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APRESENTAGAO

O Programa Nacional de Imunizag¢Ges (PNI), criado em 1973, foi fundamental
para o controle bem-sucedido das doencas imunopreveniveis no Brasil (DOMINGUES
et al, 2019). Segundo Starfield (2002) .

A vacinacdo é uma atividade integrada e rotineira dos servicos de salde,
pertencendo ao nivel de aten¢do primadria de baixa complexidade e de grande impacto
nas condicOes gerais da saude da populacdo, representando um dos grandes avancos
da tecnologia médica nas ultimas décadas, onde ha a melhor relacdo entre custo e
efetividade no setor saude”. A morbimortalidade por doengas imunopreveniveis vem
diminuindo nos ultimos anos, em nosso pais e em escala mundial, € uma prova
inegavel do beneficio que é oferecido as popula¢des por meio dos imunobioldgicos
(STARFIELD, 2002).

A vacinagao previne doencas de forma efetiva, e nas uUltimas décadas o sucesso
do Programa Nacional de Vacinagao resultou na erradicagdo de doengas como a
Poliomielite, Rubéola Congénita e o Sarampo.

A pandemia causada pelo novo Coronavirus alcangou no cenario mundial no
ano de 2020 a ocorréncia de 70.461.926 casos de COVID-19. Em Carmopolis, o ultimo
boletim epidemioldgico identifica um nimero de 382 casos e 18 dbitos.

Este plano operacional tem como objetivo estabelecer as acBes e estratégias
para a operacionalizacdo da vacinag¢do contra a COVID-19 no Municipio. Este material
foi elaborado com referéncia no Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacao
Contra a COVID-19 publicado no dia 16 de dezembro de 2020 pelo Ministério da
Saude.
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1. NTRODUGAO

A COVID-19 trouxe impacto nas vidas dos individuos em nivel global, chamando
a atencdo pelo alcance que teve e pela velocidade com a qual se disseminou
(SOUZA,2020), sendo a maior pandemia da histdoria recente da humanidade
(BRASIL,2020), causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) que ocasiona infecgdo
respiratdria aguda potencialmente grave.

A COVID-19 tem elevada transmissibilidade e ocorre entre as pessoas por meio
de goticulas respiratdrias ou contato com objetos e superficies contaminadas.
(BRASIL,2020).

Segundo o Alerta Epidemiolégico da OPAS/OMS 2020, idosos, fumantes e
aqueles com comorbidades subjacentes, como hipertensdao, obesidade, diabetes,
doencga cardiovascular, doen¢a pulmonar crénica (por exemplo, doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica e asma), doenca renal cronica, doenca hepdtica crbnica, doenga
cerebrovascular, cancer e imunodeficiéncia desenvolvem mais complicacées da COVID-
19.

No atual momento, é necessaria uma vacina eficaz e segura associada a
manutencdo das medidas de prevencdo visando a solucdo e controle da pandemia
(BRASIL, 2020).

A operacionalizacdo da vacinacdo no Estado de Goias seguird as normativas do
Programa Nacional de Imunizacdo que ocorrera apds o registro e licenciamento de
vacinas pelo érgdo regulador, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). 2



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Estabelecer as acOes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinacdo contra a
COVID-19 no Estado de Goias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

& Apresentar o publico-alvo para vacinagao contra COVID-19, a partir da andlise do
cenario epidemiolégico conforme recomendacdo do Ministério da Saude;

& Descrever os aspectos logisticos envolvidos no recebimento,armazenamento e
distribuicdo dos imunobioldgicos;

« Orientar os profissionais envolvidos nas a¢des de imunizagao e populagdo, quanto a
realizacdo de campanha durante a pandemia de COVID-19 como também a
organizacdo dos postos de vacinacdo quanto ao manejo seguro do processo de
vacinagao;

& Vacinar os grupos prioritarios, com vistas a reduzir o contagio, complicagdes,
internacdes e mortalidade decorrentes das infeccdes pelo virus da COVID-1

3. CARACTERIZAGAO DE GRUPOS DE RISCO PARA AGRAVAMENTO E OBITO PELA
COVID-19

Segundo o Plano Nacional de Operacionalizacdo para vacinagdo contra a
COVID19 o risco de complicacdes pela doenca nao é uniforme na populagdo. Nota-se
que o agravamento e Obito estdo relacionados as caracteristicas sociodemograficas,
presenca de comorbidades, idade superior a 60 anos; Diabetes Mellitus; Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC); doenca renal; doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares; hipertensao arterial grave; individuos transplantados de 6rgdos
sélidos; anemia falciforme; cancer e obesidade mérbida (IMC>40),(BRASIL,2020).

