PREFEITURA MUNICIPAL DE
PORTO DE PEDRAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio N° 48 /2021 Porto dv puciras, 06 de Margo de 2021

Ao Sr Otavio Lessa de Geraldo Santos
Presidente Tribunal de contas do Estado

Assunto: Resposta ao Oficio 1/2021-GP-CIRCULAR

A Secretaria Municipal de Salde através da Coordenaas linuriza o vem através desse,
informar que em resposta ao paragrafo 2 (itens a, b e ¢) nds nad poss.imos rede hospitalar em
nosso territério e qua em resposta ao item E, a quantidade de seringzs s&o suficientes para o
cronograma de irnunizagao.

O municipio vem adotando medidas relacionadzs ao Plano Nacional de
Operacionalizagao da Vacinagéo contra COViD-1S e cumprindo o que preocupa a Portaria AM/MS
N° 69 DE 14/01/2021.

Carline Martins Fatriciv
Coordenacéo Imunizagéo

Praga Nossa Senhora da Gléria — s/n - Centro Cep: 57.945-000
wm (82) 3298-1151 (] pdepedras@saude.al.gov.br
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APRESENTACAO

A Secretaria de Municipal da Saude de Porto de Pedras por meio da Vigilancia
em Saude apresenta o Plano Municipal de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a
COVID-19, como medida de enfrentamento a Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII), mediante agdes de vacinagdo em todo grupo alvo da
campanha. E importante destacar que as acbes de vacinagdo constituem-se em exemplo
de sucesso do Sistema Unico de Saude (SUS), tornando o Brasil uma referéncia
mundial.

Por ocasido da ampliacdo da oferta de imunobiolégicos ao longo do tempo, a
vacinagdo em massa, tanto na rotina quanto nas grandes campanhas, tem se constituido
em valioso mecanismo de agéo para o controle, eliminacdo e/ou erradicacdo de doencas
imunopreveniveis, podendo ser citadas a erradicacdo mundial da variola na década de
1970, a eliminacédo da circulagdo do virus selvagem da poliomielite nas Américas, em
1994, e a eliminacdo da rubéola e da sindrome da rubéola congénita no Brasil, em 2015.

Para a elaboracdo deste Plano, a SMS baseou-se no Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinacdo contra a COVID-19, publicado em 16/12/2020 pelo
Ministério da Saude. As informacGes contidas neste Plano serdo atualizadas conforme o
surgimento de novas evidéncias cientificas, novos conhecimentos acerca das vacinas,
além do recebimento de maiores informacdes oriundas do Ministério da Saude quanto a
dindmica relativa a aquisicdo dos imunizantes apds aprovacdo pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a logistica de distribuicdo dos imunobiolégicos,
principalmente no que se refere a quantidade e periodicidade.



INTRODUCAO

No inicio de dezembro de 2019, casos de pneumonia de etiologia desconhecida
foram identificados em Wuhan, capital da provincia de Hubei na China. Em 31/12/2019,
esses casos foram associados a um novo RNA virus (betacoronavirus 2), atualmente
denominado SARS-CoV-2 ou Coronavirus. A doenga causada por este virus foi
denominada COVID-19. Inicialmente observado como um evento restrito a cidade de
Wuhan, o nimero de casos e 6bitos aumentou rapidamente, ao passo que a infecgdo se
alastrou para outras provincias chinesas. O governo chinés adotou, entdo, medidas de
contencdo e isolamento de cidades no intuito de mitigar o evento.

No entanto, a transmissao tornou-se sustentada e se alastrou para outros paises,
ocasionando a pandemia por COVID-19. No dia 30/01/2020, diante da realidade de
disseminacdo mundial do novo Coronavirus, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou o evento como Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII). A OMS enfatizou a necessidade urgente de estudos que identificassem: (a) a(s)
fonte(s) da infeccdo; (b) a(s) forma(s) de transmissdo; e, () 0 sequenciamento genético
do virus, de forma a possibilitar o desenvolvimento de vacinas e medicamentos
antivirais.

