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1. INTRODUCAO

O presente documento trata do plano de vacinacao contra a infeccdo humana pelo
novo Coronavirus (SARS-CoV-2) em Inhangapi e tem como finalidade
instrumentalizar equipes de saude sobre as medidas a serem implantadas e
implementadas para a operacionalizagcdo da vacinagcdo no municipio, bem como
explicitar a populacdo os procedimentos que serdo adotados pela Secretaria

Municipal da Saude (SMS) no processo de vacinagao.

Este documento apresenta as frentes de atuacdo da Secretaria Municipal de
saude , por eixo de atuacdo (gestdo, vigilancia em saude/imunizacdo, assisténcia a
salude e comunicacao social), visando a um processo de vacinacao seguro e em

tempo oportuno, capaz de garantir a protecdo a populacao.



2. PRINCIPIOS

O Plano de Vacinacgéo para o Municipio de Inhangapi — Covid-19 esta
pautado nos seguintes principios:
» Tomada de deciséo respaldada pela ciéncia;
= Transparéncia;
= Adaptabilidade;
= Equidade;

= Disseminacao de informacdes consistentes.

3. OBJETIVOS

O objetivo da imunizagdo Covid-19 no Municipio é de atingir a
melhor cobertura vacinal possivel, garantindo que as

populacdes de alto risco sejam priorizadas.

Sao os objetivos do Plano de Vacinagéo para o Municipio:

0 Apresentar o planejamento das acfes para 0 processo

de vacinagéo contra a COVID-19 no municipio;

0 Apresentar as potenciais vacinas a serem utilizadas no

municipio;

0 Estabelecer plano de vacinacdo para 0s grupos
prioritarios em conformidade com as orientagdes do Ministério
da Saude (MS) e estratégias elaboradas pela Secretaria

Municipal;

0 Definir os procedimentos logisticos, de aplicacdo e

monitoramento das vacinas aplicadas;

O Implantar o processo de farmacovigilancia da vacina e

insumos utilizados na vacinacao contra a COVID-19.



4. META:
Vacinar, pelo menos, 95% de cada um dos grupos prioritarios contra COVID-
19.
COMPETENCIAS:

e Promover a vacinacdo de forma segura, seguindo normas técnicas do
Ministério da Saude e seguindo critérios rigorosos de armazenamento e
temperatura,;

e Controle minucioso de estoque de doses;

e Gerenciar o sistema de informacéo, através do cadastro nominal de
cada vacinado e envio de informacéo ao PNI, como também emissao de
notas de fornecimento que € o demonstrativo de doses enviadas a cada
unidade de fornecimento através do Sistema de Insumos Estratégicos
(SIES).

4.1 ESTRATEGIAS DA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

As Vacinas Contra a COVID-19: De acordo com a OMS, existem 173 vacinas
COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 63 vacinas candidatas
em fase de pesquisa clinica. As caracteristicas das vacinas a serem utilizadas
na estratégia de vacinacdo contra a covid-19 no Brasil serdo apresentadas e
devidamente atualizadas sempre que necessario, a partir do registro
(licenciamento) pela ANVISA. A estratégia de vacinacdo do municipio contra a
covid-19 seré realizada em etapas, de forma programada, respeitando a ordem
de vacinacado dos grupos definidos pelo PNI, sendo que serdo priorizados os
grupos de maior risco para o desenvolvimento de formas graves da doenca e
risco de Obitos (profissionais de saude, idosos, idosos institucionalizados,
portadores de comorbidades como hipertensdo, diabetes melitos, dentre
outros) e grupos com elevado grau de vulnerabilidade social e econémica
(indigenas, quilombolas, ribeirinhos, populacdo privada de liberdade).
Conforme o governo do estado ha intengéo de oferta da vacina covid-19 a toda
a populacdo paraense para qual o imunobiolégico estiver licenciado, de
maneira escalonada, conforme a producdo da vacina covid-19 avancar e

houver disponibilidade e sustentabilidade na oferta. A imagem abaixo



apresenta os imunobioldgicos que conforme a ANVISA serdo disponibilizados

para uso emergencial na campanha de vacinacao contra a COVID-19.

CORONAVIRUS * COVID - 19
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TECNOLOGIA CERTIFICAGAO

PEDIDO DE

FARMACEUTICA DE BOAS
FASEI FASEIl FASEIIl (AVALIAGAO DE CRACHSLE B R%s& i
QUALIDADE) FABRICAGAO
ASTRAZE- Sm (Pacote 2) iiv:‘ (Pncof: 2.) 1) Inspegao Solicitado
parciais. 12/202 08/01/2021
NECA/ (producao,controlede ~ 7211/12/2020  Status:
FIOCRUZ Data: 04/12/2020 Data: 04/12/2020 Sim (Pacote 3) quali-dade,
Status: Concluido Status: Concluido Dedos| Data: 10/12/2020 publicadaem
Sim (Pacote 3) Dados Sim (Pacote 3) Data: 22/ 23/12/2020 .maum;;u"c;/za:
completos. e
Data: 22/12/2020 Data: 22/12/2020
Status: concluido Status: concluido
SINOVAC/ Pacote Sim (Pacote 2 sim Sim (Pacote 1) Inspegéao Solicitado
BUTANTAN nﬂm ; e 2 te! ; d y d D 08/01/2021
Fase 1/2. deFase 1/2. detecnologiafarma- 30/11a Status:
Data: 30/11/2020 Data: 30/11/2020 céutica (produgdo,  4/12/2020 concluido

dade,

Data: 10/12/2020 21/12/2020
Status: concluido

em 17/1/21

PREPARATIVOS

PEDIDO DE
= PLANO DE PARA LIBERACAO

GERENCIAMENTO DELOTESDE

DERISCO (PGR) VACINAS
Nao Plano parcial Reunidode
22/12/2020 realizadae
concluida preparatoria
2°pacote parcial entregue.
Data: 06/1/2021 INCQS aguarda
Nao Planop
04/12/2020 completaenviada
Status: andlise 20 INCQS.
concluida

