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INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude, por meio da Coordenacdo do
Programa Municipal de Imunizacbes e, apresenta o Plano Municipal de
Operacionalizacdo da Vacinacao contra a covid-19, como medida adicional de
resposta ao enfrentamento da doencga, tida como Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), mediante acbes de vacinacdo
neste nivel de gestao.

O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), criado em 18 de setembro
de 1973, é responsavel pela politica nacional de imunizacbes e tem como
missdo reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, com
fortalecimento de acdes integradas de vigilancia em saude para promocao,
protecdo e prevencdo em saude da populagéo brasileira.

E um dos maiores programas de vacinacdo do mundo, sendo
reconhecido nacional e internacionalmente. Atualmente, atende 212 milhdes de
pessoas, € um patriménio do estado brasileiro, mantido pelo comprometimento
e dedicacdo de profissionais de saude, gestores e de toda populacdo. Sao 47
anos de ampla expertise em vacinacdo em massa e esta preparado para
promover a vacinacao contra a covid-19.

As diretrizes definidas neste plano visam apoiar a comunidade em geral
no planejamento e operacionalizacdo da vacinacdo contra a doenca. O éxito
dessa acédo sera possivel mediante o envolvimento das trés esferas de gestdo
em esforcos coordenados no Sistema Unico de Saude (SUS), mobilizacéo e
adesdao da populacédo a vacinacao.

A covid-19 é a maior pandemia da historia recente da humanidade
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Trata-se de uma infeccéo
respiratoria aguda potencialmente grave e de distribuicdo global, que possui
elevada transmissibilidade entre as pessoas por meio de goticulas respiratérias
ou contato com objetos e superficies contaminadas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 80% das
pessoas com covid-19 se recuperam da doenca sem precisar de tratamento
hospitalar. Entretanto, uma em cada seis pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2
desenvolvem formas graves da doenca. Pessoas idosas e/ou com morbidades,
a exemplo de pessoas com problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou
cancer, dentre outros, tém maior risco de evoluirem para formas graves da
doenca.

E sabido que as medidas ndo farmacoldgicas para conter a transmiss&o
do novo coronavirus, que apesar de terem sido fundamentais até o presente
momento tem elevado custo social e econdmico, tornando-se imprescindivel
dispor de uma vacina contra a doenca. De acordo com o panorama da OMS,
atualizado em 12 de janeiro de 2021, existem 173 vacinas 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 Ill de ensaios clinicos.

Mediante busca mundial de uma vacina COVID-19, o governo brasileiro
viabilizou crédito orcamentario extraordinario em favor do Ministério da Saude,
para garantir acbes necessarias a producdo e disponibilizagdo de vacinas
COVID-19 a populagdo brasileira. Por se tratar de uma busca mundial pela
tecnologia, producdo e aquisicdo do imunobioldgico, a disponibilidade da
vacina € inicialmente limitada. Considerando a disponibilidade limitada de
doses da vacina faz-se necessaria a definicAo de grupos prioritarios para a
vacinagcdo. Neste cenario 0s grupos de maior risco para agravamento e 6bito
deveréo ser priorizados.

Além disso, no contexto pandémico que se vive, com a grande maioria
da populacdo ainda altamente suscetivel a infeccdo pelo virus, também é
prioridade a manutencédo do funcionamento da forca de trabalho dos servicos
de saude e a manutencdo do funcionamento dos servicos essenciais. De
acordo com o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a
Covid-19, foram definidos grupos alvo da campanha, a saber: idosos (60 anos
ou mais), indigenas vivendo em terras indigenas, trabalhadores da saude,
povos e comunidades tradicionais ribeirinhas, povos e comunidades
tradicionais quilombolas, pessoas com determinadas morbidades, populacéo
privada de liberdade, funcionarios do sistema de privacdo de liberdade,
pessoas em situacdo de rua, forcas de seguranca e salvamento, Forcas
Armadas, pessoas com deficiéncia permanente grave, trabalhadores da
educacdo, caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo rodoviério,
passageiros urbano e de longo curso.

