambialidade

Individuos que iniciaram a vacinacdo contra a COVID-19 deverdo completar o esquema com a
mesma vacina. Individuos que por ventura venham a ser vacinados de maneira inadvertida com 2 vacinas
diferentes deverdo ser notificados como um erro de imunizacio no e-SUS Notifica
(https://notifica.saude.gov.br) e serem acompanhados com relacdo ao desenvolvimento de eventos adversos
e falhas vacinais. Esses individuos ndo poderao ser considerados como devidamente imunizados, no entanto,

neste momento, ndo se recomenda a administracdo de doses adicionais de vacinas COVID-19.

6.6 Nota Técnica N° 108/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS
e A vacina adsorvida COVID-19 (inativada) Sinovac/Butantan e a vacina COVID-19 (recombinante)
AstraZeneca/Fiocruz na apresentacdo de frasco-ampola multidose, com 10 doses de 0,5mL,
totalizando 5,0mL pode conter volume em excesso, a fim de permitir a retirada e a administracéo do
volume total de doses declaradas. Segundo a Farmacopéia Brasileira 62 ed./2019, para o volume
declarado de 5,0mL é recomendado um excesso de no minimo 0,3 mL. O volume em excesso ndo é

considerado queixa técnica, ndo sendo necessaria a notificagdo no NOTIVISA/ANVISA;

e O volume excedente podera ser utilizado desde que seja possivel aspirar o volume de uma dose
completa de 0,5ml de um Unico frascoampola. A mistura de vacina de frascos-ampola diferentes
para completar uma dose é rigorosamente CONTRAINDICADO, uma vez que as vacinas estdo

sujeitas a contaminacéo;
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e As doses aplicadas provenientes dos frascos-ampola com volume extra devem ser registradas no

modulo de movimentagdo de imunobioldgico do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
ImunizacGes (SI-PNI). O profissional devera preencher o campo "Entrada” com o numero de doses
extra(s) aspirada(s) e, posteriormente, confirmar a saida dessas doses no campo “saida", motivo
"utilizacdo (n° doses de frasco aberto),” de forma que seja possivel manter a rastreabilidade dessas
doses;

e Quando ndo for possivel aspirar o nimero total de doses declaradas pelas farmacéuticas, vacinas
Sinovac/Butantan ou AstraZeneca/Fiocruz, nas apresentacdes de frasco-ampola unidose ou
multidose, o profissional devera registrar no formulario Notivisa a queixa técnica , para que seja

aberta a investigagéo da ocorréncia.

Por oportuno ratifica-se que antes do uso os profissionais deverdo homogeneizar com movimentos
circulares leves as vacinas, adsorvida covid-19 (inativada) Sinovac/Butantan e/ou vacina covid-19
(recombinante) AstraZeneca/Fiocruz. A suspensdo devera apresentar-se uniforme e sem grumos ao final da

homogeneizagdo. N&o se orienta a agitacao dos frascos-ampola das vacinas.
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7 RECOMENDACOES AS EQUIPES DE VACINACAO EM NIVEL LOCAL

7.

A Secretaria Municipal de Saude acrescenta as seguintes recomendacdes em nivel local:

Os profissionais de salde da equipe de vacinacdo deverdo conhecer as especifidades dos diferentes
imunobioldgicos contra a COVID-19, minimamente daquele(s) disponivel(is)/em uso para administracéo
no municipio de Séo Cristovéo.

Os profissionais de saude da equipe de vacinagdo deverdo revisar 0s materiais necessarios/indicados e 0s
procedimentos gerais para a administracdo das vacinas conforme orientacdes do Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinagdo do Ministério da Saude.

Os profissionais de saude da equipe de vacinacdo deverdo atentar-se as contraindicacfes, precaucoes e
farmacovigilancia das atuais vacinas contra a COVID-19, bem como atualizar-se acerca das condutas
frente a alguns eventos adversos comuns a varios imunobioldgicos.

Os profissionais de salde da equipe de vacinacdo deverdo preocupar-se com a garantia de seguranca
sanitaria pessoal e do ambiente, bem como do(s) paciente(s).

Os profissionais de saude da equipe de vacinacdo deverdo realizar anamnese minuciosa pré-vacinagao,
tendo atencdo as contraindicacdes e precaucdes para a administracdo de doses da vacina.

Os profissionais de salde da equipe de vacinacdao deverdo manter a observagdo do vacinado no local da
aplicacdo minimamente por 30 minutos apds a tomada da vacina, tendo em vista a necessidade de
monitoramento e condutas para situacGes de possiveis efeitos colaterais/reacbes adversas. De toda
maneira, conforme NOTA INFORMATIVA N° 11/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, qualquer agravo a
salde que ocorra em até 30 dias ap0Os a vacinacdo deverad ser considerado como um evento adverso
supostamente associado a vacinacao, independentemente de ter sido causado ou ndo pela vacinagdo
contra a COVID-19. Deve-se orientar 0 vacinado acerca das reac0es esperadas e sobre a possibilidade de
utilizacdo do formulario municipal de Notificacdo de Eventos Adversos PoOs-vacinacdo COVID-19,
disponivel no seguinte endereco eletronico:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSc2cEtmOhNplUHmMsMutlAu8IQC8UFDXI_F8yQ pOHel
M8GreQ/viewform.

A Nota Informativa Conjunta 01/2021-SES/COSEMS orienta a realizagdo do registro

nominal/individualizado no Programa SI-PNI de todas as pessoas vacinadas em Sergipe, assim como 0
agendamento da sequnda dose da CORONAVAC com 21 dias.
Em relagdo a ASTRAZENECA, a SES orienta que a administracdo da segunda dose ocorra no intervalo

de 12 semanas.

