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1. INTRODUCAO

Este documento apresenta do plano de vacinacdo contra a infeccao
humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) no municipio de Registro e tem como
finalidade instrumentalizar as equipes de salde sobre as medidas a serem
implantadas e implementadas para a operacionaliza¢cdo da vacinacdo no municipio,
bem como explicitar & populacdo registrense os procedimentos que serao adotados
pela Secretaria Municipal da Saude (SMS) no processo de vacinagcdo. Nesse momento
em que estamos diante de uma nova doenca a Covid-19 causada pelo coronavirus
denominado SARS-CoV-2, que apresenta variacdes clinicas desde infecgcbes
assintomaticas a quadros graves, e de acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com Covid-19 podem ser
assintomaticos ou oligossintoméaticos (poucos sintomas) e aproximadamente 20% dos
casos detectados requerem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério
(BRASIL, 2020).

Registro teve o primeiro caso confirmado por Covid-19 no dia
14/04/2020. Até 15/01/2021 foram confirmados 2.648 casos, deste total, 71 foram a
Obito e 2.562 se recuperaram (Registro, 2021). Esta nova doencga trouxe muitos
desafios aos cientistas, profissionais da saude, gestores publicos e a populagdo em
geral. Além disso, causa grande impacto nas demandas dos servi¢cos de saude, e em
todos 0s servicos que movimenta a cadeia econdmica, pelo acometimento de uma
parcela significativa da populagdo devido a susceptibilidade. Nesse cenario de
indefinicbes de eficacia de tratamento deste novo agravo mobilizou a comunidade
cientifica em busca de medicamentos para o tratamento e o desenvolvimento de
vacinas para a prevenc¢do da doenca em todo o mundo.

Com isso no campo da imunizagao, diversas vacinas vém se mostrando
seguras e eficazes no combate a doenca, vacinas estas produzidas a partir de novas
tecnologias ou por técnicas de producédo ja conhecidas. A partir da disponibilizacéo
das mesmas para uso na populacdo, faz-se necessario que 0s servicos de saude
estejam preparados para atender as questdes logisticas (aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo das vacinas e demais insumos), a adequacao e incremento da Rede de
Frio, a capacitacao das equipes, a assisténcia aos usuarios (aplicacdo da vacina), ao

monitoramento dos vacinados (avaliacdo de cobertura vacinal), a farmacovigilancia
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(monitoramento de eventos adversos poés-vacinacdo (EAPV), aos registros de

adequacdo dos sistemas de informagdo, a comunicacdo com a comunidade, por

exemplo, campanhas de divulgacao, materiais graficos entre outros.

Frente a atuacdo da Secretaria Municipal de saude de Registro, a
gestdo, vigilancia em saude/imunizacdo, assisténcia a salde e comunicagdo social
S840 0S eix0s que visam um processo de vacinagcdo seguro e em tempo oportuno,
capaz de garantir a protecdo a populacéo registrense. A imunizacdo em massa é o
melhor caminho para proteger as pessoas da Covid-19 no municipio e, assim,

preservar as vidas.

2. PRINCIPIOS

O Plano de Vacinacao para o Municipio de Registro contra a Covid-19,
além do seu Plano Municipal de Imunizagéo estdo pautados nos seguintes principios:

. Utilizacdo de base cientifica para tomada de decisao;

o Comunicacao divulgando informagfes consistentes;

. Escalonamento de grupos para vacinacado segundo Diretrizes Estadual.
3. OBJETIVOS

O objetivo da vacinacao contra a Covid-19 no Municipio de Registro é de
atingir a melhor cobertura vacinal possivel, garantindo que as populacdes de alto risco
sejam priorizadas (PEI, 2021).

Para tanto o planejamento das agfes para o processo de vacinagéo
contra a COVID-19 no municipio de Registro, foram elaboradas para a definicao do
processo logistico para a operacionalizagdo da campanha de vacinagao.
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4. PLANEJAMENTO DAS ACOES EIXO DE ATUACAO ACOES

Eixo de Atuacéo Acbes
Estabelecer parceria com escolas universitarias e
técnicas de Enfermagem para cooperar na

GESTAO

vacinagao.