Fonte: ANVISA

4.2 Grupos Prioritarios por Fase:

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

duas doses, com intervalo a ser definido pelo fabricante da vacina, de acordo

com as fases a seguir:

Fase de

Vacinagao

Publico-alvo

Definicao

Recomendagbes de

exigéncia




12 FASE

Trabalhadores de

Saude

Trabalhadores dos
servicos de saude sdao todos
aqueles que atuam em
espacgos e
estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia a
saude, sejam eles
hospitais, clinicas,
ambulatérios, laboratérios e
outros
locais.
Solicita-se aos municipios que
priorizem aqueles
profissionais que atuem no
atendimento de pacientes
com Sindrome Gripal, seja em
urgéncias, enfermarias ou

unidades de tratamento

intensivo, inclusive,
funcionarios que nao
atuem

diretamente na
assisténcia, mas
frequentem tais
ambientes, como

auxiliares de servicos gerais,
copeiros,

administrativos, entre outros.

Carteira de identificacao
profissional ou carteira de
trabalho com a devida
funcdo e local de trabalho
registrada e declaracdo de
vinculo expedida pelo local

de trabalho que comprove a

atuacdo do

profissional em
assisténcia direta a
pacientes com

Sindrome Gripal.




Pessoas com mais de
60 anos que vivem
em instituicdes de

longa permanéncia

Deverdo receber avacina COVID-
19 em
conformidade com as

fases predefinidas

A vacinagdo devera ser

realizada por meio de
estratégias especificas a serem

planejadas no nivel municipal

Indigenas

aldeados

Indigenas aldeados ( ou seja,
que residam em areas indigenas)
com 18 anos ou mais atendidos
pelo Subsistema de Ateng¢do a

Saude Indigena.

A vacinagdo sera realizada em
conformidade com a
organizagao dos
Distritos Sanitarios

Especiais Indigena (DSEl) nos

diferentes municipios.

22 FASE

Profissionais da
Seguranga Publica na

Ativa

Servidores das policias federal,

militar e civil; servidores do

Centro de Pericias Cientificas;
bombeiros

militares;  policiais

penais e agentes do DETRAN

Documento que
comprove a vinculagdo ativa
com o servico de forgas de
seguranca e salvamento ou
apresentacdo de
declaragao emitida pelo servigo

em que atua

Idosos de 60 a 79

anos de idade

Deverdo receber a vacina COVID-
19 em
conformidade com as

fases predefinidas

Documento original com foto

gue comprove a idade

Idosos a partir de

80 anos

Deverdo receber a vacina COVID-
19 em
conformidade com as

fases predefinidas

Documento original com foto

que comprove a idade

10




Povos e
comunidades
tradicionais

quilombola

Povos habitando em comunidades

tradicionais quilombolas

A vacinagdo devera ser
realizada por meio de
estratégias especificas a serem

planejadas no nivel municipal

32 FASE

Individuos que
possuam

comorbidades

doenga renal cronica, doencas

cardiovasculares e
cerebrovasculares, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial

grave, pneumopatias cronicas

graves, anemia falciforme,

cancer, obesidade morbida
(IMC=40); sindrome de down;

individuos imunossuprimidos.

Individuos pertencentes a esses
grupos serdo pré-cadastrados
no SIPNI, aqueles que nédo
tiverem sido pré- cadastrados
devem

apresentar atestado médico
especificando o motivo da
indicagdo da vacina, que devera
ser apresentada no ato da

vacinagao.

11



42 FASE

Trabalhadores da

Todos os professores e

funciondrios das escolas publicas

Nessa estratégia sera solicitado

documento que comprove

a

vinculagdo ativa do profissional

com a escola ou apresentagdo

educagdo ) de declaragio emitida pela
e privadas
escola
Nessa estratégia sera

Forgas Armadas

Membros ativos das Forgas
Armadas

(Marinha, Exército e Aerondautica)

solicitado documento que
comprove a vinculagdo ativa

com forga em que atua.

Funcionarios do
sistema de privagdo | Agente de custddia e
de liberdade demais funciondrios
Populagdo acima de 18 anos em
Populagdo

privada de

liberdade

estabelecimentos de

privagdo de liberdade

0] planejamento e
operacionalizagdo da
vacinagao nos
estabelecimentos penais
deverdao ser
articulados com as
Secretarias Estadual e
Municipais de Saude e
Secretaria de Estado de
Administracao
Penitenciaria, conforme a
Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema

Prisional (PNAISP)

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS

12



5. PLANEJAMENTO DAS ACOES

EIXO DE
ATUACAO

ACOES

Gestao

Elaborar e implantar o Plano Municipal de Vacinacdo

Participar da aquisicdo das vacinas em conjunto com o Governo
Federal/Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI/SVS/MS) e outros entes da
federacao

Dimensionar os recursos necessarios para o processo de vacinagdo (recursos
humanos, equipamentos, Tl e logistica)