Nessa perspectiva, este documento trata das diretrizes para a
operacionalizacdo da campanha de vacinacdo, abordando a logistica do
armazenamento e distribuicdo das vacinas, o registro das doses administradas
e a vigilancia de possiveis eventos adversos pés-vacinacdao (EAPV), além de
comunicacao e mobilizacdo sobre a importancia da vacinacgao.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Reducdo da morbimortalidade causada pelo novo coronavirus, bem
como a manutencdo do funcionamento da forca de trabalho dos servigcos de
saude e a manutencédo do funcionamento dos servigos essenciais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Vacinar os grupos de maior risco de desenvolvimento de formas graves
e obitos;

2. Vacinar trabalhadores da saude para manutencdo dos servicos de

saude e capacidade de atendimento a populacéo;

Vacinar os individuos com maior risco de infeccéo;

4. Vacinar os trabalhadores dos servigcos essenciais.
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PUBLICO ALVO

A populagdo-alvo da campanha nacional de vacinagéo contra a covid-19,
mencionadas na introducdo deste informe, foram priorizadas segundo os
critérios de exposicao a infeccdo e de maiores riscos para agravamento e oObito
pela doenca.

O escalonamento desses grupos populacionais para vacinagao se dara
conforme a disponibilidade das doses de vacina, ja liberada para uso
emergencial pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

O Ministério da Saude iniciara a campanha nacional de vacinacao contra
a covid-19 com um total de 6 milh6es de doses da vacina Sinovac (Butantan).
Ressalta-se que esta vacina tem indicacdo de duas doses para completar o
esquema vacinal.

Neste cenario, considerando as duas doses para completar 0 esquema
vacinal (intervalo de 21 dias entre elas) sera priorizado 0s grupos que seguem:
% Trabalhadores da saude (ver extrato populacional abaixo)

% Pessoas idosas residentes em instituicbes de longa permanéncia
(institucionalizadas);

+ Pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia, residentes em
Residéncias Inclusivas (institucionalizadas-abrigos);

< Populacao indigena vivendo em terras indigenas.

Diante das doses disponiveis para distribuicdo inicial as UF e a
estimativa populacional dos trabalhadores de salde, sera necessaria uma
ordem de priorizacdo desse estrato populacional.

Assim, a ordem de vacinacao dos trabalhadores da saude sera conforme
disponibilidade de doses, e a priorizagcédo sera conforme a realidade local:

1. Equipes de vacinacdo que estiverem inicialmente envolvidas na

vacinacdo dos grupos elencados para as 6 milhdes de doses;

2. Pessoas idosas com mais de 75 anos;

3. Trabalhadores das Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos e de

Residéncias Inclusivas (abrigos);

4. Profissionais dos servicos de saude publicos e privados, tanto da
urgéncia quanto da atencdo béasica, envolvidos diretamente na
atencao/referéncia para os casos suspeitos e confirmados de covid-19;
Demais trabalhadores de saude.

6. Pessoas portadoras de doencas crbnicas ndo transmissiveis que

tenham acima de 60 anos.

Cabe esclarecer que TODOS os trabalhadores da saude serao
contemplados com a vacinacdo, entretanto a ampliacdo da cobertura desse
publico sera gradativa, conforme disponibilidade de vacinas.
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META

Tendo em vista o objetivo principal da vacinacédo, de reduzir casos
graves e Obitos pela covid1l9, é fundamental alcancar altas e homogéneas
coberturas vacinais. Para tanto, todos os esforcos devem estar voltados para
vacinar toda a populacéo alvo. Portanto, o PNI estabeleceu como meta, vacinar
pelo menos 90% da populacdo alvo de cada grupo, uma vez que é de se
esperar que uma pequena parcela da populacdo apresente contraindicacdes a
vacinacao.

