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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude de Roraima (SESAU/RR), por meio da
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS), Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica (DVE) e do Nucleo Estadual do Programa Nacional de Imunizagdes
(NEPNI), apresenta o Plano para Operacionalizagao da Vacinagdo contra a Covid-19 no
estado de Roraima, como medida adicional na resposta ao enfrentamento da doenca,
tida como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), mediante

acOes de vacinagao nos trés niveis de gestdao do SUS.

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) é responsdavel pela politica nacional
de imunizagbes e tem como missdao reduzir a morbimortalidade por doencgas
imunopreveniveis, com fortalecimento de acdes integradas de vigilancia em salde para
promocao, protecdo e prevencao em salde da populagdo brasileira. Desta forma a partir
de 16/12/2020 o PNI instituiu “O Plano Nacional de Operacionalizagdo da vacinagdo

contra a Covid-19”, na sua primeira versao.

No estado de Roraima o gerenciamento dos imunizantes é de competéncia do
NEPNI, que tem como principal objetivo assegurar a imunizacdo da populacdo de
Roraima, ndo sé por meio do fornecimento das vacinas aos municipios distribuidas pelo
Programa Nacional de Imunizacdes, como também monitorar as coberturas e
homogeneidade vacinais, contribuindo com a reducdo dos indicadores de morbidade e
mortalidade por doengas imunopreveniveis em Roraima, o que justifica o seu papel

como principal ator no processo de vacinagao contra a Covid-19 no estado de Roraima.

Neste sentido, o presente Plano foi elaborado com base nas orienta¢des contidas
no Plano Nacional de Imuniza¢ao contra o Covid-19, emitido pelo Ministério da Saude,
em consonancia com as orientacdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude e

Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), e esta sistematizado nos seguintes eixos:

1. Situacdo epidemioldgica
2. Farmacovigilancia
3. Populagdo-alvo para vacinacao

4. Sistemas de Informacao



5. Operacionalizacdo para vacinagao
6. Comunicagao

7. Encerramento da Campanha de Vacinagao

Para a implementacgdo deste Plano, a Secretaria de Estado da Saude de Roraima
instituird o Comité Técnico Estadual para Acompanhamento da Vacinagdo contra a
Covid-19 por meio de Portaria, composta por representantes dessa Secretaria e de
outros 6rgdos governamentais e nao governamentais, assim como Sociedades
Cientificas, Conselhos de Classe, especialistas com expertise na drea e Conselho de

Secretarias Municipais de Saude de Roraima (COSEMS/RR).

Destaca-se que algumas definicdes contidas neste plano sdo dinamicas,
condicionadas as caracteristicas e disponibilidade das vacinas a serem utilizadas no
estado de Roraima. Consequentemente, as informagdes contidas neste plano serdo
atualizadas de acordo com o surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimentos
acerca das vacinas e o cendrio epidemiolégico da Covid-19, todas em conformidade com

as orientagdes emanadas pelo Ministério da Saude.

O éxito da Vacinacdo contra a Covid-19 sera possivel mediante o envolvimento
das trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e a mobilizac3o e adesdo da

populagdo a vacinagao.



1. INTRODUGAO

A pandemia de Covid-19, considerada a maio crise sanitaria da histéria recente
dos ultimos 100 anos, tem como agente etioldgico o novo coronavirus (SARS-COV-2),
causador de infec¢do respiratdria aguda, com sua forma de transmissdao em aerossol de

goticulas respiratdrias e contato com objetos e superficies contaminadas.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude, aproximadamente 80% das
pessoas se recuperam da doenga sem necessidade de tratamento hospitalar. Uma em
cada seis pessoas ficam gravemente doentes, desenvolvendo dificuldades respiratodrias.
Idosos e pessoas que apresentam comorbidades como hipertensdo, diabetes, cancer,
ou que utilizam imunodepressores, tem maior risco de apresentar um quadro grave da
doenca. Porém, qualquer pessoa pode se infectar e apresentar algum tipo de

agravamento dos sintomas da doenga.

O estado de Roraima tem uma area territorial de aproximadamente 223.644,527
km 2, uma populagdo estimada em 631.181 pessoas, com densidade demografica de
2,01 hab./km?2. (IBGE,2020). E dividido em 15 municipios e faz fronteira com a Venezuela
ao Norte e Noroeste; Guiana ao Leste; Estado do Parda ao Sudeste; e o Estado do

Amazonas ao Sul e Oeste.

Desde 2015, o estado de Roraima, passa por um processo de intenso movimento
migratoério, recebendo elevado contingente populacional oriundo da Venezuela,
principalmente por meio da fronteira entre os municipios de Pacaraima, no Brasil e
Santa Elena de Uairén, na Venezuela. Este processo migratério decorrente da crise
econdmica e politica do pais vizinho, levou o estado de Roraima a apresentar um dos
maiores percentuais de aumento populacional do pais em 2020. Por trata-se de uma
populacdo flutuantes, este é mais um desafio imposto ao estado de Roraima a ser

enfrentado durante a vacinagao contra a Covid-19.



2. OBJETIVOS DO PLANO

2.1. OBJETIVO GERAL
Estabelecer as acdes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinagdo contra

a covid-19 no estado de Roraima
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar a populagdo-alvo e grupos prioritarios para vacinacgao;
e Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacgao
oportunas para operacionalizacdo da vacinacdo no estado de Roraima.

e Instrumentalizar municipios para vacinacao contra covid-19.

3. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

3.1. Novo Coronavirus: Aspectos Epidemioldgicos
No Brasil, até 13 de janeiro de 2021 foram confirmados 8.256.536 casos da covid-
19, 205.964 mil ébitos e 7.277.195 milhdes de pessoas se recuperaram. (Ministério da

Saude - https://covid.saude.gov.br/ ).

No estado de Roraima, o primeiro caso confirmado ocorreu no dia 19 de mar¢o
de 2020, na semana epidemioldgica (SE 12), em duas pessoas da mesma familia, ambos
com histdrico de viagem ao estado de S3o Paulo —SP. Em 22 de abril de 2020, o estado
de Roraima declarou Situacdo de Emergéncia em Saude Publica apds a confirmacao

laboratorial de dois casos de Covid-19 na capital.

Apds os primeiros registros, observou-se um incremento gradual no nimero de
casos confirmados no Estado, registrando até o dia 13/01/2021, o total de 70.346 casos
de Covid-19, com uma incidéncia de 11569,9/100.000 hab., sendo a maior taxa de
incidéncia da doenca no pais. Foram registrados no mesmo periodo, 800 ébitos, com

uma taxa de mortalidade de 132,1/100.000 hab., e uma letalidade de 1,1%.