Em relacdo ao uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s) nas campanhas de vacinagao:

e EPI obrigatorio durante a rotina de vacinagdo: - Mascara cirurgica: obrigatéria durante todo o


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc2cEtmOhNplUHmsMutIAu8IQC8UFDXl_F8yQ_pOHelM8GreQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc2cEtmOhNplUHmsMutIAu8IQC8UFDXl_F8yQ_pOHelM8GreQ/viewform
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periodo de vacinacdo, prevendo-se a troca, sempre que estiver suja ou Umida.

EPI’s recomendados durante a rotina de vacinagéo: - Protecdo ocular: Protetor facial (face shield) ou
oculos de protecdo; - Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado

diariamente;

EPI com possibilidade de uso eventual (somente para situacfes especificas): - Luvas: Ndo esta
indicada na rotina de vacinagdo. Dispor de quantitativo na unidade somente para indicagdes
especificas: vacinadores com lesbes abertas nas maos ou raras situagdes que envolvam contato com
fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre 0s pacientes, associadas a

adequada higienizacdo das maos.
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8 META DE VACINACAO

Tendo em vista que a vacinacdo contra a COVID-19 previne a hospitalizagéo / desenvolvimento de
formas graves da doenca apos a infeccdo pelo SARS-CoV-2, fato que podera impactar diretamente na
reducdo da mortalidade — principalmente, entre pessoas do grupo de risco; e que o controle da pandemia
depende, dentre outros aspectos, da existéncia de uma “imunidade de rebanho” (cerca de 75 a 80% da
populagdo imunizada) em niveis locais/regionais/nacionais (global), a Secretaria Municipal de Saude de Séo
Cristovdo ndo poupara esforcos para o alcance da cobertura total (100%) da populacdo estimada para cada
uma das fases destas quatro etapas preliminares da campanha, bem como das demais priorizagdes

populacionais a serem definidas em territorio nacional no decorrer de 2021.

Portanto, em conformidade com o Programa Nacional de Imunizacdo, espera-se vacinar
minimamente 90% do publico-alvo de cada grupo de priorizacdo populacional, uma vez que € de se esperar

que uma pequena parcela nestes estratos apresente contraindica¢des a vacinagdo contra a COVID-19.
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9 CARACTERIZA(;AO DAS ETAPAS PRELIMINARES DE VACINAQAO NO MUNICIPIO

A segunda edicdo do Plano Estadual de Imunizagdo apresenta que o Ministério da Saude iniciou a
campanha nacional de vacinacdo contra a COVID-19 em 18 de janeiro de 2021 com um total de 6 milhdes
de doses da vacina Sinovac (Butantan). Para Sergipe foram disponibilizadas 48.880 doses, correspondendo

as primeiras e segunda doses.

De acordo com o quantitativo disponibilizado na primeira etapa da campanha, incorporou-se 0s
seguintes grupos prioritarios:

¢ Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas

e Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas

¢ Populacdo indigena vivendo em terras indigenas

e 34% Trabalhadores de Saude

Em uma segunda remessa, 0 Ministério da Salde enviou 19.000 doses da vacina da
ASTRAZENECA/Oxford (correspondendo apenas as primeiras doses) e 8.800 da CORONAVAC (1% e 28
dose), para ser aplicada em:

¢ 31% de Trabalhadores de Saude

Uma terceira remessa foi enviada em 07/02/2021 da CORONAVAC com 23.800 doses (1% e 22
dose) para ser aplicada em:
¢ 6% dos trabalhadores de satde*

e Pessoas com 90 anos e mais

*Até a presente data (23/02/2021), Sdo Cristdvéo ndo recebeu esta nova porcentagem destinada aos trabalhadores de salde.

Tendo feito o compartilhamento destas informacgdes da Secretaria de Estado da Salde de Sergipe, 0
planejamento municipal de operacionalizacdo da vacinacdo contra a COVID-19 em Sao Cristovao
estabelece a seguir a sequéncia de quatro etapas preliminares com suas respectivas fases de priorizacéo

de grupos populacionais em nivel local, em consonancia com os Planos Nacional e Estadual.

Em Séo Cristovao, estima-se a necessidade de recebimento de 58.370 doses para adequada imunizacao
dos grupos populacionais das quatro etapas preliminares de vacina¢do contra a COVID-19 no municipio,

fato que devera ocorrer em parcelas durante o ano de 2021.

O Quadro 3 apresenta um resumo dos grupos prioritarios na vacinacdo contra a COVID-19 no

municipio de S&o Cristovao.
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Quadro 3 — Etapas preliminares e respectivas fases de priorizacdo de grupos populacionais na vacinacao
contra a COVID-19 no municipio de Sdo Cristovao, 2021.

Etapas Publico-alvo segundo fases Estimati - Doses
T oI stimativa de sujeitos L
preliminares de priorizacéo necessarias
Trabalhaglores atuaptes em 1395 2790
servigos de salde
Idosos institucionalizados e
. ) 48 96
Primeira etapa seus cuidadores
Pessoas com deficiéncia e
S . 0 0
institucionalizadas
Indigenas aldeados 0 0
Pessoas de 80 anos ou mais 989 1.978
Pessoas de 75 a 79 anos 935 1.870
Segunda etapa Pessoas de 70 a 74 anos 1.465 2.930
Pessoas de 65 a 69 anos 2.326 4,652
Pessoas de 60 a 64 anos 3.337 6.674
Pessoas com comorbidades de 7924 14.448
18 a 59 anos
Terceira etapa Pessogs com _deflc_lenma e ndo 3631 7 962
institucionalizadas
Pessoas em situagdo de rua *Aguardando estimativas *
Professores da rede municipal: 449;
Professores da rede estadual: 400;
Professores da rede privada: 294;
Colaboradores: 283;
. , . Professores e colaboradores do IFS Sao Cristovao:
Pro;fgjif;;?;fgg%g??CO 240, S(_en_do 72_ docentes + 11_3_ técnicos 8.710
colaboradores das instituicdes administrativos + 55 terceirizados; )
Professores e colaboradores do CODAP/UFS Séao
Cristévao: 2.689, sendo 998 docentes do ensino
superior efetivos + 43 CODAP efetivos + 82
docentes do ensino superior substitutos + 3 CODAP
substitutos + 792 técnicos + 771 terceirizados
Profissionais de seguranca 330 660
Funcnonar_lo_s do sistema 350 200
prisional
Quarta etapa
Pessoas privadas de liberdade 2.800 5.600
Trabalhadores de Transporte
Coletivo .
Rodoviario de Passageiros
Urbano e de Longo Curso
Trabalhadores de Transporte -
Metroviario e Ferroviario
Trabalhadores de Transporte *Aguardando estimativas *
Aéreo
Trabalhadores de Transporte -
Aquaviario
Caminhoneiros *
Trabalhadores Portuarios *
Trabalhadores Industriais *
Total 29.185 58.370