ESPECIFICACOES DA VACINA

A Campanha Municipal de vacinagdo contra a covid-19 iniciard com a
vacina Sinovac/Butantan.

A vacina desenvolvida pelo laboratério Sinovac em parceria com 0
Butantan é uma vacina contendo o virus SARS-CoV-2 inativado.

Os estudos de soroconversdo da vacina Sinovac/Butantan,
demonstraram resultados de > 92% nos participantes que tomaram as duas
doses da vacina no intervalo de 14 dias e > 97% nos participantes que
tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 28 dias.

A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2
doses com intervalo de 2 semanas. Para prevencdo de casos sintomaticos de
covid-19 que precisaram de assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi
de 77,96%. Nao ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra 7
casos graves no grupo placebo.

CONSERVACAO DA VACINA

Para garantir a poténcia das vacinas COVID-19, € necessario manté-las
em condi¢cdes adequadas de conservacdo, com temperatura controlada, e em
conformidade com as orientagdes do fabricante e aprovagao pela Anvisa.

A exposicdo acumulada da vacina a temperaturas fora das
preconizadas, ou diretamente a luz, em qualquer etapa da cadeia, gera uma
perda de poténcia que ndo podera ser restaurada.

As vacinas deverao ser acondicionadas em temperatura de +2°C e +8°C
nas camaras frias/refrigeradas. Referente a preparacdo da caixa térmica, essa
deverd obedecer as recomendacdes ja definidas no Manual de Normas e
Procedimentos para vacinagao disponivel no link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _procedimentos vacinacao.p
df
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CENTRAL DE ABASTECIMENTO

O municipio de Bandeirantes conta com uma sala de vacina, que contém
1 camara refrigerada, com capacidade de armazenamento de 8 mil doses de
imunobiolégicos na Atencdo Priméaria, e duas geladeiras domésticas comuns.

A sala é abastecida com vacinas e insumos, pela Central de Vacinas do
polo de distribuicdo localizado em Araguaina — TO. A interrupcado da circulacao
da COVID-19 no territorio nacional depende de uma vacina altamente eficaz,
sendo administrada em parcela expressiva da populagcédo (>80%).

Em um momento inicial, onde néo existe ampla disponibilidade da vacina
no mercado mundial, o objetivo principal da vacinacdo € contribuir para a
reducdo de morbidade e mortalidade pela COVID-19, de forma que existe a
necessidade de se estabelecer grupos prioritarios.

Nesse cenario, 0s grupos de maior risco para agravamento e oObito, caso
venham a se infectar, devem ser priorizados. Além disso, no contexto
pandémico que se vive, com a grande maioria da populacdo ainda altamente
susceptivel a infeccdo pelo virus, também € prioridade a manutencado do
funcionamento e da forca de trabalho dos servicos de saude, incluindo os
trabalhadores da salde entre os grupos prioritarios para vacinagdo contra a
COVID-19.

ESQUEMA DE VACINACAO

A vacina proveniente do laboratério Sinovac/Butantan, devera ser
administrada exclusivamente por via intramuscular em esquema de duas
doses, com intervalo determinado conforme segue:

v Vacina Sinovac/Butantan: intervalo entre as doses, de 21 dias.

Destaca-se que, em caso de alguma ocorréncia que impeca o individuo
de retornar no prazo determinado, é possivel tomar a 22 dose para completar o
esquema.

ADMINISTRACAO DAS VACINAS

A administracdo da vacina sera pela via intramuscular (IM), no musculo
deltoide, observando a via e dosagem orientadas pelo laboratério. Contudo
podera ser realizado no vasto lateral da coxa caso haja algum impedimento ou
especificidade.

Outra area alternativa para a administracdo sera a ventroglutea,
devendo ser utilizada por profissionais capacitados.