No que se refere a mortalidade, a faixa etaria mais acometida pela Covid-19 no
Estado de Roraima, sdo pessoas acima de 60 anos (66,6%), porém observa-se que 15,8%
do total de 6bitos atingiu a faixa etdria de 50 a 59 anos. Quando somado as faixas etdrias

gue apresentam maior percentual de dbitos, constata-se que 82% (n=655) do total,


https://covid.saude.gov.br/

estavam entre 50 a 70 anos mais. No entanto, apesar de se observa-se que as referidas
faixas etarias, correspondem a apenas a 23,1% (n=16207) do total de casos confirmados

no estado de Roraima, a maior letalidade se apresenta nesse grupo etario.

4. FARMACOVIGILANCIA

Pode haver um aumento no numero de notificacdes de eventos adversos pos-
vacinagdo (EAPV), diante da introdugdo de novas vacinas de forma acelerada, usando
novas tecnologias de producao e que serdo administradas em milhGes de individuos
concomitantemente. Assim, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria no Brasil, em especial no manejo, identifica¢do,

notificacdo e investigacdo de EAPV por profissionais da saude.

Portanto, o estado de Roraima seguird as recomendacdes do Ministério da
Saude, por meio do Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria de Eventos
Adversos Pds-Vacinacdo, acordado entre a Secretaria de Vigildncia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS) e a Anvisa. Este documento sera utilizado como referéncia
para a vigilancia de eventos adversos pds-vacinacdo Covid-19 com os demais protocolos

ja existentes.

Com intuito de monitorar e avaliar as possiveis ocorréncias de EAPV durante a
vacinacdo conta a Covid-19 a SESAU constituira por meio de portaria governamental o
Comité de Vigilancia de Eventos Adversos Pds Vacinais do estado de Roraima que terd a

representacdo das seguintes instituicdes:

I.  Secretaria de Estado da Saude de Roraima (SESAU/RR);
II.  Conselho Regional de Medicina - CRM/RR;
I, Conselho Regional de Enfermagem - COREN/RR;
IV.  Conselho Regional de Farmacia - CRF/RR
V. Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI);

VI.  Sociedade Roraimense de Infectologia.

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 preocupacdes da populacdo relacionadas as vacinas. Estas atividades
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requerem notificacdo e investigacdao rdpida do evento ocorrido. Os trés principais

componentes de um sistema de vigilancia de EAPV s3o:

e Deteccdo, notificacao e busca ativa de novos eventos;
e Investigacdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e;

e C(lassificacdo final dos EAPV.

Todos os EAPV, graves e ndo graves, compativeis com as definicdes de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pds-
Vacinacdo, deverdo ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI, conforme

Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de notificacdo e investigacdo de eventos adversos pos-vacinagao
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Fonte: CGPNI/SVS/MS.

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de
EAPV, incluindo os erros de imunizacao (programaticos), como problemas na cadeia de

frio, erros de preparacdo da dose ou erros na via de administracdo, entre outros,
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deverdo notificar os mesmos as autoridades de saude, através dos Sistemas de
Informacao descritos no Plano Nacional (e -SUS, Notifica e VigiMed), ressaltando-se que
o papel a ser desempenhado pelos municipios, estados e Distrito Federal é vital para a

plena efetivacdo do protocolo.

E importante destacar que as notificagdes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de notificacdo/investigacdo de
EAPV do PNI. Destaca-se ainda que na possibilidade de oferta de diferentes vacinas,
desenvolvidas por diferentes plataformas, é imprescindivel o cuidado na identificacdo

do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, como numero de lote e fabricante.

Atencdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificacdo de eventos
adversos graves, raros e inusitados, 6bitos subitos inesperados, erros de imunizacao
(programaticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo
devidamente descritos no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos
Pds-Vacinagao e, os que ndo constam do Manual estdo descritos no Protocolo. Para os
eventos adversos graves, a notificacdo deverd ser feita em até 24 horas, conforme
portaria n? 33, de 14 de julho de 2005. O tempo maximo para iniciar uma investigacao

de campo em tempo oportuno é de 48 horas apds a notificacdo e caso haja necessidade,

o paciente devera ser encaminhado imediatamente para Unidade de Saide com Pronto
Atendimento a ser definida como referéncia pelo Comité de Vigilancia de Eventos

Adversos Pds Vacinais para seguimento das condutas terapéuticas.

4.1. Precaugoes e Contraindica¢Oes a administracdo da vacina
As precaugdes e contraindicacdes gerais a administracdo da vacina deverao
seguir as orientacoes presentes no Plano Nacional de Operacionalizacdo da vacinacdo
contra a Covid-19, 12 Edicdao, Ministério da Saude, disponivel em

https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/12/2020 12 11 plano-

de-vacinacao-covid19- revisado.pdf

4.2. Gerenciamento de Residuos Provenientes da Vacinagao
O gerenciamento de residuos de servicos de saude no ambito do PNI deve estar
em conformidade com as defini¢cdes estabelecidas na Resolucdo da Diretoria Colegiada

- RDC n® 222, de 28 de marc¢o de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o
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gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude e a Resolugcdo Conama n? 358, de 29
de abril de 2005, que dispbe sobre o tratamento e a disposicao final dos Residuos dos

Servigos de Saude (RSS).

5. POPULACAO-ALVO PARA VACINACAO

A populagdo alvo da campanha de vacinagdo contra a Covid-19 foi definida pelo
Ministério da Saude (MS) por meio do Programa Nacional de Imunizagdo que em fungao
da avaliacdo de risco de grupos mais susceptiveis e da limitacdo da disponibilidade de
vacinas, organizou a campanha em diferentes fases para atender inicialmente a grupos

prioritarios predefinidos,

Para estimativa das populacbes alvos referente aos respectivos grupos
prioritarios, o MS utilizou diversas fontes de informacgao, considerando a peculiaridade
de cada grupo, as quais sdo apresentadas em aposto como forma de subsidiar os

municipios na identificacdo de suas populacdes-alvo. (Anexo I).

Entretanto a dinamica de operacionalizagdo da campanha de vacina podera ser
alterada pelo MS, considerando que esta organizacdo inicial estd condicionada ao
guantitativo de doses vacina disponiveis até o momento a as caracteristicas das vacinas

que serao utilizadas.

