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A Prefeitura Municipal de
Tucuma, ciente da responsabilidade
que ¢é gerir a administracao
publica em tempos de pandemia
do Covid-19, instrumentalizou,
por meio da Secretaria Municipal
de Saldde de Tucuma, o Plano
Municipal de Operacionalizacao
da Vacinacao contra Covid-19.
Este é uma medida adicional de
resposta ao enfrentamento da
doenca, de acordo com o Plano
do Ministério da Saude. Para a
elaboracao deste plano, uma equipe
técnica de trabalho foi instituida.

Destaca-se que as
informacoes contidas neste plano
serao atualizadas conforme o
surgimento de novas evidéncias
cientificas, conhecimento acerca
das vacinas, cenario epidemiolégico
da Covid-19, em conformidade
com as definicoes dos Governos
Federal e Estadual.




A Covid-19 é a maior pandemia da
histéria recente da humanidade,
causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), que causa infeccao
respiratéria aguda potencialmente
grave. Trata-se de uma doenca

de elevada transmissibilidade e
distribuicao global. A transmissao
ocorre principalmente  entre
pessoas por meio de goticulas
respiratdrias oucontatocomobjetos
e superficies contaminadas. O
planejamento da vacinacao nacional
é orientado em conformidade
com o registro e licenciamento de
vacinas, que no Brasil é de atribuicao
da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), conforme Lei n°
6.360/1976 e regulamentos técnicos
como RDC n° 55/2010, RDC n°
348/2020 , RDC n° 415/2020 e
RDC n° 444/2020.




Objetivo Geral

Estabelecer as acbes e estratégias para a operacionalizacao da vacinacao contra a Covid-19 no
municipio de Tucuma, sul do Estado do Para.

Objetivo Especifico

- Informar amplamente a populacao-alvo e grupos prioritarios;

- Liberacdo de acesso e cadastro de profissionais no sistema de informacao (SIPNI);

- Vacinacao dos grupos prioritarios;

- Digitagdo em tempo oportuno no sistema;

- Evitar situacoes de emergéncia, tais como: perda vacinal, danos ao patriménio
publico, utilizacao de doses de vacina em populacao alvo divergente da definida
pelo Ministério da Saude;

- Monitorar e evitar eventos que possam aumentar a magnitude da emergéncia em
salde publica pela COVID-19. Monitorar e evitar eventos adversos pds-vacinagao,
contraa COVID-19.




Das duas vacinas aprovadas pela Anvisa, o Brasil, mas especificadamente
o estado do Para, esta recebendo as vacinas Sinovac/Butantan e a Astrazeneca/
Oxford. As vacinas deverao ser administrada exclusivamente por via intramuscular
em esquema de duas doses, com intervalo determinado conforme segue:

- Vacina Sinovac/Butantan: intervalo entre as doses, de 02 a 04 semanas. A
administracao da vacina sera pela via intramuscular (IM), no musculo deltéide,
observando a via e dosagem orientadas pelo laboratério.

- Vacina Astrazeneca /Oxford: intervalo de |2 semanas para reforco.

Serao utilizadas para aplicacao seringas e agulhas com as seguintes especificacoes:

- seringas de plastico descartaveis (de 1,0 ml, 3,0 ml, 5,0 ml); - agulhas descartaveis
de para uso intramuscular: 25 x 6,0 dec/mm; 25 x7,0 dec/mm; 25 x 8,0 dec/mm e
30 x 7,0 dec/mm.

Reacoes Adversas: Os eventos adversos estao classificados de acordo com a
frequéncia utilizando a seguinte convencao: Muito comum: = 10% Comum: =
1% e < 0,01% incluindo relatos isolados Desconhecido: (nao pode ser estimado a
partir dos dados disponiveis).