Acesso a vacinagdo através do Cadastro na Unidade|
de Saude de referéncia do usuério;

Implantar posto de vacina¢do aos finais  de
semana conforme necessidade.

Requisitar apoio da Policia Militar para garantir a
protecdo dos trabalhadores, usuéarios, vacinas e
insumos durante todo o periodo de vacinacao.

Solicitar espaco na Camara Legislativa para
divulgacéo do Plano Municipal de Imunizacéo.

Compartilhar com o Conselho Municipal de Saude o
Plano Municipal de Imunizacinacéo.

Eixo de Atuagéo

Acdes

Vigilancia em Saude

Apresentar dados da populacdo alvo segundo grupo
prioritario conforme escalonamento da (PEIl) Plano
Estadual de Imunizagaol.

Adequacdo e logistica da Rede de Frio.

Criar e implantar Termo de Recusa a vacinacgao.

Suprir, conforme a disponibilidade, a rede de salde
local com 0s recursos necessarios para a vacinagao
(equipamentos, vacinas, seringas e outros).

Capacitar a equipe de saude com os temas
relacionados a vacinacdo, as boas praticas de
armazenamento e distribuicdo, eventos adversos, e
outros.

Monitorar e manter os dados de coberturas vacinais
atualizados, utilizando-se do registro em sistema de
informacéo e-SUS.

Participar das agdes de comunicacgéo social através de
redes socias Lives, boletins entre outros.

Dar apoio a operacionaliza¢éo ao Plano Municipal de
Imunizacinacao.

Criar método de identificagéo do trabalhador da
saude a ser vacinado e divulgar pela Comunicagdo

Social.
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Eixo de Atuagao

Acdes

Assisténcia a saude- Atengdo Bésica.

Participar da capacitagdo com os temas relacionados
A vacinacdo, as boas préaticas de armazenamento e
de eventos adversos.

Prover as salas de vacinagdo com insumos dequados
e necessarios para atendimento a demanda.

Realizar a vacinagdo casa-a- casa para usuarios
acamados e/ou restritos ao lar, como também as
InstituicBes de Longa Permanéncia (ILP) conforme o
escalonamento do (PEI) Plano Estadual de
Imunizacéo.

Organizar escalas de trabalho para os locais de
\vacinagao.

Realizar a aplicagéo das vacinas de acordo com as
boas praticas, registrar adequadamente todas as
doses de vacinas aplicadas, notificar e acompanhar
todos os eventos adversos, agendar a 22 dose de
\vacina e realizar busca ativa de faltosos na segunda
dose.

Disponibilizar e adequar a frota e RH.

Eixo de Atuacéo

Acbes

Comunicacgao Social

Estabelecer a comunicagdo na impressa escrita,
falada, visual e televisiva divulgando os locais,
datas e horarios de vacinacdo segundo o
cronograma do Plano Estadual de Imunizagéo
(PEI).

Manter contato com as areas técnicas da Secretaria
Municipal de Saude, para alinhar as informacdes e
procedimentos objeto de divulgagéo.
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5. A CIENCIA DAS VACINAS

Diversas tecnologias vém sendo utilizadas no desenvolvimento das

vacinas, sejam elas tradicionais ou inovadoras.

Nesse sentido segue a abaixo resumo das principais vacinas e tecnologias:

VACINA PLATAFORMA PAIS Efﬁ::\ ESQUEMA VACINAL CONSERVAGCAO APRESENTACAO
BRASIL (INSTITUTO 2 DOSES COM
CORONAVAC INATIVADA BUTANTAN) / >18 ANOS INTERVALO DE 14 2:C A 8:C FRASCOS COM
10 DOSES
CHINA DIAS
ASTRA-ZENECA / L BRASIL (FIOCRUZ) / S OORES LOM FRASCOS COM
SREOHD NAO RO IDS >18 ANOS INTERVALODE 4 A 2:CA 8:C 10 DOSES
REPLICANTE 12 SEMANAS
2 DOSES COM
PFIZER / -70:CE2:CA  FRASCOS COM
BONTE mRNA ESTADOS UNIDOS > 16 ANOS g\ll;;ZRVALO DE 21 e VOR C BilAS S DS
(Sg:;::'é: A VETOR VIRAL 2 DOSES COM -18:CE2:CA
CEEA TR NAO RUSSIA >18 ANOS INTERVALO DE 21 8:C
INSTITUTE) REPLICANTE DIAS (LIOFILIZADA)
VETOR VIRAL 10U 2 DOSES COM 2CABC(3
JANSSEN NAO ESTADOS UNIDOS  >18 ANOS INTERVALO DE 56 MESES)
REPLICANTE DIAS
oosescom  ZCWES,
MODERNA mMRNA ESTADOS UNIDOS  >18 ANOS INTERVALO DE 29 z
Biks 8<C (ATE 30
DIAS)
T 2 DOSES COM
INATIVADA INDIA 12-65 ANOS INTERVALO DE 28 2:CA8:C
BIOTECH
DIAS
2 DOSES COM
NOVAVAX sl INGLATERRA 18-84 ANOS INTERVALO DE 21 2:CA 8:C
PROTEICA
DIAS
VETOR VIRAL
ANGHG NAO CHINA >18 ANOS 1 DOSE 2:CA 8:C

BIOLOGICAL INC REPLICANTE

OBS: VIA DE APLICACAO: Intramuscular (IM), misculo deltoide

6. PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES

Considerando que as vacinas COVID-19 ndo puderam ser testadas
em todos os grupos de pessoas, pode haver algumas precaucdes ou
contraindicacdes temporarias até que sejam obtidas maiores evidéncias com a
vacinacdo de um maior contingente de pessoas. Portanto, apos os resultados
dos estudos clinicos de fase lll, essas precaucdes e contraindicacbes poderéao

ser alteradas.
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6.1. Precaucdes

Recomenda-se o adiamento da vacinagdo diante de doencas
agudas febris moderadas ou graves, inclusive a suspeicdo da SARS-COV-2,
até a resolucdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as

manifestacfes da doenca, como para todas as vacinas.

6.2. Contraindicacdes

Uma vez que ainda estd em andamento o registro para uso das
vacinas no pais, ndo € possivel estabelecer uma lista completa de
contraindicacbes, portanto as orientacbes devem ser seguidas conforme o
fabricante e conhecimentos cientificos atuais (Registro, 2021).

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

Gestantes, Puérperas e lactantes.

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

Pessoas com doencas imunossupressoras (necessita de avaliacdo
médica).

Pessoas que apresentaram uma reacao anafilatica confirmada a

gualquer componente da(s) vacina(s).

7. INSUMOS E EQUIPAMENTOS ESTRATEGICOS

Relacdo de insumos e equipamentos estratégicos para garantir um
processo de vacinacao seguro seguindo as boas préaticas de vacinagdo e com
medidas de precaucao de acordo com a legislacao sanitaria vigente.

e Vacinas;
e Seringas de 3 ml com agulha 25 x 6 mm;
e Seringas de 3 ml com agulha 25 x 7 mm,;

e Bobinas de gelo reciclavel; (Gelox)
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e Caixa térmica;
e Termdbmetro maximo, minimo e momento;

e Computador, mesa, cadeiras, mesa auxiliar, pia;

e Sabonete liquido, &lcool em gel, alcool antisséptico, papel toalha,
gorro, Oculos de protecdo, mascaras, protetor facial, desinfetante de
superficie, lixeira com pedal sacos de lixo, coletor de material perfuro

cortante, caderneta de vacinagéo.

8. ESTRATEGIA DE VACINACAO

Considerando que a distribuicdo das vacinas acontecera de forma
gradativa, a estratégia da vacinacdo tem o objetivo de reduzir a
morbimortalidade decorrente da COVID-19.

A vacinacao ocorrera em fases, ao qual priorizam-se os cidaddos com maior
vulnerabilidade.