Adquirir equipamentos e insumos necessarios para vacinagao

Mobilizar os diversos setores da sociedade para a adesdo a vacinacao e
esclarecimentos sobre as estratégias adotadas

Adequar o sistema de informacdo e aplicativo Saude Ja para registro das
doses e informacdes aos usudrios

Organizar as agendas de vacinacdo conforme critérios de prioridades
estabelecidos

Manter a comunicacdo com as sociedades cientificas, associacbes e
conselhos de classe dos profissionais da area da saude, para apoio na adogdo
das estratégias

EIXO DE
ATUACAO

ACOES

Vigilancia em
Saude

Participar da elaboracdo do Plano Municipal de Vacinagao

Realizar o levantamento das necessidades de recursos necessarios para a
vacinagdo (equipamentos, vacinas, seringas, demais insumos)

Acompanhar os processos de aquisicdo dos materiais necessarios para a
vacinacao

Solicitar adequacgao do sistema de informagdo para registro dos vacinados

13




Capacitar a equipe da Divisdo de Imunobioldgicos em temas relacionados a
vacinacdo, as boas prdaticas de armazenamento e distribuicdo, eventos
adversos, bem como outros temas pertinentes

Participar na elaboragdo e operacionalizagdo da capacita¢cdo das equipes da
Secretaria municipal da Saude nos temas relacionados a vacinacao

Realizar todas as operacdes logisticas de acordo com a legislagdo vigente

Manter contato permanente com a Coordenacdo Estadual de Imunizagdes e
Centro de Medicamentos a fim de garantir os insumos e informacoes
necessarias para a vacinagao

Apoiar as equipes, Unidades de Salde e demais servicos de saude na
operacionalizacdo da vacinacao

Monitorar e manter os dados de coberturas vacinais atualizados

Acompanhar todos os eventos adversos pds-vacinacao

Notificar todos os eventos adversos pds vacinagao e erros de imunizagdo no
SI-PNI e enviar as informagdes pertinentes aos setores responsaveis

Notificar todos os desvios de qualidade das vacinas e insumos nos sistemas
de informacgao

Participar das a¢Oes de comunicagdo social

EIXO DE
ATUACAO

ACOES

Assisténcia a
Saude

Participar na elaboragdo e operacionalizagdo da capacitagdo das equipes da
Secretaria municipal da Sadde nos temas relacionados a vacinagado

Dar conhecimento as equipes de saude sobre protocolos, instrugdes,
procedimentos e outros documentos referentes a vacinagdo

Prover as salas de vacinacdo dos insumos adequados e necessarios para
atendimento a demanda

Manter a organizacao das salas de vacinacao e monitorar as vacinas e
insumos de acordo com boas praticas e protocolos vigentes

14




Organizar escalas de trabalho para os locais de vacinacdo

Realizar a aplicagdo das vacinas de acordo com as boas praticas de vacinagao

Registrar adequadamente todas as doses de vacinas aplicadas

Notificar e acompanhar todos os eventos adversos e erros de imunizacao

Agendar a 22 dose de vacina de acordo com a segunda remessa

Realizar busca ativa de faltosos na segunda dose

EIXO DE
ATUACAO

ACOES

Comunicagao
Social

Desenvolver campanhas de comunicacdo para adesao da populacdo a vacina

Apoiar a divulgacdo das estratégias de vacinacdo junto a populacao

Divulgar informacdes sobre a vacinacdo na pagina da Secretaria Municipal
da Saude

Manter contato com as areas técnicas para alinhar as informagoes e
procedimentos objeto de divulgacgao

Criar materiais para as redes sociais (videos educativos e cards para
Whatapp, Facebook, Instagram e outras)

Manter interlocugdo com os veiculos de imprensa

15




6. DESENVOLVIMENTO DAS VACINAS: Vacina Coronavac
COVID-19 5.

5.a) Sinovac/Butantan
A vacina desenvolvida pelo laboratério Sinovac em parceria com o 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.

Sinovac - Butantan

Plataforma Virus inativado
Indicacéo de uso maior ou igual a 18 anos
Forma Farmacéutica Suspensao injetavel
Apresentacdo Frascos-ampola com 0,5 mL (frasco monodose)
Via de administracéo IM (intramuscular)
2 doses de 0,5 mL cada, com intervalo de 2-4

Esquema vacinal/Intervalos
semanas

0,5mL contém 600 SU de antigeno do virus
inativado SARS-CoV-2

12 meses a partir da data de fabricagdo se
Prazo de validade e conservagdo | conservado na temperatura

2°Ca8°C

Validade apds abertura do frasco | Imediatamente ap6s abertura do frasco

Composicéao por dose

5.b) AstraZenecal/Fiocruz

AstraZeneca/Fiocruz
Plataforma Vacina covid- ir‘;(recombimre)
Indicacao de uso maior ou iguala 18 anos
Forma Farmacéutica VSuspens:’io injetavel
Apresentaciao Frascos-ampola com 5,0 mL (10 doses) cada. 1 4
Via de administracao IM (intramuscular)

2 doses de 0,5 mL cada, com intervalo de 12
Esquema vacinal /Intervalos
semanas

0,5 mL contém 1 x 10! pariiculas virais ['pv) do

vetor adenovirus recombinante de chimpanzé,
Composigao por dose

deficiente para replicagio (ChAdOx1), que

expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S).