Diante do exposto, o publico-alvo priorizado pelo MS para a primeira fase de

vacinagao, caracterizam-se nos seguintes grupos:

e Pessoas com 60 anos e mais institucionalizadas (instituicdes de longa
permanéncia)

e Pessoas com deficiéncia institucionalizadas

e Populacdo indigena

e Trabalhadores da saude de forma escalonada de acordo com a
disponibilidade da vacina iniciando-se pelos trabalhadores da saude de

urgéncia e emergéncia.

No que diz respeito a populacao-alvo de Roraima, o quadro 1 apresentada esta

populacdo distribuida pelos diferentes grupos prioritarios.
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Quadro 1: Populagdo Alvo para Vacinag¢do contra a Covid-19 distribuidas por grupos

prioritarios a serem vacinados em Roraima

Populagao
Grupo Prioritario

Alvo
Pessoas institucionalizadas 3.499
Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 32.127
Trabalhadores de Saude 13.800
Pessoas de 80 anos ou mais 4.017
Povos e Comunidades, Tradicionais Ribeirinha 1.313
Pessoas de 75 a 79 anos 4.305
Pessoas de 70 a 74 anos 7.566
Pessoas de 65 a 69 anos 11.602
Pessoas de 60 a 64 anos 16.481
Comorbidades 33.724
Populagdo Privada de Liberdade 3.819
Funcionario do Sistema de Privacao de Liberdade 259
Pessoas em Situacdo de Rua 11.488
Forcas de Seguranca e Salvamento 2.465
Forcas Armadas 4.718
Pessoas com Deficiéncias Permanente Grave 17.111
Trabalhadores de Educa¢ao do Ensino Basico 9.085
Trabalhadores de Educacdo do Ensino Superior 2.378
Caminhoneiros 396
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario 619
Passageiros Urbano e de Longo Curso
Trabalhadores de Transporte Aéreo 938
Trabalhadores de Transporte de Aquavidrio 1.676
Total geral 183.386

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS
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Na medida em que o MS, prosseguir com a definicdo dos grupos prioritarios para
as fazes subsequentes da campanha de vacinagdo, a SESAU emitira informes

orientadores a todos os municipios do estado de Roraima.

Outro aspecto importante a ressaltar, em func¢do da limitag¢dao de disponibilidade
de vacina, é a necessidade de comprovagdo das pessoas que realmente se enquadram
nestes grupos prioritarios no momento da vacinagdao. Como forma de facilitar esta
operacionalizagdo o MS tragou orientagdes direcionadas a cada um dos grupos
prioritarios que necessitam ser observadas a fim de que efetivamente as vacinas

cheguem ao publico a que se destina (Anexo Il)

6. SISTEMAS DE INFORMACAO

Para a campanha nacional de vacinacdo contra a covid-19 o registro da dose
aplicada, sera nominal/individualizado. Os sistemas de informacgdo na operacionalizacdo
da campanha de vacinacdo tém como objetivo o monitoramento e avaliacdo dos dados
relativos a vacina e aos usuarios, desde a logistica dos insumos até a administracdo e a

farmacovigilancia.

O Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES) sera utilizado para o
registro da movimentacdo dos imunobioldgicos entre as centrais de rede de frio

nacionais, estaduais e municipais.

Para a campanha nacional de vacinacdo contra a Covid-19, o registro da
movimentac¢do das vacinas recebidas e das doses aplicadas deverdao ser feitos no
Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) - mddulo

campanha, nos pontos de vacinacdo da rede publica e privada de saude.

O E-SUS notifica é utilizado amplamente para o registro de casos de Sindrome

Gripal (SG) e, também, serd utilizado para o registro dos EAPV.

Para os locais sem conectividade, podera ser utilizada a versdo para Coleta de

Dados Simplificada (CDS) do e-SUS AB.

Adicionalmente, o sistema informatizado NOTIVISA serd aplicado para os

registros e monitoramento de queixas técnicas relacionadas a vacina Covid-19.
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Para os locais onde ndo ha conectividade, utilizam CDS do e-SUS AB ou
formulario fisico ou possuem sistemas proprios, orienta-se que a inser¢ao dos dados nos

sistemas deverd ocorrer em até 48h.

No caso das salas de vacina que ainda ndo estiverem informatizadas e/ou sem
uma adequada rede de internet disponivel, a nova solugdo tecnolégica perde a chance
de uso em tempo oportuno. Para essas, o registro devera ser nominal e individualizado,
com registro tardio no Sistema de Informagdo. Os dados deverdo ser coletados e
registrados em formuldrio a ser encaminhado aos pelo NEPNI contendo as nove
varidveis minimas padronizadas. S3do elas: CNES; CPF/CNS do vacinado; Data de
nascimento; Sexo; Grupo-alvo (idoso, profissional da saude, comorbidades, etc.); Data

da vacinagdo; Nome da Vacina/fabricante; Tipo de Dose; e Lote/validade da vacina.

Os servigos de vacinagdo devem implementar o acolhimento com classificacao
de fluxo de atendimento dos cidadaos que buscam a vacina a fim de estabelecer uma
ordem dos grupos prioritarios e de seguimento a vacinagdo. Os fluxos efetivos estdao

diretamente associados a satisfacdo e seguranca do paciente e do profissional de saude.

Deve-se evitar a aglomeracdo de pessoas nos servicos de saude. Os gestores e
trabalhadores da saide devem adotar medidas para redug¢ao do tempo de espera e

realizacdo do procedimento.

A nivel nacional a capacidade tecnolégica disponivel nas salas de vacina —
informatizacao e conectividade determinara o tempo médio para registro do vacinado
no Sistema de Informacdo. Existem cenarios diferentes nas salas de vacina, de acordo

com as condicOes tecnoldgicas descritas a seguir:

° Cenario 1 - Estabelecimento de Saude COM conectividade na internet e

condicdes de usar QR CODE (Preparar equipamentos e Recursos Humanos);

° Cenario 2 - Estabelecimento de Saude COM conectividade na internet e

condicGes de fazer digitacdo online;

° Cenario 3 - Estabelecimento de Saude SEM conectividade ou com
dificuldades de acesso a internet (utilizar as fichas CDS do sistema e-SUS AB, que é um

maodulo off-line); e
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° Cendrio 4 - Estabelecimento de saude SEM conectividade e sem

computador (utilizar planilha e registrar na SMS).