* Evitar vacinar pessoas com doenca aguda febril (moderada ou grave);

* COVID-19 prévio: no minimo 4 semanas ap6s inicio dos sintomas ou PCR positivo
em pessoas assintomaticas;
* Adiar em pacientes com sintomas prolongados e evidencia de piora clinica progressiva.

* Evitar vacinar pessoas em uso de corticoide mais de 200mg/dia.

Contraindicagoes:

* Menores de 18 anos;

* Gestantes; puérperas e lactantes;

* Reacao anafilatica previa a vacina COVID-19 ou componente da vacina;

* Uso de Antiagregantes plaquetarios e Anticoagulantes Orais e Vacinacao:

Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e nao implicam em impedimento
a vacinacao. O uso de injecao intramuscular em pacientes sob uso crénico de
antiagregantes plaquetarios é pratica corrente, portanto considerado seguro. Nao ha
relatos de interacao entre os anticoagulantes em uso no Brasil — varfarina, apixabana,
dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana — com vacinas. Portanto deve ser mantida
conforme a prescricao do médico. Dados obtidos com vacinacao intramuscular
contra Influenza em pacientes anticoagulados com varfarina mostraram que esta
via foi segura sem manifestacoes hemorragicas locas de vulto. A comparagao 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 dltima dose do anticoagulante direto.
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* Pacientes portadores de doencas reumaticas imunomediadas (DRIM):
Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenga controlada
ou em remissao, como também em baixo grau de imunossupressio ou sem
imunossupressao. Entretanto, a decisao sobre a vacinacao em pacientes com
DRIM deve ser individualizada, levando em consideracao a faixa etaria, a doenca
reumatica autoimune de base, os graus de atividade e imunossupressao, além das
comorbidades, devendo ser sob orientacao de médico especialista. A escolha da
vacina deve seguir as recomendacoes de 6érgaos sanitarios e regulatérios, assim
como a disponibilidade local.

* Pacientes oncolégicos, transplantados e demais pacientes imunossuprimidos: A
eficacia e seguranca das vacinas COVID-19 nao foram avaliadas nesta populacao.
No entanto, considerando as plataformas em questao (vetor viral nao replicante e
virus inativado) é improvavel que exista risco aumentado de eventos adversos. |6
A avaliacao de risco beneficio e a decisao referente a vacinacao ou nao devera ser
realizada pelo paciente em conjunto com o médico, sendo que a vacinagao somente

devera ser realizada com prescricao médica.




O Ministério da Satde divulgou, no dia 0| de dezembro de 2020, os primeiros
pontos da estratégia “preliminar” para a vacinacao da populacdao. A escala com
data e horario esta sendo amplamente divulgada entre os servidores para que nao
haja aglomeracao ou tumulto. A meta é vacinar, pelo menos, 95% do publico-alvo
contraa COVID 19, em duas doses, com intervalo a ser definido pelo fabricante da
vacina, de acordo com as fases.

Devido ao quantitativo de doses recebidas, os grupos de risco definidos na
primeira fase poderao ser estratificados, aos profissionais de saide da Linha de
Frente * de combate ao COVID- 19, idosos asilados e indigenas aldeados. (Pagina
06 do Informe Técnico - Ministério da Saude).

*Linha de frente: profissionais de salde, em atividade,
publicos e privados, tanto da urgéncia quanto da atencao basica,
envolvidos diretamente na atencao/referéncia para os casos
suspeitos e confirmados de COVID-19.




POLO DE VACINACAO
CENTRO DE TESTAGEM COVID 19

Vacinacao por Agendamento e por demanda via telefone: (94) 99973-3185
I2 ° FASE - 11 DE FEVEREIRO
¢ |dosos > 90 anos; | | DE FEVEREIRO DE 2021
* |dosos > 80 anos. 18 DE FEVEREIRO DE 2021
I ESTRATEGIAS DA CAMPANHA:

GRUPO DE IDOSOS > 80 ANOS - VACINACAO DOMICILIAR

DEMAIS GRUPOS > ESQUEMA DRIVE THRU




POPULACAO
ALVO

Trabalhadores
da saide

Idosos
acamados e
ILPI’s

Pessoas com
mais de 90 anos
(nascidos  até
1931)

DEFINICAO

Trabalhadores dos servicos de salde sao
todos aqueles que atuam em espagos e
estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a
salde, sejam eles hospitais, clinicas,
ambulatérios, laboratérios e outros locais.
Desta maneira, compreende tanto os
profissionais da saide — como médicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas, ocupacionais, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos, odontdlogos,
fonoaudidlogos, psicélogos, servicos sociais,
profissionais de educacdo fisica, médicos
veterinarios, e seus respectivos técnicos, e
auxiliares — quanto trabalhadores de apoio,
como recepcionistas, segurangas, pessoal da
limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas
de ambulancias e outros, ou seja, aqueles que
trabalham nos servicos de salde, mas que
nao estio prestando servicos direto a
assisténcia a salde das pessoas. Inclui-se,
ainda, aqueles profissionais que atuam em
cuidados domiciliares como os cuidadores de

idosos e doulas/parteiras, bem como
funcionarios do sistema funerario que
tenham contato com cadaveres

potencialmente contaminados.

De acordo com planilha das UBS’s

Deverao receber a vacina COVID-19 em
conformidade com as fases predefinidas.

RECOMENDAGOES
Cartao SUS;
Documento de
identificacao com foto;
Comprovante de
residéncia;
Documento que

comprove a vinculacao
ativa do trabalhador
emitida pelo servico de
satde no Municipio de
Tucuma.

Cartao SUS;
Cartao SUS;
Documento de
identificacao com foto;
Comprovante de

residéncia;




POPULAGCAO
ALVO

Pessoas com
idade de 85
anos ou mais

Pessoas com
idade de 80 ou
mais

Pessoas com
idade de 78 e 79
anos (nascidos
até 1942 e
1943)

Pessoas com
idadede 76 e 77
anos (nascidos
até 1944 e
1945)

Pessoas com
idade de 74 e 75
anos (nascidos
até 1946 e
1947)

Pessoas com
idadede 72 e 73
anos (nascidos
até 1948 e
1949)

Pessoas com

idade de 70 e 71
anos (nascidos
até 1950 e

1951)

DEFINIGCAO

RECOMENDAGOES
Cartao SUS;
Documento de
identificacao com foto;
Comprovante de
residéncia;

Cartao SUS;
Documento de
identificacao com foto;
Comprovante de
residéncia;

Cartao SUS;
Documento de
identificacdo com foto;
Comprovante de
residéncia;

Cartao SUS;
Documento de
identificacao com foto;
Comprovante de
residéncia;

Cartao SUS;
Documento de
identificacao com foto;
Comprovante de
residéncia;

Cartao SUS;
Documento de
identificacao com foto;
Comprovante de
residéncia;

Cartao SUS;
Documento de
identificacao com foto;
Comprovante de
residéncia;




POPULACAO
ALVO

Pessoas com
idade de 68 e 69
anos (nascidos
até 1952 e
1953)

Pessoas com
idade de 66 e 67
anos (nascidos
até 1954 e
1955)

Pessoas com
idade de 64 e 65
anos (nascidos
até 1956 e
1957)

Pessoas com
idade de 62 e 63
anos (nascidos
até 1958 e
1959)

Pessoas com
idade de 60 e 61
anos (nascidos
até 1960 e
1961)

Grupo com
comorbidades

DEFINIGAO

Para individuos com comorbidade ja descritas,
de acordo com a faixa etaria indicada pela
Anvisa.