24 meses a partir da data de fabricacao se
Prazo de validade e conservacao conservado na temperatura;

2°Cas°C

Validade apds abertura do frasco 6 horas apés aberta sob refrigeracao (29C a 82C)

Fonte: CCPNUSVS/MS
Dados sujeitos a alterages
*a indicacan da vacina sera para pessoas a partir de 18 anos de idade no pais.

16



7. PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES

Considerando que as vacinas COVID-19 ndo puderam ser testadas em

todos o0s grupos de pessoas, podem haver algumas precaugcbes ou

contraindicacdes temporarias até que sejam obtidas maiores evidéncias com a

vacinacdo de um maior contingente de pessoas. Portanto, apds os resultados

dos estudos clinicos de fase lll, essas precaucfes e contraindicacfes poderéo

ser alteradas.

7.1

7.2

Precaucoes

Recomenda-se o adiamento da vacinagéo diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, até a resolucdo do quadro com o intuito de ndo se
atribuir a vacina as manifestacées da doenc¢a, como para todas as vacinas;
Embora ndo existam evidéncias, até o momento, de qualquer risco com a
vacinacao de individuos com histéria anterior de infeccdo ou com anticorpo
detectavel para SARS-COV-2, recomenda-se o adiamento da vacinacao
nas pessoas com infeccado confirmada para se evitar confusdo com outros
diagnosticos diferenciais. E improvavel que a vacinagdo de individuos
infectados (em periodo de incubagéo) ou assintomaticos tenha um efeito
prejudicial sobre a doenca. Entretanto, Como a piora clinica pode ocorrer
até duas semanas apés a infeccdo, idealmente a vacinacdo deve ser
adiada até a recuperacao 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.

A presenca de sintomatologia prolongada ndo é contraindicacdo para o
recebimento da vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de
piora clinica, deve ser considerado o adiamento da vacinagao para se evitar
a atribuicdo incorreta de qualquer mudanca na condi¢cdo subjacente da

pessoa.

Contraindicacdes

Uma vez que ainda nao existe registro para uso da vacina no pais, nao é

possivel estabelecer uma lista completa de contraindicagfes, no entanto,

17



considerando os ensaios clinicos em andamento e os critérios de exclusao

utilizados nesses estudos, entende-se como contraindica¢des provaveis:

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

7.2.2 Gestantes;

7.2.3 Pessoas que ja apresentaram uma reacao anafilatica confirmada
a uma dose anterior de uma Vacina COVID-19;

7.2.4 Pessoas que apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a

gualquer componente da(s) vacina(s).

8. INSUMOS

O Anexo A traz a relacdo de insumos e equipamentos estratégicos para
garantir um processo de vacinacdo seguro seguindo as boas praticas de
vacinacdo e com medidas de precaucdo de acordo com a legislacdo sanitaria

vigente.

9. ESTRATEGIA DE VACINACAO

ESTRATEGIA DE VACINACAO EM GERAL

Mensurar cada grupo alvo pra vacinacdo, das ESFs, Hospitais e toda e qualquer
instituicdo publica ou privada que abrigue este publico, podendo utilizar instrumentos
variados para melhor quantificar. Cito: Cadastro da atencdo primaria atualizado,
relacdo nominal institucional e outros;

Acdes de vacinacdo programadas: ampla divulgacdo da programacao de vacinacao no
site da prefeitura, instituicdes, unidades de saude através dos ACSs e redes sociais em
geral, para que o usuario compareca de acordo com o chamamento ou banco de horas
na unidade de saude. Mantendo o distanciamento social, uso de mascaras, etiqueta da
tosse e acesso facilitado a higiene das méos através de agua e sabdo ou alcool em gel
70%;

Organizar retorno da vacinagao para a segunda dose da vacina;

Sensibilizar hospital publico, profissionais de saude e usuarios em geral a manutencéo

da carteira de vacinacéo, pois € um documento e como tal deve ser tratado.

18



e Planejamento e realizacdo de cronograma semanal de vacinacdo juntamente com a

atencao primaria

e Equipe da central de vacinas como supervisores das acoes;

e Avaliagéo diaria do quantitativo de imunobiolégico administrados, nimero de cadastro

digitados no SI-PNI, nUmero de cadastros manuais realizados e estoque de vacinas no

final do dia.

9.2. Fases e grupos prioritarios realizados e ou em andamento

a) Fase 1
INSERCAO GRUPO PRIORITARIO DOCUMENTO COMPROBATORIO
UBS e Hospital ) Relagdo dos trabalhadores com CPF, n2 do conselho
Municipal Trabalhadores de satide 155 de classe e registro no CNES encaminhado pela SMS
INSERCAO GRUPO PRIORITARIO DOCUMENTO COMPROBATORIO
Idosos a partir de . Relacdo de idosos
210 idosos
80 anos
b) Fase 2
INSERCAO GRUPO PRIORITARIO DOCUMENTO COMPROBATORIO
\dosos de 70279 314 idosos Relagdo de idosos
anos
c) Fase 3
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INSERCAO

GRUPO PRIORITARIO

DOCUMENTO COMPROBATORIO

Relacdo de idosos

Idosos de 60 a 69 549 idosos
anos
INSERCAO GRUPO PRIORITARIO DOCUMENTO COMPROBATORIO

Comunidades
tradicionias:

Relacdo de Esf’s e associacGes

506 idosos
Quilombolas
INSERCAO GRUPO PRIORITARIO DOCUMENTO COMPROBATORIO
Comorbidades 500
descritas no ANEXO Relagdo de Esf’s e associagdes
E
INSERCAO GRUPO PRIORITARIO DOCUMENTO COMPROBATORIO
Agentes da 15

seguranca publica

Relagdo de Esf’s
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10.APLICACAQ DAS VACINAS

Via de administracao IM (intramuscular)
. 2 doses de 0,5 mL cada, com intervalo de
Esquema vacinal/Intervalos 2-4 semanas

11.REGISTRO DAS DOSES APLICADAS

Todas as doses de vacinas aplicadas deverdo ser registradas no SIPNI
MODULO COVID, de forma nominal, com a finalidade identificar as pessoas
vacinadas, garantir a rastreabilidade dos imunobiologicos utilizados e monitorar as
coberturas vacinais. Ainda, todas as pessoas vacinadas deverao receber carteira de

vacinagao com dados completos, conforme a legislacao vigente.