Serdo utilizadas para aplicacdo seringas e agulhas com as seguintes
especificacoes:

v' Seringas de plastico descartaveis (de 1,0 ml, 3,0 ml, 5,0 ml);
v" Agulhas descartaveis de para uso intramuscular: 25 x 6,0 dec/mm; 25 x

7,0 dec/mm; 25 x 8,0 dec/mm e 30 x 7,0 dec/mm.



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

v" No caso de individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo
em observacgdo clinica por pelo menos 15 minutos apds a administracao
da vacina.

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

v" 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 no Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinacado contra a covid-19.

Demais especificidades acessar o Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinacao disponivel no link
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _procedimentos_vacinacao.

pdf.

RECOMENDACOES SOBRE MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA DE
PREVENCAO A TRANSMISSAO DA COVID-19 NAS ACOES DE
VACINACAO

Considerando o atual cenéario de transmissdo comunitaria da covid-19
em todo territério nacional, faz-se necessaria a manutencao das medidas ndo
farmacoldgicas de prevencdo a transmissdo do virus. Durante 0 momento da
campanha, varios formatos de organizacdo do processo de trabalho das
equipes podem ser admitidos com intuito de vacinar o maior niamero de
pessoas entre o publico-alvo estabelecido neste plano e, ao mesmo tempo,
evitar aglomeracgoes.

Nesse sentido, € muito importante que as Secretarias Municipais de
Saude e a rede de servigcos de Atencdo Primaria a Saude (APS)/Estratégia
Saude da Familia (ESF) estabelecam parcerias locais com instituicbes publicas
a fim de descentralizar a vacinacao para além das Unidades da APS.

Possiveis parceiros podem ser os servigos de assisténcia social, a rede
de ensino, as Forcas Armadas, 0s centros de convivéncia, entre outros. No
ambito da APS, sugere-se as seguintes estratégias que podem ser adotadas
isoladamente ou de forma combinada pelos servicos:

v Articular e organizar a APS mantendo, quando possivel e necesséario,
horério estendido, a fim de aumentar a oferta de vacinacéo para horarios
alternativos, como hora do almoco, horarios noturnos e finais de
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semana. Nesse sentido, unidades com mais de uma equipe podem se
organizar em escalas de trabalho flexiveis a fim de garantir o quantitativo
de profissionais necessarios para assegurar acesso da populacdo a
vacina durante todo o horario de funcionamento do servigco. Nesse
cenario, faz-se necesséario dimensionar o quantitativo de vacinas,
incluindo a demanda estimada nos horarios estendidos;

Se necessario, buscar parcerias com cursos de graduacdo da area da
saude com o objetivo de ter equipes de apoio adicional as estratégias de
vacinacao;

Como a vacinagcdo ocorrera principalmente durante a semana, €
importante organizar os servicos de modo que a vacinagdo nao
prejudique os demais atendimentos na APS, incluindo a vacinacgdo de
rotina. Sugere-se, quando possivel, a reserva de um local especifico na
unidade de saude para administracdo das vacinas da campanha;
Realizar triagem répida, preferencialmente no momento de
identificacdo/cadastro do usuario, para identificar pessoas com sinais e
sintomas de doenca respiratéria e sindrome gripas, as quais nhao
deverdo ser vacinadas. As mesmas devem ser redirecionadas para o
atendimento em saude;

Realizar triagem rapida para identificar pessoas com contraindicacdes a
vacinacdo ou com necessidade de precaucfes adicionais, conforme
descrito no tépico especifico deste informe.