Diante do exposto o estado de Roraima tera condicdes de inserir os registros de
imunizagdo em conformidade com o cendrio 2 e 4, de acordo com o levantamento

apresentado no Quadro 2

Quadro 2. Capacidade tecnoldgica das salas de vacinagdo em Roraima por

municipios:
Municipio/DSEI Quantidade de pontos de vacinagdao por municipio
Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3 Cendrio 4

Amajari - 01 - 02
Alto Alegre - 07 - 01
Boa Vista - 45 -

Bonfim - 05 - 01
Cantd - 03 -

Caracarai - 04 - 01
Caroebe - 03 -

Iracema - - - 03
Mucajai - 02 - 01
Normandia - 01 -

Pacaraima - 01 - 01
Roraindpolis - 07 -

Sao Jodo da Baliza - - - 01
Sao Luiz - 01 - -
Uiramuta - 03 - -
DSEI Leste - 01 - 37
DSEIl Yanomami - 01 - 23

6.1. Gestdo da Informacgao
A SESAU realizara a analise e o desempenho da Campanha, informacdes de doses
aplicadas e coberturas vacinais com apoio da equipe da sala de situacdo estruturada na
sede da CGVS por meio da construcdo de diferentes Dashboards, que permitird a
visualizacdo e monitoramento dos dados inseridos nos sistemas de informacdo no

decorrer do desenvolvimento da vacinacao.

17



7. OPERACIONALIZAGAO PARA VACINAGAO

7.1. Mecanismo de Gestao
Em consonancia com o Plano Nacional de vacinacdo contra a Covid-19 sao
apresentadas por meio da figura 2 as atribuicdes de cada um dos entes federados

envolvidos com a campanha de vacinagao

Figura 2. Atribuicdes de cada ente federado para a Vacinagao contra Covid-19

Ministerio

Ministério
da Saude Realizar a aquisigio das da Defesa

vacinas para o enfrentamento
da Covid-1%;

- Dispeonibilizar aos demais
entes federados seringas e
agulhas e fornecer suporta na
aquisicdo de EPI;

-Apoiar na capacitacdo dos
profissionais de salde do 5U5;
-Programar o quantitativo de

Vacinas e insumaos a serem
distribuidos a cada UF;

-Realizar o transporte das
vacinas e insumaos até o estado;

-Promover a atencdo primaria @
calde da populacdo indigena
sob responsabilidade dos
Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas {D3El), considerando
ginda as especificades da ADPF
n2 709;*

- Dispeonibilizar os sistemas
para monitoramento de
estoque, rastreamento das
wvacinas e acompanhamento
dos eventos adversos; e

- Disponibilizar, por meio de
painel, dados de distribuigdo
por habitante, tipo de vacina,
dose, graficos de dados gerais
do Brasil e dados dos
municipios.

- Apoio complementar as
agbes de logistica, de
seguranga e de comando e
controle, apds esgotados o5
meios dos estados e
municipios;
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- Fornecer suporte na agquisicdo
e distribuicac de seringas,
agulhas e EPI nas regides de
saude e municipio;

- Capacitar os profissionais de
satde envolvidos na vadnacdo
da Covid-19;

- Distribuir as vacinas para os
municipios ou macrorregides de
salde;

- Organizar o fluxo de
distribuicdo e aplicacao das
vacinas;

-Disponibilizar profissionais de
salide capacitados para
realizar a aplicagdo das vacinas
- Alimentar os sistemas de de forma segura;
monitoramento e controle dos
dadeos relativos as vacinas e aos
usuarios;

- Alimentar os sistemas de
monitoramento e controle
dos dados relativos 35 vacinas
- Realizar os registros de £ 305 UsUarios;
movimentacdo dos estoques das

vacinas para Covid-18; > P T (AR

movimentacdo dos estogques
- Manter as vacinas em local e das vacinas para Covid - 19; 2
ambiente adequados, de modo a
garantir o acondicionamento em
temperatura de acordo com as

recomendagdes do fabricante; e

- fvaliar a eficécia, seguranca
e impacto da campnha de
vacinagdo no municipio.

- Avaliar a eficacia, a seguranca e
o impacto da campanha de
vacinacdo no estado.

Fonte: CGPNI/MS

As competéncias descritas na figura 2, ndo excluem outras adicionais e
concomitantes entre estados, municipios e o ente federal. Todas as acGes devem

considerar os grupos prioritarios de cada fase.

No que se refere operacionaliza¢cdo da vacinagdo contra a covid-19 da populagdo
indigena aldeada, esta é de competéncia do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SASISUS) por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). Quanto a logistica,
os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) sdo unidades gestoras descentralizadas
do SASISUS, sendo duas unidades em Roraima (DSEI Leste e Yanomami), que abrangem
uma area territorial que envolve mais de um municipio e, em alguns casos, mais de um

estado ou pais.

Destaca-se que para efeito das exigéncias legais dos orgdos de controle este
plano apds aprovagao do gestor estadual serd submetido ao Conselho Estadual de Saude

e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB).
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7.2. Estrutura do Programa Estadual de ImunizagBes

7.2.1.Programa Estadual de Imunizagdes
Em Roraima o Nucleo do Programa Estadual de Imunizacdes atua na
coordenagdo do componente estadual do PNI, através do recebimento,
armazenamento, expedicao e distribuicdo de insumos aos municipios, além de apoiar
tecnicamente as coordenagdes municipais de imunizacdes por meio de capacitacoes e

monitoramento de coberturas vacinais.

O Ndcleo Estadual do Programa Nacional de Imunizacdes estd vinculado ao
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, da Coordenadoria Geral de Vigilancia em
Saude. A Rede de Frio Estadual, planeja a necessidade de imunobiolégicos e insumos de
forma a atender as atividades de vacinacdo, em func¢do dos Calenddrios de Vacinacao

Nacional e da situacdo epidemioldgica e faz parte da estrutura do NEPNI.