12.MONITORAMENTO, SUPERVISAO E AVALIACAO

Monitoramento, supervisdo e avaliacdo sdo essenciails para O
acompanhamento da execucdo das acOes planejadas, na identificacdo de
necessidade de intervencdes, assim como para subsidiar a tomada de decisdo pelos
gestores, em tempo oportuno.

Ao longo da campanha de vacinac¢do contra a COVID-19 serdo monitorados

indicadores a partir dos dados abaixo:

DADOS DESCRICAO

~ . Ne de pessoas por grupo prioritario a ser vacinadas
Populagdo-alvo a ser vacinada P por grupo p

Necessidade de vacinas N¢ de doses de vacinas necessarias

Necessidade de seringas N2 de seringas necessarias

- N2 de salas de vacinagdo em funcionamento
Salas de vacinagao

. , N2 de servidores necessdrios por sala de vacinagdo
Recursos humanos disponivel
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Equipes volantes

Capacitagdo da equipe

N de servidores necessarios para agées extramuros

N2 de servidores capacitados para vacinagdo

Na sequéncia estdo descritos os indicadores em acompanhamento:

INDICADOR

DESCRICAO

Cobertura vacinal

Taxa de abandono

Absenteismo

Doses de vacinas

aplicadas por tipo de

vacina

Estoque de vacina

Doses perdidas

Notificacdo de EAPV

Cobertura vacinal por grupo prioritario

N2 de primeiras e segundas doses de vacinas aplicadas por grupo prioritario

N2 de pessoas agendadas que ndo compareceram para vacinagdo, por
grupo prioritario e sala de vacinagao

N2 de doses aplicadas considerando laboratério produtor, n? de doses, faixa
etaria, grupo prioritario, fase de vacinagdo

N2 de doses disponivel por sala de vacinagcdo

N2 de doses de vacinas perdidas por sala de vacinagao

N2 de EAPV notificados com dados de grupo prioritario; faixa etaria; posto
de vacinagdo; dose da vacina; laboratério produtor; critério de gravidade
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13.CONSIDERACOES FINAIS

Uma resposta acerca da vacinacao contra a Covid-19 esta em andamento no
Municipio. O Poder Executivo Municipal estd empenhado em trabalhar mantendo
consonancia com as diretrizes do Governo Federal e Governo do Estado do Para,
bem como em manter a populacdo informada durante toda a operacionalizacado do

presente plano.

Enfrentar a ameaca da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (Covid-19) é
uma responsabilidade compartilhada. Cada um de nds possui papel essencial a

desempenhar para salvar vidas e proteger os meios de subsisténcia.

Todos os esfor¢cos no enfrentamento a Covid-19 permitirdo que o SUS, bem

como toda a populacdo do Municipio, superem a pandemia mais fortes e resilientes.
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15.ANEXOS
Anexo A — Insumos e Equipamentos Estratégicos

VACINA
SERINGAS DE 3 mL COM AGULHA 25 x 6 MM

SERINGAS DE 3 mL COM AGULHA 25 x 7 MM
BOBINAS DE GELO 500mL

CAIXA TERMICA

TERMOMETRO MAXIMA, MINIMA E MOMENTO
CUBA PARA GUARDA DE SERINGAS
COMPUTADOR

MESA

CADEIRAS

MESA AUXILIAR

PIA

SABAO LIQUIDO

ALCOOL EM GEL

ALCOOL ANTISSEPTICO

PAPEL TOALHA

GORRO

OCULOS DE PROTECAO

MASCARAS
LUVAS

MASCARAS VISEIRA

DESINFETANTE DE SUPERFICIE

LIXEIRA COM PEDAL

SACOS DE LIXO

COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE

CARTEIRAS DE VACINACAO
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Anexo B — Questionario sobre Eventos Adversos

Minkstério da Sabde
Secretaria de Vigilinela em Sadde
Departamento de Vigilineta das Doencas Transmissiveks

Coordenagio-Creral do Programa Naclonal de |lmuonlzaches

FORMULARIO DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-

VACINACAD
Instrugies para preenchimento

{*) Todos os campos que apresentarem este simbolo SA0 DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

CADASTRAR PACIENTE

N” do cartde 55

Preencher com o ndmere do CARTAC UNIOD do SUS ise houver).

Mome ()

Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviages).

Mazcimenio | *)

Preencher com a data de nascomenio do pacente de forma completa.

Nome da mae (%)

Preencher com o nome complete da mie do pacionte (som shrevegdes ).

Idade (™)

Sera gerada pelo sistema, pois € caleulada pela data de nascimento. Mo caso do preenchimento
da ficha impressa, a dade do paciente deve ser informada.

Sexo(*)

Informar o sexo do paciente (M = masculine, F = feminino e | = ignoada).