Além disso, também era necessario o fortalecimento da preparacéo e resposta ao
novo evento, especialmente nos paises e regides mais vulneraveis. No dia 03/02/2020
foi declarada Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) no Brasil
em decorréncia da infec¢cdo humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), por meio
da Portaria GM/MS n° 188, de 03/02/2020.

Passado quase um ano de enfrentamento a pandemia, Alagoas possui mais de
114.169 mil casos confirmados de COVID-19, com quase 2.683 06bitos, no entanto,
quando consultado o Painel COVID-19 do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), percebe-se que Alagoas possui 0 6° menor nimero de casos de COVID-19
e 0 8° menor quantitativo de oObitos, quando comparadas todas as Unidades da
Federacdo. Porto de Pedras tem 170 casos confirmados e 4 obitos, 02 casos em
investigacao e 166 casos recuperados (fonte dia 28 de janeiro de 2021).

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), que tem como missé@o o controle, a
erradicacdo e a eliminacdo de doencas imunopreveniveis, por meio da formulacdo de
politica nacional de vacinacdo da populagdo brasileira. A imunizacdo € uma das
principais e mais relevantes intervencfes em saude publica no Brasil, em especial pelo
importante impacto obtido na reducdo de doencas nas ultimas décadas. S&o duas as
formas de imunizacdo: (1) ativa, quando o organismo € induzido a elaborar resposta
imunoldgica contra determinado agente infeccioso; e, (Il) passiva, quando, diante de
determinada situacdo adversa, hd necessidade de administrar ao organismo resposta
imunoldgica previamente elaborada. Assim, os imunobioldgicos incluem vacinas, soros
e imunoglobulinas, capazes de proteger, diminuir a gravidade, reduzir a mortalidade e



combater doengas especificas. Os imunobioldgicos sdo produtos termolébeis (sensiveis
a temperatura, tanto ao calor quanto ao frio) e fotossensiveis (sensiveis a luz), exigindo,
portanto, que toda a cadeia relacionada (armazenamento, transporte, organizacao,
monitoramento, distribuicdo e administragcdo) ocorra de modo adequado, de forma a
manter sua seguranca, eficacia e poténcia, ou seja, sua capacidade de induzir resposta
imunologica. As vacinas disponibilizadas na rotina dos servigos de salde sdo definidas
nos calendarios de vacinagdo, nos quais estao estabelecidos:

¢ Os tipos de vacina;
e O numero de doses do esquema basico e dos reforgos, quando aplicavel;
e A idade minima e maxima para a administracdo de cada dose; e,

¢ O intervalo entre uma dose e outra, no caso do imunobioldgico que exija mais de uma
dose.

De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a
COVID-19, o Brasil j& garantiu em torno de 300 milhdes de doses de vacinas COVID-
19 por meio dos acordos como o da Fiocruz/AstraZeneca (100,4 milhdes de doses, até
julho/2021 e 110 milhdes de doses — produgéo nacional — no segundo semestre de 2021);
Covax Facility (42,5 milhGes de doses); e Pfizer com 70 milhdes de doses (em
negociagdo). Até o momento, o municipio de Porto de Pedras recebeu 33 doses numa
primeira remessa destinada ao Estado de Alagoas. A medida que o Estado for recebendo
vacinas e insumos repassados do Ministério da Salde daremos continuidade ao
cronograma proposto neste documento.

Para dirimir as etapas e operacionalizar o fluxo da vacinagdo no Municipio de
Porto de Pedras a coordenacdo da imunizagdo, juntamente com a coordecdo da atencdo
basica e a equipe da secretaria de saude:

Fernanda Vasconcelos — Secretaria Adjunta da Saude

Laila Kalliny Pereira da Silva — Coordenagdo de

Vigilancia Epidemioldgica

Carline Martins Patricio — Coordenacdo Imunizacéo

Adalmir dos Santos — Coordenacdo da Atencdo Bésica



A operacionalizagdo foi iniciada com o cadastramento do Municipio, Unidades e
servidores engajados na vacinacdo junto a uma Plataforma do Ministério da Saude que
sera destinada exclusivamente para a Campanha COVID-19 onde serdo inseridas as
doses administradas no SIPNI — Modulo Campanha, informagbes contidas constaréo
do nome do vacinado vinculado ao CPF OU Cartdo Nacional de Satde (CNS) de modo
a promover maior controle e segurancga quanto a vacina aplicada nas pessoas imunizadas,
inseridas as perdas técnicas, prazos de validade ou quebra de frasco, tudo isso em tempo
real, além da implementacdo de seguranca, item imprescindivel para a
operacionalizacdo da Campanha.