Fontes: Plano Estadual de Imunizacdo, IBGE e diretorias de grupos especificos.
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As quatro etapas preliminares de vacinagdo contra a COVID-19 em Sédo Cristdvéo estdo de acordo

com orientacbes dos Planos Nacional e Estadual de Imunizacdo. Essas etapas priorizam 0S grupos

populacionais para a vacinacdo de acordo com a maior exposicdo destes a infeccdo/doenca e/ou maior

risco de desenvolvimento de sintomas graves e/ou 6bitos.

Ressalta-se, que em relacdo a priorizacdo da categoria dos trabalhadores de saude, a segunda

edicdo do Plano Estadual de Imunizacéo traz a seguinte orientacao:

1) Equipes de vacinagdo que estiverem inicialmente envolvidas na vacinacao;

2) Trabalhadores dos servigos de saude publicos e privados, tanto da urgéncia quanto da atengdo

basica, envolvidos diretamente na atencdo/referéncia para os casos suspeitos e confirmados da
COVID-19;

3) Demais trabalhadores de salde.

O Quadro 4 apresenta os critérios de priorizacdo para cada fase e as formas de aferi¢do das 4 etapas

preliminares de vacinacdo contra a COVID-19 no municipio de Séo Cristdvao.

Quadro 4 — Critérios de priorizacdo das fases e formas de afericdo das 4 etapas preliminares de vacinacao
contra a COVID-19 no municipio de S8o Cristdvao, 2021.

Etapas

Publico-alvo
segundo fases

Critérios de priorizacdo das fases

Forma(s) de afericéo

Primeira
etapa

Trabalhadores
atuantes em
servicos de saude

*No dia da
vacinacdo podera
ser solicitado
documento que
comprove a
vinculacdo ativa do
trabalhador com o
servico de saude
infomrado. Sugere-
se solicitar
previamente uma
declaragdo emitida
pelo servico de
salide em que atua.

12 fase — trabalhadores que atuam
em servicos de Urgéncia e
Emergéncia e/ou Hospitais e/ou
Laboratorios de Coleta de RT-PCR
e/ou Unidades de Referéncia em
Sindromes Gripais.

*Segundo Nota Informativa
Conjunta 01/2021-SES/COSEMS, a
oferta de vacinacdo para estes
trabalhadores devera seguir ordem
de priorizacéo mediante
disponibilidade das doses
recebidas. Trabalhadores que atuam
na linha de frente, com contato
direto com pacientes suspeitos e/ou
confirmados da COVID-19, devem
ser vacinados. A prioridade deve
ser dada aos que estdo atuando na
vacinagdo, em unidades dedicadas a
COVID-19 (UTI, enfermaria e
urgéncias), trabalhadores ligados a
coleta/realizacdo de exames e
SAMU (de acordo com localizagdo

Listagem nominal dos
trabalhadores  atuantes  nestes
servicos de saude junto a cada
gestao dos respectivos
estabelecimento  publicos e/ou
privados, com estratégias de
administracdo in loco durante o(s)
turno(s) de trabalho.
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da base). Apds, prioriza-se demais
trabalhadores de servicos de
urgéncia e Atencdo Primaria.
Recomenda-se vacinacao in loco.
Listagem nominal dos
trabalhadores  atuantes  nestes

22 fase — demais trabalhadores que
atuam em servicos de salde publico
e/ou privado (clinicas, consultérios
odontologicos, laboratorios, centro
de especialidades, CAPS e outros)
localizados no municipio;
Trabalhadores da gestdo da
Secretaria Municipal de Saude que
atuam em contato constante com as
Unidades de Saude do municipio.

servicos de salde junto a cada

gestao dos respectivos
estabelecimento  publicos e/ou
privados, com estratégias de

administracdo in loco durante o(s)
turno(s) de trabalho.

Ressalta-se, que havendo volumes
excedentes nos frascos multidoses
destas vacinas, poderdo  ser
convocados demais trabalhadores
da Secretaria Municipal de Salde.

3% fase — Farmacéuticos, atendentes
de farmécia ou balconistas que
atuam nas farmécias do municipio;

Trabalhadores autdbnomos
(fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudiodlogo, doula,
cuidador de idosos, enfermeiro,
técnicos de enfermagem, médico e

outros) que desenvolvam suas
atividades em S&o Cristovéao;
Trabalhadores dos servicos de

salde da rede municipal que se
encontram  afastados de suas
atividades  conforme Decreto
Municipal n® 122 de 18 de margo
de 2020.