Conforme o Plano Nacional de Operacionalizacdo de Vacinagdo Contra a
COVID19 além das condicdes clinicas e demograficas foram considerados grupos com
elevado grau de vulnerabilidade social. As populagdes ribeirinhas e quilombolas, onde
a transmissao de virus nestas comunidades tende a ser intensa e o controle de casos e
vigilancia nestas comunidades impd&e desafios logisticos, considera - se que a vacinagao
teria um efeito protetor altamente efetivo de evitar multiplos atendimentos por
demanda. Cita também, outros grupos vulnerdveis socialmente e economicamente
como as pessoas em situacao de rua, refugiados, pessoas com deficiéncia e populagdo
privada de liberdade.

Perante o exposto os grupos de maior risco para agravamento e o6bito, caso
venham a se infectar, devem ser priorizados. Os trabalhadores da salde estdo entre os



grupos prioritarios para a vacinagao, visto que estao suscetiveis a infec¢do pelo virus,
sendo importante a manutencdo do funcionamento da forca de trabalho dos servicos
de saude (BRASIL,2020). Ressaltamos que para confirmacdo dos grupos elegiveis para a
vacinacdo quanto a comorbidades serad necessario a apresentacdo de atestados e/ou
relatdrios médicos com validade de 12 meses

4- ETAPAS DA VACINAGCAO

O Plano de Vacinag¢dao desenvolvido pelo PNI em cooperagdo com o
comité de especialistas da Camara Técnica, foi baseado em principios
similares aos estabelecidos pela OMS, bem como nas considera¢Ges sobre a
viabilizacdo operacional das aces de vacinacdo.

Dessa forma, para efetivacdo da campanha houve a priorizacdo dos
trabalhadores da salde se encontram entre os grupos mais expostos ao
virus, os grupos de maior risco de agravamento e o6bito e a situagdo
epidemioldgica, sendo elencado abaixo a distribuicdo desses grupos em
fases para vacinagao:

Fases* Populagdo alvo
@ | Trabalhadores da saude
Pessoas com 60+ institucionalizado
Indigenas aldeados
22 | Pessoas 80 e mais
Pessoas de 75 a 79 anos
Pessoas de 70 a 74 anos
Pessoas de 65 a 69
Pessoas de 60 a 64 anos
32 | Pessoas com comorbidades
42 | Professores
Profissionais das forcas de seguranca e salvamentos
Pessoas privadas de liberdades Funcionarios do sistema prisional
Forcas armadas .
Trabalhadores do transporte coletivo rodovidrio e passageiro.
Trabalhadores do transporte metroviario
Trabalhadores de transporte aéreo
Trabalhadores do transporte aquatico caminhoneiro
Trabalhadores portudrios
Trabalhadores da industria

*Existe a possibilidade de alteracdo nas fases considerando o quantitativo
disponibilizado de imunobiolégicos



6. COMPETENCIAS DA GESTAO MUNICIPAL

» Coordenacdo e a execucao das acbes de vacinacao elencadas pelo PNI,
incluindo a vacinacdo de rotina, as estratégias especiais (como campanhas e
vacinacOes de bloqueio) e a notificacdo e investigacdo de eventos adversos e dbitos
temporalmente associados a vacinacdo; * Geréncia do estoque municipal de vacinas e
outros insumos, incluindo o armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de
acordo com as normas vigentes;

» Descarte e a destinacdo final de frascos, seringas e agulhas utilizados,
conforme as normas técnicas vigentes;

» Gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a coleta, o
processamento, a consolida¢do e a avaliagao da qualidade dos dados provenientes das
unidades notificantes, bem como a transferéncia dos dados em conformidade com os
prazos e fluxos estabelecidos nos ambitos nacional e estadual e a retroalimentacdo das
informagdes as unidades notificadoras.

7 ESTRUTURA FiSICA, EQUIPAMENTOS E ARMAZENAMENTO DAS SALAS DE
VACINACAO

As salas de vacinas que operacionalizardo a vacinac¢do contra a COVID-
19 no municipio de Carmopolis estdo em conformidade a todas as
normativas do PNI e Plano Estadual de Imuniza¢dao devem ter as seguintes
condigdes estruturais de funcionamento de acordo com as normas
sanitdrias vigentes:

- Tamanho minimo de 9 m? da sala de vacinagdo com disponibilidade de pia
com agua, sabonete, papel toalha, lixeiras com pedal e sacos plasticos;

- Condicionadores de ar em plenas condi¢cbes de funcionamento para
atender a todas as salas de vacinas;

- Presenca de computadores em todas as salas de vacinas com Internet com
acesso de qualidade;

- Refrigeradores em condi¢des de funcionamento, garantindo que nao haja
oscilacdo de temperatura, sendo recomendada de +22C a +89C;

- Tomadas em quantitativo equivalente aos equipamentos da referida sala
de vacinas, garantindo o ndo uso de extensdes ou dispositivos que
permitam o funcionamento de mais de um equipamento na mesma
tomada;