Toda nossa Campanha de Imunizacdo contara com o apoio e transparéncia de
todos 0s meios de comunicacdo disponiveis como midias digitais, divulgacdo em

palestras em Unidades Basicas conscientizando quanto a importancia da vacinacéo e o
publico a ser atingido, dentre outros.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Definir, no ambito do Municipio de Porto de Pedras, as estratégias e acGes a serem
adotadas para a operacionalizacdo da vacinacao contra a COVID-109.

2.2 Objetivos Especificos
e Apresentar a populagdo-alvo e grupos prioritarios para vacinacdo, definidos a
partir de critérios clinico-epidemioldgicos;

e Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacao
oportunas, com vistas a operacionalizacdo da vacinacdo em todo o municipio;



e Orientar técnicos da saude quanto a operacionalizacdo da campanha para
vacinacao contra a COVID-19;

e Estabelecer e divulgar as estratégias de comunicacdo social necessarias a
execucdo da campanha, envolvendo divulgacdo de aspectos relacionados a
seguranca da vacina, combate as ‘Fake News’ e chamamento para adesdo da
populagéo;

Descrever os aspectos relacionados a logistica de armazenamento e distribuigéo
dos imunobioldgicos;

e Vacinar os grupos prioritarios, com vistas a reduzir as formas graves e 6bitos
decorrentes das infeccdes pelo SARS-CoV-2;

e Atingir altas e homogéneas coberturas vacinais, de modo a possibilitar a
contencdo da disseminacdo do SARS-CoV-2.

3. DEFINICAO DE GRUPOS PRIORITARIOS A COVID-19

Doenca de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global, caracteriza-se
como a maior pandemia da historia recente da humanidade. Segundo a OMS, cerca
de 40% das pessoas tém a forma leve ou moderada da doenca, porém
aproximadamente 15% delas desenvolvem a doenca severa necessitando de suporte
de oxigénio. Tem-se ainda que cerca de 5% da populacdo ¢é afetada com a forma
grave da doenca, podendo desenvolver além das complicacbes respiratorias,
complicacBes sistémicas como trombose, complicacdes cardiacas e renais, sepse e
choque séptico, além de poder evoluir ao 6bito.

3.1 Grupos de risco para agravamento e 6bito. Assim como em qualquer evento
relacionado ao processo salde-doenca, o risco de infeccdo, de agravamento e de
evolucdo ao 6bito pela COVID-19 ndo é uniforme na populagdo, estando associado
a caracteristicas sociodemograficas, presenca de comorbidades, entre outros. Séo
vastas na literatura cientifica as evidéncias que apontam para a alta letalidade entre
idosos e maior agravamento clinico e risco para Obito entre individuos que possuem
comorbidades, destacando-se: diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), hipertensédo arterial
grave, doenca renal, obesidade morbida (IMC>40), cancer e anemia falciforme,
além de individuos transplantados de 6rgdos sélidos. Especificamente entre 0s
idosos, ao analisar as taxas de mortalidade por COVID19 em Alagoas, segundo
faixas etérias, fica evidente o maior risco de 6bitos nos individuos a partir dos 60
anos.

3.2 Grupos com elevada vulnerabilidade: H& grupos populacionais que por suas
caracteristicas, habitos e condi¢des s&o mais suscetiveis a um maior impacto decorrente



da COVID-19, como por exemplo, indigenas, populacdo privada de liberdade,
populacdo em situacdo de rua, pessoas com deficiéncia, entre outros (ndo possuimos em
nosso territério indigenas, privados de liberdade e em situacdo de rua). Assim, a
logistica quanto a operacionalizacdo da campanha devera levar em conta cada um desses
grupos, quando da execuc¢do da respectiva etapa operacional.