Diabetes mellitus; hipertensao arterial estagio
3, sistémica grave (de dificil controle e/ou com
lesio de orgao-alvo); doenca pulmonar
obstrutiva crénica; doenca renal; doencas
cardiovasculares; individuos transplantados de
orgao solido; anemia falciforme; obesidade
grau 3

RECOMENDACOES
Cartao SUS;
Documento de
identificacao com foto;
Comprovante de
residéncia;

Cartao SUS;
Documento de
identificacao com foto;
Comprovante de
residéncia;

Cartao SUS;
Documento de
identificacao com foto;
Comprovante de
residéncia;

Cartao SUS;
Documento de
identificacao com foto;
Comprovante de
residéncia;

Cartao SUS;
Documento de
identificacao com foto;
Comprovante de
residéncia;

Devera apresentar:

Receita/ relatério
médico, exames e
prescricao médica;
Cartao SUS
Comprovantes de
residéncia;
Documento de

identificacao com foto.




POPULACAO
ALVO

Trabalhadores da
educacao

e do
desenvolvimento
social

Pessoas com
deficiéncia
permanente
severa

Pessoas em
situacdo de rua e
pessoas com

deficiéncia
institucionalizados

Caminhoneiros,
Trabalhadores
de transporte
coletivo

DEFINICAO

Todos os professores e funcionarios das
escolas publicas e privadas.

Profissionais ligados ao atendimento direto da
populacao vinculados a politica municipal de
assisténcia social em servico de protecao
basica (CRAS), de média complexidade
(CREAS) e de alta complexidade (Conselho
Tutelar e Casa de Aconlhimento Tia Doralice)

Pessoas com:

|-Limitacado motora que cause grande
dificuldade ou incapacidade para andar ou
subir escadas;

2-Individuos com grande dificuldade ou
incapacidade de ouvir (se utiliza aparelho
auditivo esta avaliacao devera ser feita em uso
do aparelho)

3-Individuos com grande dificuldade ou
incapacidade de enxergar (se utiliza 6culos ou
lentes de contato, esta avaliacao devera ser
feita com o uso dos éculos ou lente).
4-Individuos com  alguma  deficiéncia
intelectual permanente que limite as suas
atividades habituais, como trabalhar, ir a
escola, brincar, etc.

RECOMENDAGCOES
Cartao SUS;
Documento de
identificacdo com foto;
Comprovante de
residéncia;
Documento que

comprove a vinculacao
ativa do profissional

com a escola ou
apresentacao de
declaracao emitida
pela escola

Cartao SUS;
Documento de
identificacdo com foto;
Comprovante de
residéncia;
Deficiéncia
autodeclarado
Exames, receitas,
relatério médico,

prescricao médica

Cartao SUS;

Cartao SUS
Documento que
comprove a vinculacao
ativa com o servico




Para a campanha nacional de vacinagao contra a COVID-19, o registro da dose aplicada
sera nominal/individualizado. Os registros deverao ser feitos no Sistema de Informacao do
Programa Nacional de Imunizagées (SI-PNI) médulo COVID em todos os pontos de vacinacao
da rede publica e privada de satde.

Uma solucao tecnolédgica estd em desenvolvimento, por meio do DATASUS, com o
objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo médio de realizacdo do registro
do vacinado no SI-PNI médulo Covid, além de considerar aspectos de interoperabilidade com
outros Sistemas de Informacao e integracao com a Rede Nacional de Dados em Saide (RNDS).

Um recurso que sera colocado a disposicao é o QR-Code para identificar o cidadao a ser
vacinado. Este devera ser gerado pelo préprio cidadao no Aplicativo ConectSUS. Vale destacar
que o cidadao que faz parte dos grupos prioritarios elegiveis para a vacinacao, mas que chegar ao
servico de salide sem o seu QR- Code em maos nao deixara de ser vacinado.

Para isso, o profissional de saiude tera uma alternativa de busca no SI-PNI, pelo CPF e/
ou Cartao Nacional de Saide (CNS), a fim de localizar o cidadao na base de dados nacional de
imunizagao e tao logo avancar para o ato de vacinar e de execucao do registro da dose aplicada.
Algumas alternativas de pré-cadastro da populagao-alvo estio em discussao, tendo em vista
que é provavel que tenhamos como grupo prioritario categorias profissionais e portadores de
comorbidades, e nao somente grupos etarios. Bases de dados serao importadas para habilitar o
cidadao automaticamente para receber a vacina.