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

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

NA UNIDADE DE SAUDE E LOCAIS DE VACINACAO

v

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

Organizar os servigcos conforme protocolos locais de prevencédo da
covid-19 e/ou manuais do Ministério da Saude para a porta de entrada
dos atendimentos na UBS e para os locais de vacinacao;

Disponibilizar locais para higienizagcdo das maos ou ofertar dispenser
com alcool em gel na concentracdo de 70%, para facilitar a higienizacéo
das méos dos profissionais e da populacdo que buscar a vacinagdo em
locais de destaque;

Sempre que possivel utilizar sistema de agendamento para evitar
acumulo de pessoas na fila de espera;

Aumentar a distancia nas filas, entre uma pessoa e outra (N0 minimo um
metro). Sugere-se, para tanto, a marcacao de distanciamento fisico no
ché&o para orientar a distancia entre as pessoas na fila;



v Ampliar a frequéncia de limpeza de pisos, corrimdos, macanetas e
banheiros com solucdo de agua sanitaria e a desinfeccao de fomites e
superficies com alcool a 70%;

v' Manter comunicacao frequente com a equipe de vigilancia em saude do
Municipio para organizagdo do fluxo de rastreamento e monitoramento
dos casos suspeitos de covid -19.

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

A utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIsS) pelos
trabalhadores de salude envolvidos na Campanha Nacional de Vacinacao
contra a Covid-19, tem como objetivo a protecdo destes trabalhadores, bem
como a seguranca dos individuos que serdo atendidos pela vacinacdo. Nesse
sentido, seguem abaixo as orientagoes:

EPIs recomendados durante a rotina de vacinagao
- Mascara cirargica: obrigatéria durante todo o periodo de vacinacéo, prevendo-
se quantitativo suficiente para troca a cada 2-3 horas ou quando estiver umida;
- Protecdo ocular: Protetor facial (face shield) ou 6culos de protecéo;
- Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado
diariamente;

EPIs com possibilidade de uso eventual (somente para situacdes especificas)

- Luvas: Nao esta indicada na rotina de vacinacdo. Dispor de quantitativo na
unidade somente para indicacfes especificas: vacinadores com lesdes abertas
nas maos ou raras situacées que envolvam contato com fluidos corporais do
paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre os pacientes, associadas a
adequada higienizacdo das maos.

PRECAUCOES

v' Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinacdo até a
resolucdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as
manifestacdes da doenca,

v' Nao ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacdo de
seguranca na vacinacao de individuos com histdria anterior de infeccéo
ou com anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2.

v E improvavel que a vacinacio de individuos infectados (em periodo de
incubagéo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a
doenca. Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinacdo nas
pessoas com quadro sugestivo de infeccdo em atividade para se evitar
confusdo com outros diagnosticos diferenciais.

v" Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apoés a infeccao,
idealmente a vacinacéo deve ser adiada até a recuperacéo clinica total e
pelo menos quatro semanas apdés o inicio dos sintomas ou quatro



semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas
assintomaticas.

GESTANTES, PUERPERAS E LACTANTES

A seguranca e eficacia das vacinas nao foram avaliadas nestes grupos,
no entanto estudos em animais ndo demonstraram risco de malformacdes.

Para as mulheres que descobrirem posteriormente a vacinacdo que
estavam gestantes no momento da administragdo da vacina, o profissional
deverdq tranquilizar a gestante sobre a baixa probabilidade de risco e
encaminhar para o acompanhamento pré-natal. A vacinagéo inadvertida devera
ser notificada no sistema de notificacdo e-SUS notifica como um “erro de
imunizagao” para fins de controle.

USoO DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS E
ANTICOAGULANTES ORAIS E VACINACAO

Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em
impedimento a vacinacdo. O uso de injecao intramuscular em pacientes sob
uso cronico de antiagregantes plaquetarios é pratica corrente, portanto
considerado seguro.

N&o ha relatos de interacdo entre os anticoagulantes em uso no Brasil —
varfarina, apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana — com vacinas.
Portanto deve ser mantida conforme a prescricdo do médico assistente. Dados
obtidos com vacinacdo intramuscular contra Influenza em pacientes
anticoagulados com varfarina mostraram que esta via foi segura, sem
manifestacbes hemorragicas locais de wvulto. A comparacdo da via
intramuscular com a subcutanea mostrou que a primeira é segura e eficaz na
maioria das vacinas em uso clinico. Por cautela, a vacina pode ser
administrada o mais longe possivel da ultima dose do anticoagulante direto.

PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS REUMATICAS
IMUNOMEDIADAS (DRIM):

Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doencga
controlada ou em remissédo, como também em baixo grau de imunossupressao
ou sem imunossupressdo. Entretanto, a decisdo sobre a vacinagdo em
pacientes com DRIM deve ser individualizada, levando em consideragéo a faixa
etaria, a doenca reumatica autoimune de base, os graus de atividade e
imunossupressao, além das comorbidades, devendo ser sob orientacdo de
médico especialista. A escolha da vacina deve seguir as recomendacdes de
orgaos sanitarios e regulatérios, assim como a disponibilidade local.



PACIENTES ONCOLOGICOS, TRANSPLANTADOS E DEMAIS
PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS:

A eficacia e seguranca das vacinas COVID-19 ndo foram avaliadas
nesta populacdo. No entanto, considerando as plataformas em questéo (vetor
viral ndo replicante e virus inativado) é improvavel que exista risco aumentado
de eventos adversos.

A avaliacéo de risco beneficio e a deciséo referente a vacinagédo ou nédo
deverd ser realizada pelo paciente em conjunto com o médico assistente,
sendo que a vacinacdo somente devera ser realizada com prescricdo médica.

CONTRAINDICACOES

Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;
v' Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica
confirmada a uma dose anterior de uma vacina COVID-19

REGISTRO E INFORMACAO

Na Campanha Nacional de Vacinacdo contra a covid-19, observada a
necessidade de acompanhar e monitorar os vacinados, o Ministério da Saude
desenvolveu médulo especifico nominal, para cadastro de cada cidaddo com a
indicacdo da respectiva dose administrada (Laboratorio e lote), além da
atualizacdo do modulo de movimentacdo de imunobiolégico para facilitar a
rastreabilidade e controle dos imunobiolégicos distribuidos, facilitando o
planejamento e o acompanhamento em situacdes de Eventos Adversos Pés
Vacinacdo (EAPV).

O registro do vacinado

O registro da dose aplicada da vacina sera nominal/individualizado. Essa
modalidade de registro garante o reconhecimento do cidaddo vacinado pelo
namero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Saude
(CNS), a fim de possibilitar o acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar
duplicidade de vacinacéo, e identificar/monitorar a investigacdo de possiveis
EAPV.

Os registros das doses aplicadas deverdo ser feitos no Sistema de
Informacéo do Programa Nacional de Imunizagao (Novo SI-PNI - online) ou em
um sistema préprio que interopere com ele, por meio da Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS). Entretanto, para as salas de vacina sem
conectividade com a internet que funcionam no ambito da APS, os registros
das doses aplicadas poderao ser feitos no e-SUS AB, por meio da Coleta de
Dados Simplificada - modalidade CDS.

Essas salas fardo registros offline e depois submeterdo seus registros
para o servidor assim que a conexao com a internet estiver disponivel. As salas



de vacina que ainda ndo estiverem informatizadas e/ou sem uma adequada
rede de internet disponivel, bem como as atividades de vacinagdo extramuros
realizadas durante a campanha dever&do realizar os registros nominais e
individualizados em formularios que, posteriormente, deverdo ser digitados no
SI-PNI.

O formulario contém as dez variaveis minimas padronizadas, a saber:
CNES - Estabelecimento de Saude; CPF/CNS do vacinado; Data de
nascimento; Nome da mée; Sexo; Grupo prioritario; Data da vacinacao; Nome
da Vacina/fabricante; Tipo de Dose; e Lote/validade da vacina.

Com o objetivo de facilitar a identificacdo do cidadao durante o processo
de vacinacdo, o SIPNI possibilitara utilizar o QR-Code que pode ser gerado
pelo proprio cidaddo no Aplicativo ConecteSUS. Destaca-se ainda que, em
consonancia com a Resolucado da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, RDC n° 197/2017, todo servico de vacinacdo possui
obrigatoriedade na informacéo dos dados ao ente federal, por meio do sistema
de informacéo oficial do Ministério da Saude, ou um sistema préprio que
interopere com 0 mesmo.