Listagem nominal dos
trabalhadores atuantes nas
farmacias junto aos farmacéuticos
responsaveis ou proprietarios dos
estabelecimentos e apresentacéo
de comprovante de vinculo (copia
de CTPS, contrato de trabalho,
recibo de pagamento,
contracheque ou similar) com o
estabelecimento no momento da
vacinacao;

Para os profissionais autbnomos
sera necessario apresentar no
momento da vacinacao:
autodeclaracédo (conforme modelo
disponibilizado  pela  SMS),
carteira do conselho profissional
e contrato de trabalho registrado
em cartério ou instrumento
analogo que demonstre
fidedignamente o exercicio da

funcéo contemporaneo a
vacinacgao.
4% fase — Demais trabalhadores da | Listagem nominal dos

Secretaria Municipal de Saude;
Académicos da area da saude que
estejam em estagio nos servicos de
saude localizados no municipio,
tendo como condicdo a
disponibilidade destas doses por
parte da SES para destinacdo a este
publico-alvo em especifico.

trabalhadores junto a gestdo da
SMS.

Listagem nominal dos
académicos da é&rea da saude
atuantes nos estabelecimentos de
salde junto a cada gestdo dos
respectivos estabelecimento
publicos e/ou privados

Se houver baixa disponibilidade de doses para vacinagdo dos grupos de trabalhadores previstos
em cada fase, tais grupos poderao ser estratificados de acordo com 0s seguintes critérios:
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- Presenca de comorbidades (Diabetes, Hipertensdo Arterial Sistémica, Doenga Pulmonar
Obstrutiva Croénica, Doenca renal, Doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, individuos
transplantados de 6rgdo solido, individuos com anemia falciforme, cancer e/ou obesidade

grave);
- Maior idade.
Sdo Cristovdo conta oficialmente | Em razdo do pequeno numero e
com a Instituicio de Longa | perfil de risco, todos os idosos e
Idosos Permanéncia “Lar Isaias Gileno | seus cuidadores serdo igualmente
institucionalizados | Barreto” ¢ a parceria com o “Lar do | incluidos nesta primeira etapa
e seus cuidadores | Tiago”, cujos idosos | preliminar da campanha de

institucionalizados estdo incluidos
nessa primeira etapa da campanha.

vacinacdo contra a COVID-19 em
Séo Cristovéo.

Pessoas com
deficiéncia e
institucionalizadas

Até a presente data (20/01/2021),
ndo foram identificadas pessoas com
deficiéncia e institucionalizadas com
idade maior de 18 anos em Sé&o
Cristévdvao.

Se identificados(as), serdo
imediatamente incluidos(as) nesta
primeira etapa preliminar da
campanha de vacinacdo contra a
COVID-19 em Séo Cristovao.

Indigenas
aldeados

Até a presente data (20/01/2021),
ndo foram identificados indigenas
aldeados em Séo Cristovovao.

Se identificados(as), serao
imediatamente incluidos(as) nesta
primeira etapa preliminar da
campanha de vacinagdo contra a
COVID-19 em S&o Cristovao.

Pessoas com idade

12 fase - Pessoas de 90 anos ou mais

22 fase — Pessoas de 80 a 89 anos

3?2 fase - Pessoas de 75 a 79 anos

Solicitagdo de documento original
com foto que comprove a sua idade
no momento pré-vacinagao.

Estima-se também a realizacdo de
pré-cadastro on-line ou impresso
via UBS/ACS (para pessoas com

Segunda igual ou superior dificuldades de acesso a internet)
etapa 260 anos de populacdo residente em Sao
42 fase - Pessoas de 70 a 74 anos Cristovdo que atende a estes
critérios de cada fase, no sentido
de, a depender da quantidade de
52 fase - Pessoas de 65 a 69 anos doses a época da
operacionalizacdo, utilize-se a
idade (da maior para menor) como
62 fase - Pessoas de 60 a 64 anos priorizacéo.
12 Fase — Pessoas com idade entre 18 | Solicitacdo de documento original
e 59 anos e que possua uma ou mais | com foto que comprove a sua idade
comorbidades: Diabetes Mellitus, | + comprovante que demonstre
Hipertensdo  Arterial ~ Sistémica, | possuir uma ou mais das
_ Pessoas comm Dern_ga Pulmonar Obstrutiva com_orbidades ,dgscritas, _(exames,
Terceira . Cronica, Doenca renal, Doencas | receitas, relatério médico) no
comorbidades de . A
etapa cardiovasculares e cerebrovasculares, | momento pré-vacinagao.

18 a 59 anos

individuos transplantados de o6rgéo
sOlido, individuos com anemia
falciforme, cancer e/ou obesidade
grave (IMC > 40) e/ou com sindrome
de down e imunossuprimidos.

Estima-se também a realizacdo de
pré-cadastro on-line ou impresso
via UBS/ACS (para pessoas com
dificuldades de acesso a internet)
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de populacdo residente em Sdao
Cristovdo que atende a estes
critérios, no sentido de, a depender
da quantidade de doses a época da
operacionalizacdo, utilize-se a
idade (da maior para menor) como
priorizacao.

Pessoas com
deficiéncia
permamente e ndo
institucionalizadas

22 Fase — Pessoas com idade entre 18
e 59 anos e que possua uma ou mais
deficiéncias permanentes com as
sequintes limitacOes: a) limitacdo
motora que cause grande dificuldade
ou incapacidade para andar ou subir
escadas, b) individuos com grande
dificuldade ou incapacidade de ouvir
(se utiliza aparelho auditivo esta
avaliacdo devera ser feita em uso do
aparelho), c) individuos com grande
dificuldade ou incapacidade de
enxergar (se utiliza éculos ou lentes
de contato, esta avaliacdo devera ser
feita com o uso dos dculos ou lente),
e/ou d) individuos com alguma
deficiéncia intelectual permanente
que limite as suas atividades
habituais, como trabalhar, estudar,
entre outras.

Solicitagdo de documento original
com foto que comprove a sua idade
+ deficiéncia autodeclarada.

Estima-se também a realizacdo de
pré-cadastro on-line ou impresso
via UBS/ACS (para pessoas com
dificuldades de acesso a internet)
de populacdo residente em Sao
Cristovdo que atende a estes
critérios, no sentido de, a depender
da quantidade de doses a época da
operacionalizacdo, utilize-se a
idade (da maior para menor) como
priorizagao.