Entretanto, caso o cidadao comprove que faz parte do grupo prioritario e nao esta
listado na base de dados do publico-alvo, o profissional de satide podera habilita-lo no SI-PNI
para receber a vacina.




A prefeitura de Tucuma, por meio da Secretaria de Satde, disponibilizou um telefone
de contato para ser a ponte com o publico a ser vacinado. Desta forma, sera por este numero
que as pessoas que passaram pelo processo da vacinagao e apresentaram alguma reacao
podem notificar a secretaria. A partir deste momento inicia-se o protocolo de notificacao,
conforme descrito abaixo:

* Imunizagao/duvidas: (94) 99973-3185 (Secretaria Municipal de Saide de Tucuma)
* E-SUS notifica

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina é essencial contar com um
sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar resposta rapida a todas
as preocupacgoes da populacao relacionados as vacinas. Estas atividades requerem notificacao
e investigacao rapida do evento ocorrido. O ciclo de VEAPV é composto por: deteccoes
de casos suspeito de EAPV, notificacao, registro em sistema de informacao, investigacao
(exames clinicos, exames laboratoriais etc.) e busca ativa de novos eventos, avaliagao das
informacoes, classificacao de causalidade, feedback ou retroalimentacao oportuna
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Deteccao de casos suspeitos de EAPV

Os eventos adversos pés-vacinacao (EAPV) podem ocorrer, sendo a grande maioria
deles nao graves e autolimitados e, muito raramente, podem ser graves, necessitando de
assisténcia de salde. De acordo com as manifestagdes clinica podem ser locais ou sistémicas:
* Manifestacoes locais: como dor no local da injecao, eritema e enduragcao ocorrem em 15%
a 20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas geralmente resolvidas em 48 horas.
* Manifestacoes sistémicas: sao benignas, autolimitadas, como febre, mal- estar e mialgia
que podem comecar de 6 a |2 horas apés a vacinacao e persistir por um a dois dias, sendo
notificadas em menos de 10% dos vacinados. Estas manifestacées sao mais frequentes em
pessoas que nao tiveram contato anterior com os antigenos da vacina. A vacinagao nao
agrava sintomas de pacientes asmaticos nem induz sintomas respiratérios.
* Reacbes de hipersensibilidade: reacées anafilaticas (hipersensibilidade do tipo 1) sao
extremamente raras e podem ser associadas a qualquer componente da vacina. Notificacao
de EAPV Todos os eventos adversos deverao ser comunicados pelos profissionais de saude
dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, através dos sistemas de informagdes do nivel
local até o nacional. E importante destacar que as notificacdes deverao primar pela qualidade
no preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de notificacao/investigacao. O
sistema eletrénico de notificacbes de EAPV a ser utilizado pelos notificadores sera o e-SUS
Notifica.

Investigacao de Casos Suspeitos de EAPV

Apés avaliacao inicial onde se verifica a informacao, os principais eixos de uma
investigacao sao: os servicos de salde, a vacina, o usuario, o trabalhador de satde, os familiares/
responsaveis e o trabalho de campo que inclui a descricdo das condi¢cdes socioeconémicas
e de moradia. Podem ser necessarios procedimentos de observacao, entrevistas, revisao de
registros e prontuarios, inspecao dos servicos de saude, visitas domiciliares e até necropsias
para determinagao das possiveis causas determinantes dos eventos, conforme orientacao
do Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria de Eventos Adversos Pés-vacinacao
(Ministério da Saude).
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* Elaboracao do projeto de execucao;

* Elaboracao da programacao local;

* Treinamento para trabalhadores em sala de vacinagao;