Estabelecimentos de salde publico ou privado com sistema de
informacdo proprio ou de terceiros deverdo providenciar o registro de
vacinacdo de acordo com o modelo de dados do Mdédulo de Campanha Covid-
19, disponivel no Portal de Servicos do Ministério da Saude, no link:
(hps://rnds-guia.saude.gov.br/). A transferéncia dos dados de vacinacdo da
Campanha Covid-19 devera ocorrer em até 72 horas para base nacional de
imunizacdo, por meio de Servigos da RNDS, conforme modelo de dados e as
orientacbes disponibilizadas no Portal de Servicos do MS, no link:
(hps://servicosdatasus.saude.gov.br/detalhe/UZQjoYDDFN) e  (hps://rnds-
guia.saude.gov.br/).

Para a analise do desempenho da Campanha, informacdes de doses
aplicadas e coberturas vacinais (CV) serédo disponibilizadas aos gestores,
profissionais de saude e para a sociedade por meio do Painel de Visualizacdo
(Vacindbmetro) e podera ser acessado pelo link:
https://localizasus.saude.gov.br/, contendo diferentes relatorios, graficos e
mapas. O Ministério da Saude por intermédio do DATASUS, disponibilizara,
para as SES e SMS, os dados referentes a Campanha Nacional de Vacinacéo
contra a Covid-19, no Portal https://opendatasus.saude.gov.br/, sem
identificacdo do cidadao, e respeitando o disposto na Lei n.°13.709, de 14 de
agosto de 2018, conhecida como Lei Geral de Prote¢cdo de Dados Pessoais
(LGPD).

Os dados estarao publicados no OpendataSUS de acordo com o formato
de dados abertos, ou seja, Comma Separeted Values (CSV) ou Applicaon
Programming Interface (API). A obtencdo desses dados pode ser feita via
portal, selecionando o documento e clicando no botdo de download, ou via API
do Comprehensive Knowledge Archive Network (CKAN).

A chave de acesso € obtida na pagina do perfil do usuario. Para mais
informacgdes acessar https://docs.ckan.org/en/2.9/api/. Maiores detalhes sobre
0 registro de vacinacao e os roteiros completos sobre a operacionalizacdo dos
sistemas de informacéo para registro de doses aplicadas das vacinas contra a



Covid-19, estdo disponiveis na Nota Informativa n° 1/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS que constam as orientacdes acerca do acesso aos
dados e informagdes para o acompanhamento do desempenho da Campanha,
dentre outros.

O registro da movimentacao da Vacina

Afim de garantir a rastreabilidade dos imunobiolégicos adquiridos e
distribuidos a Rede de Frio nacional, o DataSUS atualizou o modulo de
movimentagcdo de imunobiolégico do SI-PNI, onde de forma automatica, por
meio de selecdo disponivel em lista suspensa, o0 usuério incluira o lote,
laboratério e quantidade de imunobiolégico na entrada do produto de cada uma
das unidades. A saida sera selecionavel e classificavel com possibilidade da
indicacdo de saida por consumo (doses utilizadas), transferéncia para outra
unidade, ou ainda por perda fisica (quebra do frasco; falta de energia; falha do
equipamento; validade vencida, procedimento inadequado; falha de transporte;
outros motivos), seguindo o padrao usualmente utilizado pelas unidades.

Importante ratificar que a indicagdo de consumo “Doses utilizadas”
deverd ser registrada por numero de doses do frasco aberto para vacinacgéo,
para que o0s calculos automaticos do sistema sejam viabilizados
adequadamente e o monitoramento de perdas técnicas seja possivel de
realizar-se em tempo real, com ajustes necessarios do planejamento nacional
para revisdo continuada da aquisicdo e distribuicdo da vacina. Esclarece-se
que, o calculo é realizado pelo sistema, pela diferenca entre o total de doses
utilizadas e o total de doses aplicadas, o resto da subtracdo indica a perda
técnica ocorrida, variavel de controle.