7.2.2.0rganizacdo da Rede de Frio Estadual
A Rede de Frio estadual organiza-se em Central Estadual e Municipais de Rede
de Frio, o Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e Salas de Vacina,
viabilizando a adequada logistica de doses de imunobiolégicos distribuidas pelo PNI,
para o alcance da cobertura vacinal em todo o territério de Roraima. De acordo com
estimativa realizada em dezembro de 2020, existem 191 vacinadores atuantes nos

pontos de vacinacdo dos municipios. No computo geral essa estrutura é composta por:

1 central estadual;

15 centrais municipais e 2 nos DSEI;

177 salas de vacinas;

1 Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE);

A central de rede de frio estadual enquadra-se na caracterizacdo de Porte Il de
acordo com a Portaria n°2.682/2013, atualmente com volume de armazenamento de
30m?3 em temperatura de +2°C a +8°C. Conforme levantamento realizado em dezembro
de 2020, atualmente as Centrais Municipais de Rede de Frio possuem 20.544 litros de
capacidade de armazenamento disponiveis. Destaca-se que muitas centrais municipais
ndo possuem sistemas de seguranga por meio de grupo gerador em caso de falha no

abastecimento de energia elétrica, tampouco camaras refrigeradas com sistema de
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seguranca. Em Roraima, a maior parte das Centrais Municipais de rede de frio funcionam

concomitante aos servigos de vacinagao.

O Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais, funciona na Clinica
Especializada Coronel Mota. Em 2021 receberd um aporte financeira por meio da
Portarias/MS n2 2.782 de 14 de outubro de 2020 (de custeio) e n2 3.248 de 02 de
dezembro de 2020 (de investimento) a fim de suprir suas atuais necessidades na area

de equipamentos e infraestrutura.

Em Roraima apenas 09 (nove) salas de vacina dispdem de camara refrigerada
para o armazenamento dos imunobioldgicos. Em esforco convergente das diversas
esferas de gestdo do SUS, as Redes de Frio vém substituindo a utilizacdo de
refrigeradores domésticos pelos equipamentos recomendados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Ha previsdo de recebimento de 21 camaras refrigeradas com
capacidade de armazenamento de 400 Litros em 2021, sendo 11 para a Central de rede

de frio estadual e 10 para os municipios.

7.2.3.Cadeia de frio
A cadeia de frio mantém rigoroso monitoramento e controle da temperatura,
desde as plantas produtoras até a instancia local, onde acontece a vacinac¢ao dos
usuarios. A cada exposicdo acumulada da vacina a temperaturas mais quentes ou mais
frias, ou ainda a luz, em qualquer etapa da cadeia, ha uma perda de poténcia das vacinas
gue ndo poderd ser restaurada. Dai a importancia do rigor no controle das temperaturas

nos ambientes de armazenamento das mesmas. (Manual Rede de Frio, 2017)

7.3. Planejamento para operacionaliza¢do da vacinacao
7.3.1.Capacitacdes
Serdo necessarias capacita¢des direcionadas as diversas tecnologias que venham
a ser incorporadas a Rede, bem como acerca de processos de trabalho, considerando a

possibilidade do uso de diversas estratégias para garantia da vacinac¢do contra a Covid-

19.

De acordo com o Plano Nacional, esta prevista a oferta de capacitacdo voltada
para a qualificacdo de profissionais de saide do SUS que atuardo nas campanhas de

vacinacdo contra a covid-19, em especial aos profissionais inseridos na Ateng¢do Primaria
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em Saude e nas mais de 38 mil salas de vacina existentes no pais, pela Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), em parceria com a CGPNI. O curso denominado “Vacinag¢do para Covid-
19: protocolos e procedimentos” serd na modalidade de Educacdo a Distancia (EAD), em

conteudo adequado ao perfil dos profissionais da rede do SUS.

O Nucleo Estadual do Programa Nacional de Imunizagées também promovera
atividades de capacitacdo aos profissionais de saude envolvidos nas atividades de
vacinagao, visando qualificar os servigos no estado de Roraima, conforme as orientagdes

técnicas repassadas pelo Ministério da Saude.

7.3.1.1.  Micro planejamento
Os municipios devem dispor de plano de acdo que contemple a organizacdo e
programacdo detalhada da vacinacdo. A micro programacdo serd importante para
mapear a populacdo-alvo e alcangar a meta de vacinacdo definida para os grupos

prioritarios, sendo fundamental ter informacao sobre a populagdo descrita.

A operacionalizacdo da vacinacdo requer a articulacdo da SESAU, secretarias
Municipais e DSEI Leste e Yanomami com diversas instituicdes, assim como a formagao
de aliancas estratégicas com organizacbes governamentais e ndo governamentais,

conselhos comunitarios e outros parceiros.

A vacinagao contra covid-19 pode exigir diferentes estratégias, devido a
possibilidade de ofertar diferentes vacinas, para diferentes faixas etarias/grupos.
Embora os municipios sejam autonomos para definir sua estratégia, destacamos alguns

pontos importantes:

e Vacinagao de trabalhadores de salde: exige trabalho conjunto entre a Atengao
Primaria a Saude e a Urgéncia e Emergéncia, principalmente para aqueles que
atuam em unidades exclusivas para atendimento da Covid-19.

e Vacinacdo de idosos: a vacinacdo casa a casa pode ser uma estratégia em
resposta aqueles que tém mobilidade limitada ou que estejam acamados.

e Organizacdo da unidade primaria em salde em diferentes frentes de vacinacao,
para evitar aglomeracdes; deve-se pensar na disposicao e circulacdao destas

pessoas nas unidades de salide e/ou postos externos de vacinagao.
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7.3.2.Logistica para a distribuicdo de vacinas
A logistica estadual compreende: recebimento, armazenamento, expedicdo e

distribuicao de insumos e obedece ao fluxo apresentado na Figura 3

Figura 3. Fluxo de distribuicao de vacinas RR

Fluxo de distribuigdo das vacinas

XM

3 b B X aas

Sala de
Vacinacdo

Apoio do Ministério
da Defesa

Fonte: CGPNI/MS

A distribuicdo de imunobioldgicos aos municipios de Roraima ocorre através de
transporte terrestre, por meio de veiculo refrigerado. Ja os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, responsdveis pelo atendimento de saude as populag¢des indigenas, recebem
os imunobioldgicos através da Central de Rede de Frio Estadual e realizam a distribuicdo
as suas respectivas salas de vacina via aérea, terrestre e fluvial em localidades de dificil

acCesso.

A Central de Rede de Frio Estadual (CRFE) dispde de uma camara frigorifica com
30m? para armazenamento de imunobioldgicos entre +2°C a +8°C e um caminhdo
frigorifico. Atualmente a CRFE ndo dispde de condi¢des de armazenamento e transporte

a ultrabaixa temperatura (-70°C).