Nesse primeiro momento, recomenda-se realizar a vacinacao nos
proprios servigos de saude, priorizados para a vacinacao, (servigos de saude
publica e privados, tanto da urgéncia, quanto da atencdo basica, da linha de
frente e envolvidos diretamente na atencao/referencia para 0os casos suspeitos
e confirmados de COVID-19), instituicbes de longa permanéncia de idosos

residéncias inclusas de pessoas com deficiéncia e em terras indigenas.

8.1. Condicionantes

o Protocolos do Ministério da Saude;
o Orientagdes do Plano Estadual de Imunizacéo (PEI);
o Quantidade de doses de vacinas e insumos disponibilizados ao

Municipio de Registro;

Adeséo da populacao a vacinacgao.

10
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8.2. Publico alvo (considerando documento tecnico — campanha de vacinacao
contra a COVID-19 de 31 de janeiro de 2021 — 32 atualizac¢éo)

* Pessoas = 60 anos de idade;

* Indigenas vivendo em terras indigenas;

* Trabalhadores da saude;

» Povos e comunidades tradicionais quilombolas;

» Pessoas portadoras de deficiéncia permanente grave;

* Pessoas com determinadas morbidades;

* Populacéo privada de liberdade;

* Funcionarios do sistema de privacao de liberdade;

* Pessoas em situagao de rua;

» Trabalhadores da educacao (creche, pré-escola, ensino fundamental, ensino médio,
ensino superior, profissionalizantes e Educacao para Jovens e Adultos - EJA);

* Forgas de seguranca e salvamento;

« Caminhoneiros;

* Trabalhadores industriais;

» Trabalhadores de transporte coletivo metroviario, ferroviario, aquaviario, aério e
rodoviario (transporte rodoviario € feito por estradas, rodovias, ruas e outras vias
pavimentadas ou ndo, com a intencdo de movimentar pessoas de um determinado

ponto a outro).

11
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9. TOTAL DE 1870 E VACINADOS NA CIDADE DE REGISTRO

INSERCAO POPULACAO VACINADA DOCUMENTO ESTRATEGIAS DE
COMPROBATORIO VACINACAO
Trabalhadores 1524 CPF, FUNCIONAL E | SERAO VACINADOS IN
da Saude HOLERITE. LOCO E NAS UNIDADES DE
SAUDE
Indigenas e 14 indigenas e 78 CPF/CARTAO NACIONAL DE | SERAO VACINADOS PELA

Quilombolas

quilombolas

SAUDE

EQUIPE DE SAUDE LOCAL

Grupo com 90 178 CPF/CARTAO NACIONAL DE | DRIVE-TRHU, DOMICILIO E

anos ou mais SAUDE ACOLHIMENTO NA
UNIDADE

Grupo com 85 76 CPF/CARTAO NACIONAL DE | DRIVE-TRHU, DOMICILIO E

a 89 anos SAUDE ACOLHIMENTO NA
UNIDADE.

Grupo com 80 00 CPF/CARTAO NACIONAL DE | DRIVE-TRHU, DOMICILIO E

a 84 anos SAUDE ACOLHIMENTO NA
UNIDADE.
Atencdo: caso o paciente se recuse a receber a vacina, 0 mesmo devera

assinar um termo de recusa que sera cedido pela Vigilancia em Saude.

O rol de publico alvo sera atendido conforme escalonamento pré-estabelecido

pelo Plano Estadual de Vacinacédo e conforme a disponibilidade das doses ao

Municipio.

10.LOGISTICA DE DISTRIBUICAO

O Recebimento, o armazenamento e a distribuicdo das vacinas e

insumos para imunizacao, serdo de responsabilidade da Vigilancia em Saude,
pelo Programa Municipal de Imunizacdo, que seguira as boas praticas de
armazenamento e distribuicdo de acordo com o manual de rede de frio.

A distribuicdo devera garantir a rastreabilidade das vacinas e insumos,
desta forma os registros nos sistemas de informacdes, VACIVIDA deveréo ser

adequados e oportunos.