3.3 Trabalhadores da Saude

O objetivo primordial da futura campanha de vacinacdo contra a COVID-19 é a
protecdo quanto as formas graves e ao Obito. A Unica excecao a esse objetivo recai sobre
os trabalhadores da salde, os quais devem ser o primeiro publico a ser submetido a

vacinacdo, tendo em vista a necessidade de manter a integridade do sistema de

saude, tanto em relacdo & Assisténcia quanto a Vigilancia. E importante frisar que
nessa categoria, aléem dos profissionais de salde (médicos, enfermeiros, nutricionistas,

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos,
odontologos, fonoaudidlogos, psicologos, assistentes sociais, profissionais de educacao
fisica, veterindrios e seus respectivos técnicos e auxiliares), sdo incluidos o0s
trabalhadores de apoio de espacos e estabelecimentos de Assisténcia e Vigilancia em
Saude, tais como recepcionistas, segurancas, pessoal da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas, entre outros. S&o incluidos ainda os cuidadores de idosos.

4., COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DE CADA ENTE FEDERADO

4.1 Esfera Federal Na esfera federal, a vacinacdo estd sob responsabilidade da
Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI), do Departamento
de Vigilancia de Doengas Transmissiveis (DEVIT), da Secretaria de Vigilancia em
Salde (SVS) do Ministério da Saude (MS). Sdo competéncias da esfera federal:

e A coordenacdo do PNI, incluindo a definicdo das vacinas nos calendarios e das
campanhas nacionais de vacinacdo, as estratégias e as normatizacoes técnicas;

e A gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a consolidacéo e a analise dos
dados nacionais e a retroalimentacéo das informacdes a esfera estadual;

e O provimento de imunobiologicos definidos pelo PNI; e,

e O provimento de seringas e agulhas a estados e municipios para campanhas de
vacinacdo que ndo fazem parte daquelas j& estabelecidas ou quando solicitadas por um
Estado (Portaria de Consolidagdo n°® 04/2017, Anexo IlI, Art. 6°, XIX, b).

42 Estadual Na esfera estadual, a vacinagdo estd sob responsabilidade da Assessoria
Técnica de Doencas Imunopreveniveis e Vacinacdo (ATI), da Geréncia de Vigilancia e
Controle de Doengas Transmissiveis (GVCDT), da Superintendéncia de Vigilancia em
Salde (SUVISA), da Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU), sendo
competéncias da esfera estadual:

e A coordenacdo do componente estadual do PNI;



e O provimento de seringas e agulhas a municipios, itens que também s&o considerados
insumos estratégicos, por ocasido da rotina de vacinacdo e de campanhas ja
estabelecidas; e,

e A gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a consolidacéo e a analise dos
dados municipais, o envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos e a
retroalimentacdo das informacdes a esfera municipal.

43 Esfera Municipal

A vacinacgdo, ao lado das demais acdes de vigilancia epidemioldgica, vem ao
longo do tempo perdendo o carater verticalizado e sendo incorporada ao conjunto de
acOes da Atencdo Priméria a Saude. As campanhas, intensificacdes, operacbes de
bloqueio e atividades extramuros sdo operacionalizadas pelas equipes de Atencéo
Priméaria, com o apoio dos demais niveis (distrital, regional, estadual e federal), sendo
fundamental o fortalecimento da esfera municipal. Assim, constituem competéncias da
esfera municipal:

e A coordenacdo e a execucdo das acOes de vacinacgdo integrantes do PNI, incluindo a
vacinacao de rotina, as estratégias especiais (como campanhas e vacinacdes de bloqueio)
e a notificacdo e investigacdo de eventos adversos e 6bitos temporalmente associados a
vacinacdo. A 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.

e O descarte e a destinacéo final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme as
normas técnicas vigentes; e,

e A gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a coleta, o processamento, a
consolidacdo e a avaliacdo 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 executantes/notificadoras.