Com intuito de assegurar o armazenamento dos imunizantes destinados a
Campanha de Vacinagdo contra a Covid-19, estd em andamento o processo de aluguel

de equipamentos e servicos para aumento da capacidade logistica e da Rede de Frio
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Estadual. Nos Quadros 3 e 4 é apresentado o mapeamento logistico da Central Estadual

de Rede de Frio e Centrais Municipais.

Quadro 3. Mapeamento logistico da Central Estadual de Rede de Frio

Capacidad Capacidade Previsdo de seguranca
o r: ad:; - Capacidade de Deflclincla r;: Ioglst!;:a fte a Toode e
CNES Central Estadual armazenamento Lo . SIES (SIM ou
mento (M3/L) -20°C ar 1€ vi modal Transporte (SIM Armazenamento NAO)
(M3/L) de 2 (SIM ou NAO) (transporte) - ou NAO) (SIM ou NAO)
ag8C SIM ou NAO
Nucleo Estadual
7563280 bo P_rograma 30 m? N&o possui Sim Sim Terrestre Solicitado apoio Solicitado apoio Sim
Nacional De
Imunizagdo
7 4. . . . o
Quadro 4. Mapeamento logistico das Centrais Municipais
i Deficié . Sl s ar e
Gt de Capacidade de sy r;ae ) Ivo.glstllcalate a Tipo/de Cadastro no
NE | Municipal @ IES (SIM
CHES CERURRNUnEClES (M3/L)de2a d'(M’/L) 20°C armazenamento (transporte) — SIM ou modal S SN(;O) ou
8°C (SIM ou NAO) NAO
7024282 Unidade Basica de Vila Brasil Amajari 680 L NAO POSSUI SIM NAO TERRESTRE SIM
158097 Rede de Frio Municipal de Alto Alegre Alto Alegre 1.340L NAO POSSUI SIM NAO TERRESTRE SIM
Coordenagdo Municipal de X -
9193235 o . Boa Vista 6.624 L NAO POSSUI SIM SIM TERRESTRE SIM
Imunizagdo de Boa Vista
2320054 Centro de Saude Cristino Jose da Silva Bonfim 1.504 L NAO POSSUI SIM NAO TERRESTRE SIM
2320207 | Centrode Sa”dessilizas““ Rodrigues Canta 6871 NAO POSSUI sim NAO TERRESTRE SIM
4005112 Posto de SaUde. Renato Costa Caracaraf 920L NAO POSSUI SIM NAO TERRESTRE SIM
Santiago E FLUVIAL
2589834 Centro de Saude Claiton O. da Silva Caroebe 808 L NAO POSSUI SIM NAO TERRESTRE SIM
2320762 Unidade Mista Irma Camila Iracema 580L NAO POSSUI SIM NAO TERRESTRE SIM
0156450 Central de Abastecimento de Mucajai 12861 NAO POSSUI SIM NAO TERRESTRE SIM
Imunobioldgicos de Mucajai
2320401 Centro de Saude Iracema Galvdo Normandia 236L NAO POSSUI SIM NAO TERRESTRE SIM
2320568 URF Maria dos Anjos Pimentel Pacaraima 9601 NAO POSSUI simM NAO TERRESTRE SIM
Guerreiro
6697402 | Unidade Basica de Satide Anisio Silva | Rorainopo! 17551 NAO POSSUI simM NAO TERRESTRE SIm
is EFLUVIAL
2320770 Centro de Sadde de S3o Joao da 8o Jodo 6501 NAO POSSUI sIM NAO TERRESTRE SIM
Baliza da Baliza
2320789 Posto Med. Regina Ribeiro Paiva S30 Luiz 408L NAO POSSUI Sim NAO TERRESTRE SIM
sg7794 | Unidade Saude da Familia Uiramuta Uiramuts 8441 NAO POSSUI simM NAO TERRESTRE SIm
Jose Julio
TERRESTRE
9406190 Casai Leste DSEI Leste 280 L NAO POSSUI SIM SIM AEREO E SIM
FLUVIAL
DSEI TERRESTRE
7893787 DSE| Yanomami ) 980 L NAO POSSUI sim sim AEREO E SIM
Yanomami FLUVIAL
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7.4. Armazenamento
Com o objetivo de manter a confiabilidade da temperatura de armazenamento
dos imunobioldgicos nas diversas unidades de rede de frio orienta-se o registro da
temperatura em mapas de controle, no inicio e término do expediente. Os sensores
aplicados a medicao devem ser periodicamente calibrados e certificados por
Laboratérios de Calibragdo da Rede Brasileira de Calibragcdo do Instituto Nacional de

Metrologia, Qualidade e Tecnologia — Inmetro.

7.5. Monitoramento, supervisdo e avaliagdo
O monitoramento, supervisao e avaliagdao sao importantes para acompanhar a
execucdo das acles planejadas e identificacdo oportuna da necessidade de

intervengdes, assim como subsidiar a tomada de decisdo gestora em tempo oportuno.

Para o monitoramento, serdo definidos indicadores a serem construidos com o
apoio do Comité Técnico Estadual para Acompanhamento da Vacinacao contra a Covid-
19. A partir da definicdo destes indicadores, os mesmos serdo replicados para os
municipios com objetivo, ndo apenas de orienta-los quanto a realizacdo do
monitoramento no decorrer da vacinagdao, mas também servir de subsidio na coleta de
informacbes para elaboracdo de relatdrios periddicos de monitoramento e de

encerramento da campanha em tempo oportuno

No que se refere especificamente a analise de cobertura vacinal, esta sera
monitorada por meio de painel eletrénico a ser instalado na sala de situacdo localizada

na sede da CGVS.

A supervisao e avaliagdo devem permear todo o processo de vacinagao definido
e pactuado pelas instancias gestoras, com responsabilidades compartilhadas entre

todos os envolvidos na campanha de vacinagao.

8. COMUNICACAO

A comunicagao é uma ferramenta que promove sinergia para alcangar os
resultados almejados e, quando bem trabalhada, auxilia na integracdo entre os
colaboradores. Mas o processo somente é bem-sucedido quando o destinatario recebe,

compreende e interpreta a mensagem com clareza.
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Para a elaboracdo de uma campanha publicitaria é essencial identificar os
publicos-alvo, a complexidade das mensagens, a identificagdo dos meios de
comunicacdo mais adequados para cada publico, o custo de producdo e veiculagdo nos
veiculos de comunicagdao, a mensagem para cada publico, periodo de veiculagdo e acima
de tudo sempre resguardar que todos os materiais de comunicacdo sejam baseados na

transparéncia e a publicidade.