Faga: Agnipassenio namral de
i e o presenliin s
L Uit Cossiim de i
heradimiriee, @i como a o da
pele, o rados &5 pto, o guc
defmein Vi ies defilns da
ST e

Preencher com o oodige cormespondenite @ cor ou raga declarada pela pessoa: 1) Branca; 2)
Preta; 3) Amarca; 4) Parda {inclumdo-s¢ nesta categoria o pessoa gue se declarn mulata,
cabocla, cafurn, mameluca ou meshiga de prelo com pessoa de outra cor ou ragal; 5) Indigena
(considerando-se nesta categoria a pessoa que se declara mdigena ou india): 9) Ignorado.

Etmaa: Con pasis de indivileos
que, palendo pesiescer g ragis &
o miphes diferenlc, cnl umds
poe v culivra €
pasticularmenie, por wira lingua
LTl

Informar a eins da pessoa que se declara indigena.

Tipo de documento

Preencher com o tipo de documento apresentado pelo paciesie: 1) Certsdido de nascimento; 2)
ldentidhde; 3} CPF: 4) Titulo de cleitor.

Documento

Transcrever o nimero do dooumento apresentado pelo paciente.

FLona

Faona de residincia do paciente, se nofificagio mdividual: urbama ou rural

Logradours'endereqo [ *)

Anolar o ipo (avenida, mua, Iravessia, i<} © nome complelo ou codige commespondente do
logradours da resdéncia do pacsente. 5S¢ o pacente for mdigena anotar 0 nome da aldeaa.
Anotar ponio de referénca pam localizagio da residiéncia do paciente

Mumero (*) Ancilar o namera du]ugndﬂwud.a ressdéncia do paciente.

Complemento Anctar o complemente do legradouro (ex. Bloco B, aplo 402, lote 25, casa 14, etc).

Pais Anoiar o nome do pais de residéncia guando o paciente notificado residir em outro pais.

LF {™) Preencher com a 5:|5I.1 da Uinsdade Federada (UF) do paciente.

BMumicipas ) Anolar o nome do mumcipio da residénca do pacente

Baimmo Anoiar o nome do bamroddisinito de residéncs do paceente

CEP Anotar o codige de endereqcamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, eic) da

residéncia do paciente.

Telefome & ou celulsr (%)

Anotar DD ¢ telefone fixo e ou celular do pacente.

E-maul

Anotar e-mail do paciente guando houver.

Campo: FORMULARIO DE NOTIFICACAD

Daia da Notsficagio (*)

Preencher a data de preenchimento da Facha de Mobficagio (dia'miés/ano) de forma completa

Data de Aplscagio (™)

Preencher com a data de vacinagio do paciente (dsa'més'ana) de forma completa

Estratégra (*)

Informar qual a estrategia de vacinagio: Blogueio, Campanha, Campanha Seletiva, Expecial,
Intens hcagdo, Eotma, Servigo Privado ou Sorolerapia

Medianie a aoresentacio da CARTEIRA DE VACINACAQ. informar todes 2= vacinacies
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Anexo C — Termo de recusa

%‘ﬂ RN PREFEITURA MUNICIPAL DE INHANGAPI
e \““k“&kv\ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ESANEAMENTO .

‘ v DEVOLTA RO PROGRESSD Av. Hernani Lameira, 282 — CEP: 6877!}090 - Bairro: [‘,enisa - CGC: 12.054.197 /0001-20 >
’NJ SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA
{ SAUDI

TERMO DE RECUSA DA VACINA DA COVID-19

Eu _ , inscrito (@) no RG n° , sob o CPF n°
NAO AUTORIZO / NAO ACEITO receber a vacina da Campanha da

COVID-19 em razao de:
( ) Motivos pessoais

( ) Outros mativos:
GRUPO PRIORITARIO:

Estou ciente de que ao assinar este termo, atesto que fui orientado (a) pelos profissionais
de saude, sobre aimportancia da vacinagcdo e mesmo assim me recusei a recebé-la.

INHANGAPI, de de 2021

ASSINATURA DO PACIENTE
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Anexo D — Comunidades quilombolas cadastradas

Com a intencdo de programacao de vacinacdao da COVID-19 e obedecendo a prioridade
dos indigenas e quilombolas.
Segue Tabela abaixo preenchida para basear a dosagem necessaria a esta futura acao.

JOVENS
oo | commonoe | S5 |z | e | oo

Mc‘.\s FEM. | MASC. | FEM. | MASC. | FEM.
INHANGAPI CUMARU PATAUATEUA 17 09 49 40 07 07
INHANGAPI BANDEIRA BRANCA | PATAUATEUA 14 09 35 29 12 05
INHANGAPI PARAISO CENTRO 10 10 10 12 20 05
INHANGAPI MARACANA PATAUATEUA 14 05 22 20 03 04
INHANGAPI PITIMANDEUA ITABOCA 22 11 44 49 12 15
INHANGAPI ITABOCA ITABOCA 34 19 59 60 04 03
INHANGAPI SANTO ANTONIO ITABOCA 14 11 26 22 04 03

FONTE: 3° REGIONAL/SMS
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Anexo E - Descricdao das comorbidades incluidas como prioritarias

para vacinacao contra a covid-19

Grupo de
comorbidades

Diabetes mellitus

Pneumopatias
cronicas graves

Hipertensdo Arterial
Resistente (HAR)

Hipertensao arterial
estagio 3

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

Insuficiéncia cardiaca
(1C)