5.2 Farmacovigilancia:

Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, inclusive com a
utilizacdo de novas tecnologias de producdo, cuja administracdo ocorrerd em milhGes de
pessoas, pode haver aumento do numero de notificacbes de eventos adversos pos-
vacinacdo (EAPV). Com isso, € necessério o fortalecimento dos sistemas de Vigilancia,
tanto Epidemiologica quanto Sanitaria, no Brasil, especialmente em relacdo a
identificacdo, & notificacdo, a investigagdo e ao manejo adequado dos EAPV, pelos
profissionais de saude. Assim, o Ministério da Saude elaborou o Protocolo de
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitéria de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo, de forma a
considerar a vacinacdo contra a COVID-19, estabelecido pela Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS/MS) e ANVISA, que seréa utilizado como referéncia para a vigilancia de
EAPV juntamente com os protocolos ja existentes. Para 0 manejo apropriado dos EAPV
relacionados a uma nova vacina, € essencial contar com um sistema de vigilancia
sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar resposta rapida a todas as
preocupacdes da populacdo relacionadas as vacinas. Estas atividades requerem



notificacdo e investigacao rapida do evento ocorrido. Nesse contexto, s&o trés os
principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV:

e Detecgdo, notificagdo e busca ativa de novos eventos;
e Investigacdo (exames clinicos, exames laboratoriais etc.) e;
e Classificacédo final dos EAPV.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as defini¢cdes de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pos-
Vacinacdo, deverdo ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI Nacional
utilizando a plataforma e-SUS Notifica (m6dulo em construcdo), que sera o sistema
utilizado para entrada de dados de EAPV relacionados a COVID-19. Todos o0s
profissionais de saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV, incluindo
o0s erros de imunizacdo (programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de
preparacdo da dose ou erros na via de administracdo, entre outros, deverdo notificar os
mesmos as autoridades sanitarias. E importante destacar que as notificacdes deverdo
primar pela qualidade no preenchimento de todas as varidveis contidas na ficha de
notificacdo/investigacdo de EAPV do PNI.

Ressalta-se ainda que, na possibilidade de oferta de diferentes vacinas,
desenvolvidas por diferentes plataformas, € imprescindivel o cuidado na identificagdo
do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, como nimero de lote e fabricante.
Atencdo especial e buscas ativas devem ser dadas a notificacdo de eventos adversos
graves, raros e inusitados, Obitos subitos inesperados, erros de imunizagdo
(programaéticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo
devidamente descritos no Manual de Vigilancia Epidemiol6gica de Eventos Adversos
Pds-Vacinacao (42 edicdo) e, 0s que ndo constam no referido Manual estdo descritos no
Protocolo anteriormente citado. Assim, é necessario que cada Secretaria Municipal de
Saude promova a sensibilizacdo dos profissionais de salde para a realizacdo de
vigilancia ativa.

O atendimento de EAPV deve ocorrer seguindo os fluxos assistenciais ja
estabelecidos, de modo que o referenciamento para outros niveis de complexidade,
como por exemplo, nos casos de EAPV Grave, seguira fluxo de Urgéncia e Emergéncia.
Portanto, no ambito estadual, o Hospital Geral do Estado Dr. Osvaldo Branddo Vilela e
0 Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly séo referéncias para, respectivamente, as 12
e 2% Macrorregides de Salde. Por ocasido da avaliagdo permanente dos casos
notificados de EAPV, o Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE)
poderd realizar avaliagdo médica do(s) individuo(s) por meio de agendamento prévio
e/ou proceder a avaliagdo e investigacdo in loco quando tratar-se de individuo
hospitalizado. Para fins de elucidacdo, o CRIE se constitui num servico de saude
vinculado a Vigilancia em Saude, onde s&o encontradas vacinas, Soros e
imunoglobulinas indicadas em situacOes especiais, sendo composto por equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) que analisa e
classifica os EAPV notificados no estado, além de atender o publico que apresenta
condicdes especiais de saude e que precisam de vacinas ndo contempladas no
Calendéario Nacional de Vacinacao de rotina.



O Centro de referéncia para Imunobioldgico
(CRIE) est4 situado no Hospital Escola Dr
Hélvio Auto, Localizado na rua Conego
Fernando Lyra, SN, Trapiche da Barra,
Maceio-AL.