Baseada nestas premissas a campanha de Comunicagdo a ser implementada pela

SESAU-RR é proposta para ser desenvolvida em quatro etapas:

12 etapa — Antes do inicio da Vacinagdao: Nesta fase sera trabalhada a
necessidade de despertar credibilidade na populagdao quanto a vacina utilizada e a
compreensao da populacdo em respeitar o direcionamento operacional, a fim de evitar
tumulto durante o desenvolvimento da campanha de vacina. Para tanto, sera
amplamente divulgada as informacdes sobre o processo de producdo e aprovacao das
vacinas, com vistas a dar seguranca a populacao em relagdo a eficacia do (s) imunizante
(s) que vier a ser utilizado, bem como esclarecimentos sobre a capacidade operacional
de distribuicdo da SESAU. Nesta fase ja devera ser enfatizada a necessidade do publico
respeitar a priorizacdo dos grupo-alvo que de forma direta ou indireta estard

beneficiando toda a populagao;

22 etapa — Pré-Campanha de Vacina: Logo que seja definida a data de inicio da
vacinacdo sera implementada uma ampla campanha publicitaria para divulgar a
populacdo detalhes sobre a vacina a ser utilizada, locais de vacinacdo e grande énfase
serd dado a divulgacdo do grupo prioritdrio que receberd a vacina neste primeiro

momento com as devidas explica¢des;

32 etapa — Durante todo processo de Vacinag¢ao: A populacdo serd informada
sobre o andamento da campanha, sendo solicitada a presenca dos possiveis faltosos e
serd enfatizar a importancia da vacinacdo como um beneficio para toda a populacao.
Assim como, sera prestado esclarecimentos sobre o fortalecimento da vigilancia dos

eventos adversos pds-vacinacao, a fim de manter a tranquilidade no processo

42 etapa — Ao término da Campanha de Vacinagdo: Com objetivo de ampliar a

credibilidade da populagao ndo sé em relacdao a vacina como também em relacdo aos
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servicos de salde que realizaram a vacinacao, sera divulgado os resultados obtidos e

prestado os agradecimentos ao publico em geral pela colaboracdo e apoio.

Outros aspectos de relevancia na comunicacdo direcionados a publicos

especificos deverdo ser observados tais como:

Profissionais de Saude: informacdo sobre a vacinacdo e mobilizacao
destes profissionais para sua importancia no processo, protegendo a
integridade do sistema de saude e a infraestrutura para continuidade dos
servicos essenciais. Bem como a utilizacdo rigorosa dos EPI tanto para sua
protecdo como também para a protecdo do publico a ser vacinado
Gestores da rede publica:— manté-los informados e garantir intervencdes
unificadas a fim de transmitir segurang¢a a populagdo.

Profissionais de portos, aeroportos e fronteiras — informacdo sobre a
vacinacdo, sua importancia e qual sua participacdo no processo.

Redes Sociais e parceiros: utilizar as redes sociais institucionais e de
parceiros para manter toda a populacao informada, e ampliar a vigilancia
guanto as fake New, enviando mensagens esclarecedoras sobre rumores,

boatos e informac¢des equivocadas

O MS sugere algumas mensagens-chave que sdo apresentadas a seguir:

Slogan para campanha: VACINACAO CONTRA A COVID-19. E O BRASILEM
ACAO PELA SUA PROTECAO

O sistema de saude publica esta preparado para atender essa emergéncia
de saude e para realizar a vacinagao com seguranca;

As medidas estdo sendo tomadas para a protecdo da populacao
brasileira;

O SUS por meio do PNI—com quase 50 anos de atuacdo —trabalha sempre
tendo como premissa a seguranca e eficacia dos imunizantes;

Baixe o aplicativo do Conecte-SUS, que trard o registro da vacina utilizada,
doses ministradas, além de alerta da data para segunda dose, em caso de

necessidade.
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O éxito da campanha de vacinacdo contra a Covid-19 estd diretamente
relacionada a uma boa campanha de midia, nela compreendida uma comunicagao
eficaz. Neste sentido as seguintes medidas estratégicas sdo essenciais:

e Definicdo de um Unico porta-voz, para ndo haver conflito de informacdes,
gue tenha conhecimento e experiéncia sobre o assunto nos diferentes
niveis de gestao.

e Manter um fluxo continuo de comunica¢do com a imprensa para informar
sobre o cendrio da vacinacao

e Elaboracdo e divulgacdo de materiais informativos sobre a (s) vacina (s)
aprovada (s), por meio de canais direto de comunicagdo, para a
populacdo, profissionais de saude, jornalistas e formadores de opinido;

e Disponibilizar pecas publicitarias a serem veiculadas nas redes sociais e
nos diversos meios de comunicacdo;

e Manter atualizada a pagina eletrénica da covid-19 da SESAU com
informacodes sobre a vacinacao;

e Estabelecer parcerias com a rede de comunicacdo publica (TVs, radios e
agéncias de noticias) para enviar mensagens com informacgdes

atualizadas.

9. ENCERRAMENTO DA CAMPANHA

Em consonancia com as orientacdes do Programa Nacional de Imunizagao a
campanha de vacinacdo contra a Covid-19 sera encerrada em tempo oportuno. Uma vez
encerrada a campanha, cada municipio devera realizar um relatério contemplando as
acoes assertivas e licdes aprendidas durante a realizacdo da campanha e encaminhard
ao Nucleo Estadual do Programa Nacional de Imuniza¢do no prazo maximo de 30 dias a
contar da data de encerramento da campanha.

O NEPNI, por sua vez devera consolidar os relatérios municipais e encaminhar
aos Gestores locais e Nacionais.