* Treinamento para voluntarios (académicos da area da satde habilitados na aplicacao de imunobioldgicos);
* Articulacao com sociedades: conselhos de salde, hospitais, entre outros;

* Ampla divulgacao das etapas de vacinacao;

* Acompanhamento e investigacao de EAPV;

* Supervisao e avaliagao durante o processo de operacionalizagao da vacinagao.

percieatligngnedo | froian

Seguindo a diretriz disposta no Plano de Vacinagao do Estado do Par4, para a execucao
da vacinacao contra a COVID-19, os recursos financeiros federais administrados pelo Fundo
Nacional de Saude serdao repassados pelo Ministério da Salde aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios e serao organizados e transferidos fundo a fundo, de forma regular
e automatica, em conta corrente especifica e Ginica e mantidas em instituicoes federais oficiais
conforme dispoe a Portaria n® 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que versa sobre as regras
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos
publicos de satde do SUS. O Governo Estadual como contra partida esta disponibilizando
orcamento para viabilizacao logistica do transporte das vacinas e insumos as regionais de
salde, além de arcar com as publicidades da campanha no Estado.




Covu i Col &0~

A comunicacao social tem papel
fundamental nas campanhas de vacinagao,
principalmente para esclarecer dividas
e comunicar informacdes a populagao
em geral do Para, como as etapas de
vacinagao e quando elas ocorrerao,
qual sera o publico-alvo, como sera
desenvolvida a imunizacdo e aonde
ir para se vacinar. Essas informacoes
devem atingir todos os publicos,
classes sociais e niveis de instrugao,
levando em consideracao, também, os
formatos de divulgacao, tendo em vista
as peculiaridades do territério paraense.
Sendo assim, é necessario realizar
uma comunicacdo em tempo habil,
com clareza e transparéncia, visando
incentivar a busca da populagao pela
imunizacao, desmistificando informacgoes
equivocadas sobre a vacina e sua eficacia.
Busca-se, com isso, obter a maior
cobertura vacinal possivel e arrefecer
a contaminagao pela Coivd-19, além de
reduzir seus impactos e a gravidade da
doenca, resultando no fim da pandemia.




Bula Instituto Butantan para paciente
https://vacinacovid.butantan.gov.br/assets/arquivos/Bulas_Anvisa/2021.01.22%?20- %20
Bula%?20paciente.pdf acessado em 17.02.21

Bula Instituto Butantan para profissionais da satde
https://vacinacovid.butantan.gov.br/assets/arquivos/Bulas_Anvisa/2021.01.22%20-%20
Bula%?20profissional%20da%20sa%C3%BAde.pdf acessado em 17.02.21

LIRA, Mozart. Sespa divulga o Plano Paraense de Vacinacao de Covid-19
http://www.saude.pa.gov.br/sespa-divulga-o-plano-paraense-de-vacinacao-de-covid- 1 9/
Informe Técnico Campanha Nacional de Vacinacao contra COVID-19 do Ministério da
Saude; https://proqualis.net/artigo/informe-t%C3%A9cnico-campanha-nacional-de-
vacina%C3%A7%C3%A30-contra-covid- 19 acessado em 18.02.21

Plano Municipal de Belém
https://www2.mppa.mp.br/data/files/39/97/8A/84/C11977109F942767180808FF/
Belem%20-%20Plano%?20Municipal%20de%20operacionalizacao%20da%?20vacina%?20
Contra%20a%20covid- 1 9.pdf acessado em 18.02.21

Plano de Vacinacao do Para
file:///C:/Users/WINDOWS%20START/Desktop/PLANO_PARAENSE DE_VACINACAO _
FINAL- |.pdf acessado em 18.02.21




Patricia Maria Witeck
Coordenadora de Vigilancia a Saude

Aline Pereira Rocha
Secretaria Municipal de Saude

Celso Lopes Cardoso
Prefeito Municipal de Tucuma