5.3 Precaucdes e contraindicacfes a administracdo da vacina contra COVID-19

Considerando que as vacinas contra COVID-19 ndo puderam ser testadas em todos 0s
grupos de pessoas, pode haver algumas precaugdes ou contraindica¢fes temporarias até
gue sejam acumuladas mais evidéncias e haja maiores conhecimentos a respeito dessas
vacinas e que as mesmas sejam administradas de forma mais ampla a mais pessoas.
Portanto, a medida que o tempo passar, essas precaucdes e contraindica¢bes poderao ser
alteradas.

5.3.1 Precaucdes

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

e N&o ha evidéncias, até 0 momento, de qualquer risco com a vacinagdo de individuos
com histdria anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel para SARS-CoV-2;

e E improvavel que a vacinagio de individuos infectados (em periodo de incubago) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca, entretanto, recomenda-se o
adiamento da vacinacgdo nas pessoas com infecgdo confirmada para se evitar confuséo
com outros diagndsticos diferenciais;

e Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apds a infeccdo, idealmente a
vacinacdo deve ser adiada até a recuperacdo clinica total e pelo menos quatro semanas
apos o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de RT-PCR
positiva em pessoas assintomaticas;

e 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 vacinagdo para se evitar a atribuicdo incorreta de qualquer
mudanga na condicdo subjacente da pessoa.

5.3.2 Contraindicac6es

Uma vez que ainda ndo existe registro para uso da vacina no pais, ndo € possivel
estabelecer uma lista completa de contraindicacfes, no entanto, considerando os ensaios
clinicos em andamento e os critérios de exclusdo utilizados em tais estudos, séo
definidas, até 0 momento, como contraindicaces:



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

e (Gestantes;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram reacdo anafilatica confirmada a uma
dose anterior de vacina contra COVID-19;

e Pessoas que apresentaram reacdo anafilatica confirmada a qualquer componente
da(s) vacina(s).

Ressalta-se que informac0es e orientacOes detalhadas encontram-se no Protocolo de
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos Adversos P6s-Vacinacdo (ainda
indisponivel).

6. POPULACAO PRIORITARIA E ETAPAS DE VACINACAO CONTRA A COVID-
19

A partir das evidéncias cientificas que apontam para diversos grupos de risco, ja
especificados no item 3, aliado aos objetivos a serem atingidos por ocasido da vacinacéo
contra a COVID-19, foram definidos — segundo o Plano Nacional — os respectivos
grupos populacionais prioritéarios e suas fases de vacinacéo, que no ambito de Alagoas e
em especial Pilar distribuem-se conforme demonstrado no Quadro.

FASE GRUPO POPULACIONAL ESTIMATIVA
POPULACIONAL

TRABALHADORES DA SAUDE 145
IDOSOS >75 ANOS 115
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS N&o possuimos
SUBTOTAL 1 FASE 260

2 FASE IDOSOS (60 A 74 ANOS) 325
SUBTOTAL 325

3 FASE PORTADORES DE COMORBIDADES N&o definido
SUBTOTAL
TOTAL 3 FASES 585

Estruturacdo da operacionalizacdo da VACINACAO:
Seréo disponibilizados 2 pontos estratégicos a populacao alvo envolvida:
GINASIO DA LAGES: Localizado no bairro Lages.

GINASIO DE PORTO DE PEDRAS: Localizado em frente a biblioteca do Municipal,
proximo a secretaria de saude e educacao.

Etapas a serem seguidas para execucao da vacinagdo entre trabalhadores de satde

1 fase, conforme critério de prioridades:



ESTABELECIMENTO

1. POSTO JOSE ALUIZIO DA CUNHA (POSTO CENTRAL)

2. EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

3. VIGILANCIA EM SAUDE

4, NASF

5. CAPS

6. ACADEMIA DA SAUDE

1. CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

8. SEDE DA SECRETARIA DE SAUDE

9. IDOSOS > 85 ANOS

10. IDOSOS > 75 ANOS

11. IDADES DE 70 A 74 ANOS

12. IDADES DE 65 A 69 ANOS

13. IDADES DE 60 A 64 ANOS

14. PORTADORES DE DOENCA RENAL CRONICA E CANCER

15. Transplantados de 6rgéos sélidos e DPOC

16. Portadores de diabetes mellitus, HAS grave e obesidade grave

17. Portadores de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, e anemia
falciforme

18. Portadores de necessidades Especiais




ATENCAO

A ESTRATIFICACAO DOS GRUPOS SEGUNDO CRITERIOS DE PRIORIZACAO
SO OCORRERA NOS MOMENTOS EM QUE AS DOSES DO MINISTERIO DA
SAUDE FOREM INSUFICIENTES PARA A VACINACAO DE TODO O GRUPO
CONSIDERADO.