No que diz respeito a durabilidade da campanha de vacina¢do contra a Covid-19
o Ministério da Saude estima que no prazo de doze meses sera concluida a vacinagao de
toda a populacdo em geral, o que dependerd concomitantemente do quantitativo de
imunobiolégico disponibilizado para uso.
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ANEXOS

Anexo | — Fonte de informagdo para estimativas populagdes dos grupos de populagao-Alvo

para vacina da Covid-19

Populagao Alvo Fonte de estimativa da populagao

Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS, 2019 - estimada a
Pessoas institucionalizadas e Pessoas | partir do censo SUAS e Operacgao Acolhida, dados coletados

com Deficiéncia Institucionalizadas entre 25 A 30/11/2020- Fonte: https://r4v.info/es/situations

/platform/location/7509

Dados disponibilizados pelo Departamento de Saude Indigena
Povos indigenas vivendo em terras
— DESAI, de 2021, incluiu indigenas acima de 18 anos

indigenas
atendidos pelo subsistema de saude indigena.
Estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados
Trabalhadores de Saude preliminares, incluiu individuos entre 18 a 59 anos, incluindo
trabalhadores das Agéncias do Sistema ONU.
Pessoas com 60 a 64 anos, 65 a 69 Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da

anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 Saude/SVS/DASNT/CGIAE, de 2020.

ou mais

Base de dados do SISAB, Secretaria de Atengdo Primaria a
Povos e Comunidades Tradicionais
Saude - SAPS, outubro de 2020, incluiu individuos entre 18 a

Ribeirinha
59 anos.
IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenac¢do de Trabalho e
Pessoas com Comorbidades Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude, de 2019, incluiu
individuos entre 18 a 59 anos.
Populagdo Privada de Liberdade e Base de dados do Departamento Penitencidrio Nacional-
Funcionario do Sistema de Privagdo Infopen, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

de Liberdade

Base do CadSus, de novembro de 2020, incluindo migrantes

Pessoas em situagdo de Rua e em situacdo de ocupagBes espontaneas e desabrigados.

Pessoas com Deficiéncia Fonte: Operacdo Acolhida, dados coletados entre 25 a

Institucionalizadas 30/11/2020, Fonte: https://r4v.info/es/situations/platform/
location/7509.

Forca de Segurancga e Salvamento Dados disponibilizados pelas secretarias de defesa de RR.

-Ministério da Defesa, de dezembro de 2020, incluiu
Forga Armada individuos acima de 18 anos e incluindo atual contingente da

Operacdo Acolhida, fonte: relatério da forga tarefa e logistica
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humanitdria - acolhida em numeros. IX contingente.

Novembro/ 2020.

Pessoas com Deficiéncias Permanente

Severa

Dados do Censo do IBGE, de 2010, incluiu individuos entre 18

a 59 anos.

Trabalhadores de Ensino Basico e

Trabalhadores de Ensino Superior

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio

Teixeira (INEP), de 2019, incluiu individuos entre 18 - 59 anos

Caminhoneiros

Base CAGED e ANTT (RNTRC), de 2020, incluiu individuos

acima de 18 anos.

Trabalhadores Portudrios

Base CAGED, ATP e ABTP, de 2020, incluiu individuos acima de

18 anos.

Trabalhadores de Transporte Coletivo
Rodovidrio Passageiros Urbano e de
Longo Curso, Trabalhadores de
Transporte Metrovidrio e Ferroviario,
Trabalhadores de Transporte Aéreo e
Trabalhadores de Transporte de

Aquavidrio

Base CAGED, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.
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Anexo Il. Descri¢do dos grupos prioritarios e recomendagdes para comprovagao a ser no ato

da vacinagao

Populagio-alvo

Definicao

Recomendagées

Trabalhadores de
Saude

Trabalhadores dos servicos de
saude sdo todos aqueles que
atuam em espacgos e
estabelecimentos de assisténcia e
vigilancia a saude, sejam eles
hospitais, clinicas, ambulatdrios,
laboratdrios e outros locais.
Desta maneira, compreende
tanto os profissionais da saude —
como médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais,
bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos, odontologistas,
fonoaudidlogos, psicélogos,
servicos socais, profissionais de
educacao fisica, e seus
respectivos técnicos e auxiliares —
guanto os trabalhadores de
apoio, como recepcionistas,
segurancas, pessoal da limpeza,
cozinheiros e auxiliares,
motoristas de ambulancias, e
outros, ou seja, aqueles que
trabalham nos servicos de saude,
mas que ndo estdo prestando
servicos direto de assisténcia a
saude das pessoas. Inclui-se,
ainda, aqueles profissionais que
atuam em cuidados domiciliares
como os cuidadores de idosos e
doulas/parteiras, bem como
funciondrios do sistema funerario
que tenham contato com
caddaveres potencialmente
contaminados.

Para o planejamento da acao,
torna-se oportuno a
identificacdo dos servicos e 0
levantamento do quantitativo
dos trabalhadores de saude
envolvidos na resposta
pandémica nos diferentes niveis
de complexidade da rede de
saude. O envolvimento de
associacOes profissionais,
sociedades cientificas, da
direcdo dos servicos de saude e
dos gestores, na mobilizacao
dos trabalhadores, poderao ser
importantes suporte para os
organizadores, seja para o
levantamento, seja para definir
a melhor forma de
operacionalizar a vacinagdo.
Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
vinculacdo ativa do trabalhador
com o servico de saude ou
apresentacdo de declaracdo
emitida pelo servico de salde.

Pessoas de 80 anos e
mais

Pessoas de 75 a 79
anos

Pessoas de 70 a 74
anos

Pessoas de 65 a 69
anos

Pessoas de 60 a 64
anos

Deverdo receber a vacina covid-
19 em conformidade com as fases
pré-definidas.

Sera solicitado documento que
comprove a idade
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Populagdo indigena

Indigenas com 18 anos ou mais
atendidos pelo Subsistema de
Atencado a Saude Indigena.

A vacinacgdo sera realizada em
conformidade com a
organizacao dos Distritos
Sanitdrios Especiais Indigena
(DSEI) nos diferentes municipios

Grupo com
comorbidades

Para individuos com comorbidade
ja descritas, de acordo com a
faixa etaria indicada pela Anvisa.
(Diabetes mellitus; hipertensao
arterial sistémica; doenca
pulmonar obstrutiva crénica;
doenca renal; doencas
cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos
transplantados de 6rgdo sélido;
anemia falciforme; obesidade
grave (IMC240).

Mantém-se a necessidade de
prescricdo médica
especificando o motivo da
indicacdo da vacina, que devera
ser apresentada no ato da
vacinagao.

Professores, nivel
basico ao superior

Todos os professores das escolas
publicas e privadas.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
vinculacgdo ativa do professor
com a escola ou apresentagdo
de declaracdo emitida pela
escola.

Forgas de Seguranga
e Salvamento

Policiais federais, militares e civis;
bombeiros militares e civis e,
membros ativos das Forgas
Armadas (Marinha, Exército e
Aeronautica).

Funciondrios do
sistema prisional

Agentes de custddia.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
vinculacdo ativa com o servico
de forcas de seguranca,
salvamento e sistema prisional,
ou apresentacao de declaragdo
emitida pelo servico em que
atua.

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS
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