Cor-pulmonale e
Hipertensdo pulmonar

Cardiopatia
hipertensiva

Sindromes

coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doencgas da Aorta, dos

Grandes Vasos e Fistulas

arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Descricéo

Qualquer individuo com diabetes

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

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

PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independenteda
presencga de lesdo em érgdo-alvo (LOA) ou comorbidade

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e
109mmHg na presenca de lesdo em 6rgdo-alvo e/ou comorbidade

Doencas cardiovasculares

IC com fracdo de ejegdo 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 dilatagédo,
sobrecarga atrial e ventricular, disfuncdo diastélica e/ousistdlica, lesées
em outros érgaos-alvo)

Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris estdvel, cardiopatia
isquémica, pos Infarto Agudo do Miocardio, outras)

LesGes valvares com repercussdo hemodindmica ou sintomatica oucom
comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica;
estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar;
estenose ou insuficiéncia tricuspide, e outras)

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite
cronica; cardiopatia reumatica

Aneurismas, dissec¢Oes, hematomas da aorta e demais grandesvasos

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia
associada (fibrilagao e flutter atriais; e outras)

29



Cardiopatias
congénita no adulto

Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodindamica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
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Préteses valvares e
Dispositivos cardiacos
implantados

Doenca

cerebrovascular

Doenga renal cronica

Imunossuprimidos

Anemia falciforme
Obesidade mérbida
Sindrome de down

Cirrose hepatica

miocardico.

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio
desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatéria demédia
e longa permanéncia)

Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque
isquémico transitério; deméncia vascular

Doenga renal crénica estagio 3 ou mais (taxa de filtracdo glomerular <
60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética.

Individuos transplantados de érgdo sélido ou de medula dssea; pessoas
vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3; doengas reumaticas
imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de dose de prednisona
ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoide
e/ou ciclofosfamida; demais individuos em uso de imunossupressores ou
com imunodeficiéncias primarias;pacientes oncoldgicos que realizaram
tratamento quimioterdpico ouradioterapico nos ultimos 6 meses;
neoplasias hematoldgicas.

Anemia falciforme
indice de massa corpdrea (IMC) = 40
Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisGes de literatura contidas nas referéncias deste documento.
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Anexo F — RECOMENDACAO ADMINISTRATIVA N.° 001/2021/MP/PJI

CONSIDERANDO que no ambito da Promotoria de Justica de Inhangapi tramita o
Procedimento Administrativo, registrado no SIMP, instaurado através da Portaria n.
001/2021, com a finalidade de “acompanhar a politica publica relacionada ao plano de
operacionalizacdo de vacinas contra covid 19, na cidade de Inhangapi, relacionada ao
grupo prioritario de pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, implantadas pela
Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude de Inhangapi”;
CONSIDERANDO o surto de proliferacdo do COVID-19 e a sua classificacdo como
pandemia pela Organiza¢do Mundial da Saude - OMS;

CONSIDERANDO também que a proliferacdo da COVID-19 esta acarretando graves
danos a saude publica, especialmente as pessoas mais vulneraveis, que ndo dispdem
de acesso aos servigos adequados de saude publica;

CONSIDERANDO que em todos os paises os planos de vacinacdo devem se pautar
pela equidade, significando que € preciso tratar pessoas e grupos com igual
preocupacao e respeito, definindo e aplicando critérios de priorizagdo de maneira justa,
considerando as necessidades daqueles que estdo em maior risco de exposi¢cao ou de
doenca grave, sempre no viés de evitar 0 aumento de injusticas, a estigmatizacdo e a
discriminagéo;

RESOLVE: RECOMENDAR ao Municipio de Inhangapi, na pessoa do Exm.° Sr. Egilasio
Feitosa, que no prazo de 05 (cinco) dias proceda:

| - A readequacdo do Plano Municipal de operacionalizacdo da Vacinagao contra
COVID-19 para: a) Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia Permanente na fase 03 do
plano de vacinacdo, em paridade com os individuos que possuam comorbidade;
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Anexo G — CRONOGRAMA DE VACINACAO DIVULGADO

CALENDARIO OFICIAL DE VACINAGAO
INHANGAPI - PA 2021

LOCAL

ESF CENTRO

e CENTRO
‘ e CARIRU ;
25/03/2021 70 A 79 ANOS * ARRAIAL DOS REMEDIOS
e PAU AMARELO
e ARAJO

ESF VILA NOVA

o VILANOVA

e ARRAIAL DO CARMO
¢ LIVRAMENTO

* [TAPERA

25/03/2021 70 A 79 ANOS

ESF ITABOCA

* PETIMANDEUA
ESF ITABOCA

« ITABOCA

26/03/2021 70 A 79 ANOS z 2522@?\'@0

* KM-8 E KM-9

SECRETARIA 7‘
MUNICPAL s INHANGAPI

E SAUDE I8/ D6 VOUTA A PROGRESSO
03 © Prefeitura de Inhangapi g !J

CALENDARIO OFICIAL DE VACINAGAO
INHANGAPI - PA 2021

LOCAL

ESF PATAUATEUA

¢ MURAITEUA

25/03/2021 70 A 79 ANOS * MARACANA
o ALTO PATAUATEUA

ESF PATAUATEUA

¢ CACHOEIRA

26/03/2021 70 A 79 ANOS e PARICA
o BAIXO PATAUATEUA

ESF PERNAMBUCO

* VILAPERNAMBUCO
* VILA JUNDIAI

ESF PERNAMBUCO

 PARAZINHO

26/03/2021 70 A 79 ANOS ; sﬁﬁ \é'chGR.