Pessoas em
situacdo de rua

3% Fase - Considera-se populacdo em
situacdo de rua o grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, 0s vinculos
familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que
utiliza os logradouros publicos e as
areas degradadas como espaco de
moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como
moradia provisoria, definido no art.
1° do decreto n® 7.053, de 23 de
dezembro de 2009.

Autodeclaracdo e inclusédo
daquelas que se encontram em
unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como
moradia provisoria.
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Professores do
ensino bésico e/ou
superior e demais Solicitagdo de documento original
colaboradores das com foto que comprove a sua
instituicGes idade.
*No dia da Estima-se também a realizacdo de
vacinagao po_dera 1% Fase — Pessoas com idade entre pl_re-cadastro on-line ou impresso
ser solicitado via UBS/ACS (para pessoas com
18 e 59 anos e que atue em | ... -
documento QU | i o oy : dificuldades de acesso a internet)
instituicdo publica e/ou privada de « ) ~
comprove a de populacdo residente em Sao

vinculacgdo ativa do
profissional com a
escola informada.
Sugere-se solicitar
previamente uma
declaracdo emitida
pela escola em que
atua.

ensino basico e/ou superior.

Cristovdo que atende a estes
critérios, no sentido de, a depender
da quantidade de doses a época da
operacionalizacdo, utilize-se a
idade (da maior para menor) como
priorizagao.

Profissionais de
seguranca e
salvamento

2% Fase — Pessoas com idade entre 18
e 59 anos e que atuem como policiais
federais, militares e/ou  civis,
bombeiros militares e/ou civis e
membros ativos das Forcas Armadas
(Marinha, Exeército e Aerondutica).

Solicitacdo de documento original
com foto que comprove a sua idade
+ comprovante de vinculagdo ativa
com o servico de forgas de
seguranca e salvamento emitido
pelo servigo em que atua.

Estima-se também a realizacdo de
pré-cadastro on-line ou impresso
via UBS/ACS (para pessoas com
dificuldades de acesso a internet)
de populacdo residente em Sao
Cristovdo que atende a estes
critérios, no sentido de, a depender
da quantidade de doses a época da
operacionalizacdo, utilize-se a
idade (da maior para menor) como
priorizacao.

Funcionarios do
sistema prisional

3% Fase — Pessoas com idade entre
18 e 59 anos e que atuem como
agentes de custodia e/ou outras
funcbes no sistema de privagdo de
liberdade.

Solicitacdo de documento original
com foto que comprove a sua idade
+ comprovante de vinculagdo ativa
com o sistema de privacdo de
liberdade.

Estima-se também a realizacdo de
pré-cadastro on-line ou impresso
via UBS/ACS (para pessoas com
dificuldades de acesso a internet)
de populacdo residente em Séao
Cristovdo que atende a estes
critérios, no sentido de, a depender
da quantidade de doses a época da
operacionalizacdo, utilize-se a
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idade (da maior para menor) como
priorizacao.

Pessoas privadas
de liberdade

4% Fase — Populacdo acima de 18
anos e em privacao de liberdade.

A operacionalizacdo da vacinagéo
deste grupo populacional sera
discutida intersetorialmente e
articulada em conjunto com as
gestdes relacionadas.

Trabalhadores de
Transporte
Coletivo
Rodoviario de
Passageiros
Urbano e de
Longo Curso

52 Fase - Motoristas e cobradores de
transporte coletivo rodoviario de
passageiros.

Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove O
exercicio efetivo da funcdo de
motorista profissional do
transporte de passageiros.

Trabalhadores de
Transporte
Metroviario e
Ferroviario

62 Fase - Funcionarios das empresas
metroferroviarias de passageiros e de
cargas.

Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove a
situacdo de trabalhador empregado
de empresas metroferroviarias de
passageiros e de cargas.

Trabalhadores de
Transporte Aéreo

7% Fase - Funciondrios das
companhias  aéreas nacionais,
definidos pelo Decreto n° 1.232/1962
e pela Lei n®13.475/ 2017.

Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove a
situacdo de trabalhador empregado
de companhias aéreas nacionais.

Trabalhadores de
Transporte
Aquaviario

82 Fase - Funcionarios das empresas
brasileiras de navegacao.

Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove a
situacdo de trabalhador empregado
das empresas Dbrasileiras de
navegacao.

Caminhoneiros

92 Fase - Motorista de transporte
rodoviario de cargas definido no art.
1° 11 da Lei n®13.103, de 2 de margo
de 2015, que trata da regulamentacao
da profissdo de motorista.

Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove O
exercicio efetivo da funcdo de
motorista profissional do
transporte rodoviario de cargas
(caminhoneiro).

Trabalhadores
Portuarios

10 Fase - Qualquer trabalhador
portuario, incluindo os funcionarios
da &rea administrativa.

Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove O
exercicio efetivo da funcdo de
trabalhador portuario.

Trabalhadores
Industriais

112 Fase - Trabalhadores da industria
e construgéo civil, conforme Decreto
10.292/2020 e 10.342/2020.

Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove a
situacdo de trabalhador empregado
de empresas industriais e de
construcao civil, como:
declaragdes dos servicos onde
atuam, carteira de trabalho,
contracheque com documento de
identidade, ou cracha funcional.

Fonte: Adaptado do Plano Nacional de Imunizagao e Informe Técnico do Ministério da Saude, Brasil.
Notacéo: As fases de cada etapa poderdo sofrer alteracdes a depender de novas priorizagdes/recomendacdes Estaduais e/ou Federais.
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Descricdo das comorbidades segundo Plano Nacional de Imunizacéo:

Grupo de
comorbidades

Descricao

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias
cronicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doencga pulmonar
obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internacdo prévia por crise
asmatica).