- Caixas térmicas em condi¢cdes de uso para as salas de vacina, agdes
extramuros e transporte das vacinas no municipio;

- TermO6metros em quantitativo suficiente para atender caixas térmicas,
bem como quantitativo reserva de termémetros e pilhas;

- Insumos em quantidades suficientes: seringas, agulhas, caixas de descarte
de materiais perfurocortantes, alcool, algoddo e bobinas de gelo
reutilizavel;

As salas de vacina¢do municipal viabilizard o adequado recebimento da
vacina contra a COVID-19 enviada pelo Ministério da Saude. Ressalta-se que
no ato do recebimento serdo avaliados todos os volumes recebidos
conforme procedimento operacional padrdo, checando a temperatura e o
aspecto geral das caixas dos imunobioldgicos, garantido assim a seguranca
e qualidade do produto.

Os imunobioldgicos serdo armazenados, sendo realizado o
monitoramento e registro da temperatura dos equipamentos que
acondicionam os imunobioldgicos em trés momentos do dia, com a
finalidade de garantir as exigéncias de conservacdo da vacina conforme
orientacdo do laboratério produtor.

LOGISTICA DA VACINAGAO

Possibilidade de funcionamento de postos de vacinacdo em horarios e
dias estendidos aos finais de semana facilitando e ampliando o acesso da
populacdo; - Disponibilidade de suporte logistico e fluxo estabelecido para
recebimento das vacinas no municipio, bem como distribuicao oportuna
dos imunobiolégicos nas unidades de vacinac¢ao estabelecidas.

- Definicdo de numero de postos volantes e/ou sistema drive thru para
vacinacdo; - Rotina de higienizacdo das salas de vacina padronizada;

- Rotina de seguranca das unidades de saude onde estdo as salas de vacina
gue realizardo vacinac¢ao contra COVID-19;

- Fluxo estabelecido para descarte de residuos advindos das salas de
vacinas;

- Fluxo estabelecido para Notificacdo e Investigacdo de EAPV



- Prover dispensadores com prepara¢do alcodlica para higienizagdao das
maos (sob a forma de gel solu¢do a 70% ou espuma), tendo disponivel para

o profissional e a populacdo;

- Equipamentos de protecdo individual (EPI) em quantidade suficiente para
atender a jornada de trabalho de toda a equipe
9 - RECURSOS HUMANOS

Tabela 2, Distribuigio da populagio prioritéria pars imunizagio para Covid-19 par municipio de residéncia, Sergipe.

| Privados de

fantts | m Liberdade

Trabalhodor | defo | Pevoms | Pevsoas | Pewsoas | Pesoss | Peoms | Forgasde  doSitena  (todos o

Municipios pUgSPPv poatpts de750 deMa defSa  deb0a  com ‘lldpm'w:‘*w regimes

iy | 78008 | Pann | 09 anon | 64 anos Deficitncia Salvamento | de penals ¢

Liberdade  medidas de

- sequranga)
Amparo de S0 Francisco 3] ) ¥ | 8 | 8| ;| m 0 0 0
Aquidabi 38 TR RE R R 964 0 17 0 0
Ancajy MR | 10049 | 9012 | 15026 20920 | 2693 | 21638 0 AT s 1206
Araud 195 9 | 150 198 2% | s (I 0 9 0 0
Arvla Branca LW W] A | W A [ e 0 0 U W
Marra dos Coqueiros T~ 0 0
Doquim 701 76 | 4% 6% | 87 | 1015 | %06 0 n 0 0
Brejo Grande I n T T T R S 7 2 0 ! 0 0
Campo do Brito W05 A8 | M6 | 428 | S | M0 | oM 0 0 0 0
Canhaba n n | M | 92 | 1o | 2 178 0 0 0 0
Canindé de Sio Francisco 101 | W | a8 | s» | 1073 0 8l 0 0
Cupela @l S| W6 | e | ¥0 | LIk | 1Sm v 36 0 0
Curira 75 50 | 410 | S 753 | W6 £31 0 § 0 0
Carmapalis 1% 17 | 1 | 16 | ¥ | 4an % 0 1l 0 0
Cedro de Sio Jodo T MO | 1R 1 | 0 | 1 168 0 2 0 0
Cristinipolis 513 M | W | | W | 4| o 0 K 0 0
Cumbe M W | 7 | | W %6 0 § 0 0
Divina Pastors 128 f I ¥ 19 | 98 | 3 0 'y 0 0
' Estinela U138 | 193 | 908 | 1400 | 1908 | 263 @ 3 0 W i 1w
Feira Nova [T w0 | 96 | 121 | s | w98 | o | o0 S 0 0
Frel Paulo 9 | M4 | A8 | w0 M0 | s 13 0 I 0 0
Gararu 1 03 | M WM 3% | 38 FEs) 0 10 0 0
General Maynard 100 7 9 | & | % | s 125 0 £ 0 0