¢ VILAPERNAMBUCO

SECRETARA | Ay ATERD
mncen | /ey INHANGAPI
S I8, 06 voua A0 PROGRESSO
03 © Prefeitura de Inhangapi pESiE !J




CALENDARIO OFICIAL DE VACINAGAO

INHANGAPI - PA 2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

B3 © Prefeitura de Inhangapi

60 A 69 ANOS

60 A 69 ANOS

60 A 69 ANOS

60 A 69 ANOS

CALENDARIO OFICIAL DE VACINAGAO

INHANGAPI - PA 2021

DA

31/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

K3 © Prefeitura de Inhangapi

IDA

60 A 69 ANOS

60 A 69 ANOS

60 A 69 ANOS

60 A 69 ANOS

60 A 69 ANOS

ESF PATAUATEUA

e MURAITEUA
e MARACANA
e ALTO PATAUATEUA

ESF PATAUATEUA

o CACHOEIRA
o PARICA
o BAIXO PATAUATEUA

ESF PERNAMBUCO

VILA PERNAMBUCO
o VILA JUNDIAI

ESF PERNAMBUCO

e PARAZINHO

* BOA VISTA

* VILABACURI

e VILAPERNAMBUCO

SECRETARIA

13
MUNCPAL 7!,/; INHANGAPI

LOCAL
ESF CENTRO

 CENTRO
* CARIRU ]
* ARRAIAL DOS REMEDIOS
* PAU AMARELO
* ARAJO

ESF VILA NOVA

o VILANOVA

e ARRAIAL DO CARMO
e LIVRAMENTO

* [TAPERA

ESF ITABOCA

* PETIMANDEUA
ESF ITABOCA

o ITABOCA

e SERRARIA
« PARAIBANO
o KM-8 E KM-9

MUNICIPAL
DE SAUDE

SECRETARIA 7‘
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CALENDARIO OFICIAL DE VACINAGAO
INHANGAPI - PA 2021

QUILOMBO
IDADE

ESF CENTRO

07/04/2021 * CARIRU E PONTA DE TERRA

v A6 3 | 75 A S
« ARRAIAL DOS REMEDIOS 60AB4ANOS | 75AB4ANOS | AcivaDE 18 ANOS
08/04/2021 « PAUAMARELO
o ARAJO

ESF ITABOCA 2" DOSE

07/04/2021 * ITABOCA (POSTO E SEDE

P 60 A 64ANOS | 75A B4 ANOS | ACIMADE 18 ANOS
08/04/2021 DAASSOCIACAQ)

ESF PERNAMBUCO 1° DOSE 2° DOSE

8 64 ANOS 75 A 84 ANOS | ACIMA DE 18 ANOS

ESF PATAUATEUA 1° DOSE 2 DOSE
08/04/2021 60 AB4ANOS | 75A 84 ANOS | ACIMADE 18 ANOS

09/04/2021 * CUMARU

SECRETARIA 5‘
MUNICPAL
44 INHANGAT!
K3 © Prefeitura de Inhangapi e !j s 5

=& VACINACAO

112 ETAPA

DATA: 16 E 17 DE ABRIL DE 2021
SEGUNDA DOSE

PROFISSIONAIS DE SAUDE

DATA: 16 E 17 DE AE
PRIMEIRA DOSE

60 A 64 ANOS L

DATA: 16 E 17 DE ABRIL DE 2021 ( a
SEGUNDA DOSE

65 A 69 ANOS

LOCAL: ESF CENTRO, ESF VILA NOVA, ESF ITABOCA,
ESF PERNAMBUCO, ESF PATAUATEUA.

LEVAR: DOCUMENTO COM FOTO, CPF,
CARTAO SUS E CARTEIRA DE VACINA.

DOSES DESTINADAS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE: 50 DOSES
DOSES DESTINADAS AOS IDOSOS DE 60 A 64 ANOS: 50 DOSES
DOSES DESTINADAS AOS IDOSOS DE 65 A 69 ANOS: 280 DOSES

TOTAL: 380 DOSES

A
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Anexo H — GRUPOS PRIORITARIOS A SEREM VACINADOS DE ACORDO COM A
DISPONIBILIDADE DE DOSES DE VACINA NA PROXIMA FASE

* Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no BPC 18 a 59 anos;
» Gestantes e puérperas independentemente de condicfes pré-existentes acima de 18 anos;

Para fins de inclusdo na populacdo alvo para vacinacdo, serdo considerados individuos com
deficiéncia permanente grave aqueles que apresentem uma ou mais das seguintes limitacoes:

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

Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir.

Individuos com grande dificuldade ouincapacidade de enxergar.

Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividades
habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar, etc

FONTE:

)

BAIXE GRATUITAMENTE O
APLICATIVO CONECTE SUS
E TENHA A SUA CADERNETA
DIGITAL DE VACINAGAO

EM MAOS COM SEU
H

Iy
R&ACINACAO

BRASIL IMUNIZADO
SOMOS UMA SO NAGCAO
NAS.

PLANO NACIONAL DE
OPERACIONALIZAGAO
DA VACINACAO

CONTRA A COVID-19

W INFORME-SE.
 PREPARE-SE.
 CUIDE-SE.

~
R&daciNACAO

BRASIL IMUNIZADO
SOMOS UMA SO NACAO

PLANO PARAENSE DE VACINAGCAO — PPV/COVID-19
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