Tabela 1. Estimativa populacional, por grupo prioritario. Bandeirantes do
Tocantins, 2021

Fase da Grupos prioritarios Estimativa

Vacinagéo populacional
Trabalhador da Saude 72

12 Fase Idosos acima de 75 anos de idade 121
Pessoas com 60 anos ou mais que vivem em 0
instituicdes de longa permanéncia
Populacédo indigena 0

22 Fase Pessoas de 60 a 74 anos 312

32 Fase Pessoas portadoras de comorbidades* 524
Professores 53

42 Fase Forcas Salvamento 0
Funcionarios do sistema prisional 0
Populacao privada de liberdade 0




Tabela 2. 12 Remessa segundo informe técnico da Campanha nacional de

Imunizacao Covid-19

Fase da Vacinacgao

Grupos prioritarios

Estimativa
populacional

12 Remessa

Trabalhador da Saude (34% dos
profissionais):

_ Atuante na linha de frente da
Covid-19 (UBS Dona Gercina,
UBS Ana Garcia, UBS distrito
de Martindpolis e comité de
enfrentamento a covid-19).

25 doses

Pessoas com 60 anos ou mais
gue vivem em instituicbes de
longa permanéncia

Namero a ser
informado apos
0 recebimento
das doses e
nota informativa
estadual

Tabela 3. PONTOS DE VACINACAO

LOCAL

RESPONSAVEL

CONTATO

UBS DONA GERCINA

ENFERMEIRA

(63) 99241-2937

BRUNNA HELLEN

Tabela 4. 22 Remessa segundo informe técnico da Campanha nacional de

Imunizacao Covid-19

Fase da Vacinacgao

Grupos prioritarios

Estimativa
populacional

22 Remessa

Demais  Trabalhadores da
Saude (XX% dos profissionais):
_ Profissionais de saude
atuantes no servico publico de
saude.

_ Profissionais de saude
atuantes no servi¢co privado de
saude.

_ Populacédo acima de 60 anos.

Namero a ser
informado apos
0 recebimento
das doses e
nota informativa
estadual

Pessoas com 60 anos ou mais
gue vivem em instituicbes de
longa permanéncia.




Tabela 5. 32 Remessa segundo informe técnico da Campanha nacional de

Imunizacao Covid-19

Fase da Vacinacgao

Grupos prioritarios

Estimativa
populacional

_ Populacédo acima de 60 anos.
_ Portadores de comorbidades
(Diabetes mellitus; hipertenséo
arterial (HA) estagio 3; HA

NUumero a ser
informado apos
0 recebimento
das doses e

nota informativa
estadual.

32 Remessa estagios 1 e 2 com lesdo em
orgdo-alvo e/ou comorbidades;

hipertensédo resistente; doenca

pulmonar obstrutiva cronica;
insuficiéncia renal; doencas
cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos

transplantados de o6rgéo solido
ou de medula Ossea; demais
individuos  imunossuprimidos;
anemia falciforme; obesidade
grau 3 (IMC=40); sindrome de
down).

Cabe esclarecer que todos os trabalhadores da Saulde serdo
contemplados com a vacinacdo, entretanto, a ampliacdo da cobertura deste
publico seré gradativa, conforme disponibilidade das vacinas.

Vale ressaltar que os grupos previstos sao preliminares, passiveis de
alteracdo, a depender das indica¢gGes da vacina apés o quantitativo de doses
enviadas, assim como as possiveis contraindicacbes apresentadas pelo
fabricante.

Considerando 0s grupos prioritarios, as medidas de distanciamento
social, além das capacidades instaladas dos servicos de saulde, a estratégia
nacional de vacinacao sera realizada em etapas.
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