ATENCAQ

Ao recebimento de frascos de vacina Multidoses com tempo de validade apds abertura
sera convocado pessoas do grupo elegivel ou proximas para evitar perdas de dose
vacina.

CRONOGRAMA DE VACINACAOS, APOS RECEBIMENTO DA VACINA
CONTRA COVID-19

12 — Remessa( 21/01/2021): 33(trinta e trés) doses, marca CORONAVAC, destinada

aos profisisonais de saude, linha de frente. Foram priorizados profisisonais do Pronto
Atendimento (Posto Central) e apds vacinagdo deste grupo, inciamos a vacina com
os médicos, enfermeiro, dentistas, técnicos de enfermagem.

22 Remessa (28/01/2021):

e 10 (dez) Doses CORONAVAC( frascos com 10 doses), com continuidade da
vacinacdo nos profisisonais da Estratégia Saude da Familia e Estratégia Saude
Bucal e ao abrir o frasco, havendo sobras, para ndo perder, foi aplicada a
vacina nos profissionais de saide do CAPS- Centro de Atenc¢ao Psicossocial e
Equipe Multiprofissional, da saude.

e 60 Doses de Astrazenica (oxford), para populacdo acima de 85 anos. Frascos
abertos e ndo atingindo o numero de idosos, foram vacinados outras faixas
de idosos em ordem decrescente, ouseja, 84 anos, 83 anos...( seguindo Nota
Infromativa e orientativa do ESTADO DE ALAGOAS- SESAU)

32 Remessa (10/02/2021):

e 33 (trinta e trés) doses (Unidose) D2(segunda dose) CORONAVAC para
Profissionais de saude, e 40(quarenta) doses, Frascos com 10 (dez), sendo
01(um) Frasco continuar a vacinacdo dos profisisonais de saude e 03(trés)

frascos para idosos de 84 anos e 83 anos (CORONAVAC).



42 Remesa (05/03/2021):

e 40 (quarenta) doses, 4 frascos com 10 doses cada, sendo 30 doses
destinadas a D2 de idosos de 84 e 83 anos e 10 doses D2 para profissionais
de saude, todas CORONAVAC.

e 40 (quarenta) doses D1, 3 frascos com 10 doses cada para idosos entre 79 e
82 anos (AstraZeneca) e 1 frasco com 10 doses para profissional de saude
(CORONAVAC).

e 30 (trinta) doses D1, 3 frascos com 10 doses casa, sendo 20 doses destinadas
a idosos de 78 anos e 10 doses para profissionais de saude, todas

CORONAVAC.

NOTA: Os idosos estdo sendo vacinados de forma gradativa, e com agendamneto para
que os frascos abertos, ( contendo 10 doses em cada), ndo seja desperdicadas essas
doses nao utilizadas, levando em consideracdo a numero extremo de rejeicdo por
idosos e familiares.

Doses que estdo vindo exedentes nos frascos estdo sendo aplicadas em idosos
ou profissionais de salde para ndo peder a dose, visto que alguns frascos estao vindo
com 11 doses (Resolugdo CIB-SUS/AL n2 003, DE 05/02/2021).

Até a presente data, foram vacinados com D1:
53 — Profissionais de Saude

53 — ldosos

A segunda Dose, D2, foram vacinados , 43(quatro) profissionais de saude, os demais

estdo aguardando o dia marcado.

Porto de Pedras — Alagoas, 08 de Marco de 2021.



	PLANO MUNICIPAL DE OPERACIONALIZAÇÃO DA VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19
	GRUPO DE TRABALHO RESPONSÁVEL PELA REDAÇÃO E REVISÃO DESSE PLANO