Hipertensdo Arterial
Resistente (HAR)

HAR= Quando a pressdo arterial (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de
diferentes classes, em doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada
adesdo ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos

Hipertensdo arterial
estagio 3

PA sistdlica 2180mmHg efou diastdlica 2110mmHg independente
da presenca de lesdo em drgdo-alvo (LOA) ou comorbidade

Hipertensdo arterial
estagios 1 e 2 com
lesdo em drgdo-alvo
el/ou comorbidade

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e
109mmHg na presenca de lesdo em drgdo-alvo efou comorbidade

Insuficiéncia cardiaca
(IC)

Cor-pulmonale e
Hipertensdo pulmonar

Cardiopatia
hipertensiva

Sindrames
coronarianas

Valvopatias

Doengas cardiovasculares

IC com fracdo de ejeqdo reduzida, intermediaria ou preservada; em
estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York
Heart Association

Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primaria ou
secundaria

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncio diastélica efou
sistdlica, lesdes em outros drgdos-alvo)

Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel,
cardiopatia isquémica, pos Infarto Agudo do Miocardio, outras)

LesSes valvares com repercussao hemodindamica ou sintomatica ou
com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia
adrtica; estenose ou insuficidncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficidncia tricdspide, e outras)
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Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doencas da Aorta, dos
Grandes Vasos e
Fistulas
arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias
congénita no adulto

Priteses valvares e
Dispositivos cardiacos
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Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite
crdnica; cardiopatia reumatica

Aneurismas, disseccbes, hematomas da aorta e demais grandes
Vasos

Arritmias cardiacas com importéncia clinica e/ou cardiopatia
associada (fibrilacdo e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénitas com repercussao hemodinamica, crises
hipox&micas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
migcardico.

Portadores de proteses valvares biologicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio

implantados desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatdria de
media e longa permanéncia)

Doenca Acidente vascular cerebral isquémico ou hemaorragico; atague

cerebrovascular isquémico transitorio; deméncia vascular

Doenca renal crbnica

Doenca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtracdo
glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) efou sindrome nefrdtica.

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de orgao sdlido ou de medula ossea;
pessoas vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3; doencas
reumnaticas imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de
dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo
pulsoterapia com corticoide efou ciclofosfamida; demais
individuos em uso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primarias; pacientes oncologicos que realizaram
tratamento quimioterapico ou radioterdpico nos ditimoas & meses;
neoplasias hematologicas.

Anemia falciforme

Anemia falciforme

Obesidade marbida

indice de massa corpdrea (IMC) =z 40

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C

Fonte: CGPMUDEVIT/ISVS/MS. Com base nas revisies de literatura contidas nas referéncias desfe documento.
Fonte: Plano nacional de operacionalizacao da vacinagdo contra a COVID-19. 42 edicao.
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10 INFRAESTRUTURA DA REDE DE FRIO EM SAO CRISTOVAO

10.1 Atual rede de frio

A atual Rede de Frio do municipio de Séo Cristovao possui a capacidade instalada de 05
refrigerados de 250 L, dentre os quais destinou-se 02 refrigeradores exclusivamente para acondicionamento
das vacinas da COVID-19. Ha o monitoramento integral da temperatura dos refrigeradores de acordo com
as especificacdes técnicas exigidas por cada imunobioldgico. Em termos de recursos humanos, 0 municipio
dispde de trés profissionais de salde ligados a Geréncia de Imunizacdo, 0s quais sdo responsaveis pelo
recebimento, acondicionamento e distribuicdo dos imunobioldgicos de rotina, bem como da COVID-19. A
guarda segura destas doses estd garantida com o apoio da Policia Militar. A Figura 2 apresenta a Planta

Baixa da atual Rede de Frio.

Figura 2 - Planta Baixa da atual Rede de Frio do municipio de Sdo Cristovéo, 2021.
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A luz das orientacdes da RDC n° 197/2017, que dispde dos requisitos minimos para o funcionamento

dos servigos de vacinagao humana, além do Manual da Rede de Frios do Programa Nacional de Imunizagdo

(2017), a Secretaria Municipal de Saude de Sao Cristovéo esta reestruturando a Rede de Frio do municipio,

com previsdo muito breve de mudanca de estrutura fisica/endereco e adequacdo de mobiliarios,

equipamentos permanentes e insumos estratégicos.

A nova Rede de Frio possuira 04 Camaras Frias de 280 L, com capacidade de acondicionar 50 mil

doses de imunobioldgicos, 01 freezer e manutencdo da equipe de profissionais de saude. A Figura 3

apresenta a Planta Baixa da Nova Rede de Frio.

Figura 3 - Planta Baixa da Nova Rede de Frio do municipio de Sao Cristdvao, 2021.
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11 ESTRATEGIAS DE VACINACAO EM SAO CRISTOVAO

A Secretaria Municipal de Saude estima a utilizacdo de duas estratégias para vacinagdo contra a

COVID-19 nestas quatro etapas preliminares: a) vacinacdo in loco e b) pontos especificos de vacinacao.

11.1 Vacinagao in loco

Podera garantir a acessibilidade a vacina de grupos com dificuldades de locomocdo, tais como
idosos das ILPs, idosos acamados e, em outro contexto, de pessoas em privacdo de liberdade, além de
algumas situacdes para trabalhadores de servigos de satde publicos e/ou privados. Trata-se de uma estratégia
que também podera ser adotada quando o nimero de doses for insuficiente para operacionalizar uma

estrutura mais robusta nestas etapas preliminares.

11.2 Pontos de vacinacao

A Rede Municipal de Salde de Séo Cristovao dispde de 05 salas de vacinagdo, localizadas nas
seguintes Unidades Basicas de Saude (UBS): UBS Jairo Teixeira de Jesus, UBS Sinval José de Oliveira,
UBS Ironia Maria Aragdo Prado Meireles, UBS Maria José Soares Figueroa e UBS Massoud Jalali. H&
também mais 12 estruturas que poderdo ofertar estas vacinas, principalmente nas etapas 2 e 3 da campanha.

Além disso, se necessario, ha a possibilidade de estruturacdo de outros 02 Pontos de Vacinacdo mais
robustos, visando atingir o maior nimero de pessoas dos grupos prioritarios. Estes 02 possiveis Pontos de
Vacinacdo poderao ser alocados no Centro Histérico e no Rosa Elze para melhor abranger a populacéo.

11.3 Recursos humanos para execucao das estratégias de vacinacéo

As estratégias supracitadas serdo executadas pelos profissionais da Atencdo Primaria a Saude do
municipio de S&do Cristdvao, incluindo o apoio dos funcionarios da Rede de Frio municipal, visando garantir
0 transporte, armazenamento, guarda segura, insercdo adequada e em tempo oportuno dos dados nos
Sistemas de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI), preparo e administracdo dos
imunibioldgicos respeitando a Politica de Seguranca do Paciente e acolhimento da populacéo.

Para o funcionamento dos pontos de vacinagdo, estima-se a necessidade de alocacdo de 08
profissionais de salde para compor cada equipe de vacinacdo, sendo 02 enfermeiros, 02 técnicos de
enfermagem e 04 profissionais para apoio (Agentes Comunitarios, Gerentes das USF’s, entre outros). Os
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profissionais de apoio ficardo responsaveis pela organizacdo das pessoas que receberdo as vacinas em suas
respectivas fases/etapas da campanha, orientando o fluxo de acordo com as normas sanitarias, bem como
verificando as documentacfes necessarias para comprovar elegibilidade nos grupos prioritarios. A equipe
de enfermagem, por sua vez, sera responsavel pela anamnese detalhada, preparo e administracdo da vacina,
monitoramento da ocorréncia de eventos adversos, controle da temperatura das caixas térmicas de
armazenamento, além de fazer os aprazamentos, insercao dos dados no SI-PNI e preenchimento do Mapa de

Cobertura por populacéo residente.
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12 PROGRAMACAO DE INSUMOS

Os insumos essenciais para a operacioinalizagdo das campanhas de vacinacdo sédo rotineiramente
disponibilizados para os municipios pelo Governo Federal por meio das Secretarias Estaduais de Saude.
Todavia, no contexto da COVID-19, a Prefeitura Municipal de Sdo Cristovao junto a Secretaria Municipal
de Saude consideraram a possibilidade de desabastecimento nacional dos insumos para a vacinagao - tendo
em vista a grande demanda atual no mercado —, fato que resultou na antecipacdo prudente e em tempo
oportuno de solicitagdes de fornecimento ao prestador de 17.000 (dezessete mil) seringas de 3ml com
agulhas, além de mais 150.000 (cento e cinquenta mil) seringas de 3ml com agulha em nova remessa, 0 que
poderd garantir a execucao das fases iniciais destas etapas preliminares da campanha contra a COVID-19 em

nivel local.

Ademais, vale lembrar, que em 22 de dezembro de 2020, a Prefeitura Municipal de S&o Cristovéo
junto a Secretaria Municipal de Satde também oficializaram a intencdo de aquisi¢do de doses da CoronaVac
com o Instituto Butantan (SP), caso estas ndao fossem incluidas no Plano Nacional de Imunizacdo do
Governo Federal. A aquisicdo também dependeria da aprovacao e registro adequado na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Acrescenta-se que a intencdo preliminar deste documento era de adquirir
128.000 (cento e vinte oito mil) doses da CoronaVac, quantidade que atenderia cerca de 64.000 (sessenta e
quatro mil) sancristovenses, tendo em vista a necessidade de serem administradas duas doses por pessoa,
respeitando-se o intervalo minimo de dias entre uma dose e outra para a devida imunizacdo contra a
COVID-19.
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13 QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O Plano Nacional de Imunizacdo prevé a oferta de capacitacdo voltada para a qualificacdo de
profissionais de saude do SUS que atuardo nas campanhas de vacinacdo contra a COVID-19, em especial
aos profissionais inseridos na Atencdo Primaria a Saude, pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em

parceria com a CGPNI e a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude/MS.

Na presente data (23/02/2021), encontram-se abertas as inscricbes para fazer o
curso Fortalecimento das acdes de imunizacdo nos territorios municipais do projeto ImunizaSUS. Os

interessados devem se inscrever até 28 de fevereiro no site matriculas.conasems.org.br.

iImunizaSUS

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

MATRICULAS ABERTAS PARA O CURSO

“FORTALECIMENTO DAS ACOES DE IMUNIZACAO
NOS TERRITORIOS MUNICIPAIS"

Inscrices até 28/02

PATRIA AMADA

A 8 : [
E.‘°m »M CONASEMS SUS m. ST e PP=RRASIL

O curso é gratuitoe tem por objetivo contribuir com a formacdo e atualizacdo dos
profissionais de salde que atuam na linha de frente das acGes de imunizacdo nas redes municipais.
Dessa forma, o programa leva em conta a diversidade dos municipios bem como das regides brasileiras,
desenvolvendo competéncias aplicaveis a cada realidade, considerando seus recursos humanos, culturais e

financeiros, além de necessidades epidemioldgicas e comunitarias especificas de cada regiéo.

Serdo ofertadas até 94.500 vagas para todo o Brasil e o curso terd duracdo de 10 meses
(totalizando 180 horas). Os alunos matriculados serdo agrupados em turmas de até 50 pessoas e serdo

coordenados por um tutor previamente selecionado.


https://matriculas.conasems.org.br/
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De acordo com o edital, os requisitos para inscri¢gao sao:

e Ser brasileiro(a) nato ou naturalizado(a);

e Ser profissional de saude vinculado a gestdo municipal ou estadual de saude, com respectivo

registro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude);
e Profissional de nivel superior ou técnico;

e Possuir habilidade para uso de computadores, internet, e-mails foruns, chats e afins, e acesso, as
suas proprias expensas, a infraestrutura (computador ou notebook) e conectividade (conexdao em
banda larga) necessarias ao desenvolvimento das atividades descritas neste Edital, uma vez que serdo
desenvolvidas na modalidade a distancia.

Em casos de duvidas ou se desejar mais informac@es a respeito, direcione os eventuais questionamentos para

0 e-mail imunizasus@slmandic.edu.br.

A Secretaria Municipal de Salde ressalta que a participacdo neste curso ndo possui carater
obrigatério em Sédo Cristovdo. Os apoiadores institucionais reunir-se-d40 com as respectivas equipes de saude
de sua microrregido, no sentido de sensibilizar acerca da importancia e realizar a inscricdo dos interessados
voluntariamente. Ademais, com 0s que estiverem fazendo o curso, estima-se a realizacdo de encontros

mensais por microrregido para discussao e articulagdo do Projeto de Intervencéo.

Acrescenta-se, que além de adotar essa estratégia nacional, a Secretaria Municipal de Salde podera
também realizar encontros/capacitacfes com os profissionais envolvidos nas campanhas, de acordo com

cada etapa de vacinacdo dos grupos prioritarios, no sentido de alinhar futuras orientagdes técnicas do PNI.


https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/02/EDITAL-ALUNOS-IMUNIZASUS-1.pdf
mailto:imunizasus@slmandic.edu.br
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14 ACOES DE COMUNICACAO COM O PUBLICO-ALVO

A comunicacdo durante toda a execucdo do Plano Municipal de Imunizacdo devera englobar a
transparéncia das informacGes como premissa em todas as etapas preliminares da campanha. Trata-se de
uma importante ferramenta para alcance em tempo agil de milhares de cidadaos sancristovenses, pessoas das

mais diversas classes sociais e econémicas.

Nesse sentido, em conformidade com as orientacdes do Plano Nacional de Imunizacdo do Governo

Federal, a comunicacdo de Sao Cristovao devera reforcar as seguintes mensagens-chaves:

1. O sistema de saude publica esta preparado para atender essa emergéncia de salde e para realizar a
vacinagdo com seguranca;

2. Todas as medidas estdo sendo tomadas a nivel municipal para a protecdo da populacdo, tanto dos
profissionais de salide quanto da populacdo que recebera a vacina;

3. Avacina é segura;

4. Todos serdo vacinados, mas inicialmente serdo imunizados 0s grupos prioritarios, conforme disposto
no presente Plano Municipal de Operacionalizacdo da Vacinagédo contra a COVID-19;

5. A secretaria de salde busca a reducdo da transmissdo da infeccdo na comunidade, protegendo a

populacdo de maior risco, levando-se em conta as etapas da vacinacao e as fases a serem cumpridas.

Faz-se necessaria a congruéncia das informacdes passadas a populacdo e a imprensa, com relacdo
as etapas deste Plano Municipal. Estima-se manter representantes do Centro Municipal de OperacGes de
Emergéncias em Salde Publica (COE-COVID-19-SC) em contato e disponiveis a imprensa (interna e
externa), nos momentos oportunos para entrevistas, lives, videos e falas acerca do andamento do Plano de
Imunizacdo, dos dados da vacinacdo e das etapas e fases a serem cumpridas. Dentre os principais
interlocutores cita-se a Secretaria Municipal de Salde, a Coordenadora de Vigilancia Epidemioldgica, a
Gerente de Imunizacéo e o Sr. Prefeito do municipio.

Manter-se-4 um fluxo continuo de comunicacdo com a imprensa para informar sobre o cenario da
vacinacdao contra a COVID-19 em Séao Cristovao. Assim, a producdo de matérias e releases deverdo ser
constantes diante de qualquer acdo que se relacione com a vacinacdo da populacdo: quem serd vacinado
inicialmente, quantos e onde serdo vacinados, quais as etapas e fases da vacinagdo, quais 0S grupos
prioritarios em cada etapa, entre outros aspectos desta tematica. Estuda-se também demais possibilidades de
publicidades, com anuncios que vao além da capacidade de comunicacao instalada na Prefeitura Municipal
de Séo Cristovao.
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14.1 Redes sociais

A elaboracdo e divulgacdo de materiais informativos sobre a(s) vacina(s) serd acompanhada por
possiveis mudancas nas etapas de vacinagdo, ou quaisquer imprevistos que possam surgir para que a
populacdo se sinta segura com relacdo as informac6es dadas pela gestdo. Dessa forma, as redes sociais serao
parte essencial deste processo de readequacdes, pois através delas a gestdo ira esclarecer rumores, boatos e
informacdes equivocadas. Através das redes, pretende-se também disponibilizar as pecas publicitarias dentro

das estratégias de comunicacdo elaboradas.
14.2 Assessoria de comunicagio

A assessoria de comunicacdo terd papel importante no relacionamento com a imprensa, e a gestdo
estard atenta as solicitacdes da midia externa para utilizar-se destas oportunidades visando uma melhor

aproximacdo da populacéo, seja através de programas jornalisticos de TV, radio e/ou impressos.
14.3 Transparéncia municipal da vacinagéo contra a COVID-19

Tendo em vista a necessidade de transparéncia na vacinagdo contra a COVID-19, a Secretaria
Municipal de Salde disponibilizara, diariamente, uma listagem nominal da populacdo vacinada de S&o
Cristovdo que recebeu dose(s) das vacinas contra a COVID-19 no municipio. Este documento podera ser
consultado no Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Sao Cristévdo > COVID-19 > Acdes de

Enfrentamento > Informativos: https://transparencia.saocristovao.se.gov.br/municipio/covidl9.



https://transparencia.saocristovao.se.gov.br/municipio/covid19
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