12
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O transporte das vacinas deve seguir as boas praticas de distribuicao
durante todo trajeto até as salas de vacinacdo, devera ocorrer o monitoramento
constante da temperatura de acordo com o0s procedimentos operacionais

padréo de orientacao do fabricante da vacina.

Ficando assim decido os locais de aplicagdo da vacina:

Unidade Bairro
UBS Centro Centro
UBS Vila Nova Vila Nova
UBS Registro B Eiji Matsumura
USF Agroxa Agroxa
USF Alay Correa Alay Correa
USF Arapongal Leste Arapongal
USF Arapongal Oeste Arapongal
USF Caicara Caigara |
USF Capinzal Campinzal
USF Jardim S&o Paulo Jardim Sé&o Paulo
USF Nosso Teto Nosso Teto
USF Ribeiropolis Ribeiropolis
USF Serrote Serrote

USF Vila Sao Francisco

Vila Sao Francisco

USF Votupoca

Votupoca

USF Xangrila

Xangrila

*Faculdade UNIVR

Jardim da Palmeiras

*Caso haja necessidade conforme demanda a Faculdade serd um ponto

de vacinagéo estratégico.

11.APLICACAO DA VACINA

A aplicacdo das vacinas estara baseada no Informe Técnico da
Secretaria de Saude do Estado Sdo Paulo e do Ministério da Saude / PNI, no
que couber, bem como, no Manual de Boas Praticas de Vacinagao.

Antes da vacinacdo devem ser observados os fatores relacionados
ao usuario que ira receber a vacina, como idade, situacdo de saude
(comorbidades preexistentes), gestacdo, critérios de precaucdo e

contraindicagcdes da vacina, uso de medicamentos e outros tratamentos e

13
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eventos adversos pos-vacinacdo ocorridos em situacdes anteriores. O registro
da dose aplicada deve seguir os critérios padronizados pela Secretaria de
Salde do Estado de S&o Paulo. Nas acbes de vacinacdo extramuros, as
medidas de precaucédo e cuidado com as vacinas e demais insumos devem ser
intensificadas de forma a minimizar perdas de Imunobiolégicos e riscos a saude
da populacéo.

As equipes a serem locadas nestas Unidades receber&o orientagbes
sobre as boas préaticas de aplicagcdo de vacinas (conservacdo, diluicdo e
aplicacdo, registros consistentes, efeitos adversos, entre outros). Para
vacinagdo dos acamados, Instituicbes de longa permanéncia para idosos -
ILPIs e instituicbes havera a formacao de equipes volantes que também serdo
orientadas e deverdo possuir uma rota pré-definida para a vacinacgao,

otimizando 0s recursos.
11.1. Esquema de vacinacéao e local de aplicacéao

A vacina deverd ser administrada exclusivamente por via
intramuscular, preferencialmente no MUSCULO DELTOIDE, em esquema de
duas doses, com intervalo de 21 dias entre as doses, evitando-se que a 22
dose ultrapasse os 28 dias. No entanto, caso alguma ocorréncia impeca o
individuo de retornar no prazo determinado, possivel tomar a segunda dose

para completar o esquema.
12.REGISTRO DAS DOSES APLICADAS

Todas as doses de vacinas aplicadas deverdo ser aplicadas
conforme orientacdo da SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO.
A Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo, disponibilizara

comprovante de vacinagao.

13.FARMACOVIGILANCIA

Todos o0s eventos adversos poés-vacinacao e erros de imunizagéo
devem ser notificados e acompanhados de forma oportuna para que todas as

medidas de intervencdo possam ser adotadas de forma a evitar danos a saude

14
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do vacinado, a credibilidade do processo de vacinacdo e a preservacao da
equipe de saude.

Todas as pessoas vacinadas receberdo orientacdo durante a aplicacao
guanto aos possiveis eventos adversos e serdo orientadas pelas equipes de
saude.

Os desvios de qualidade das vacinas e insumos deverdo ser
acompanhados pelas equipes de Vigilancia em Saulde, que realizardo a

notificacdo nos sistemas de informacéao pertinentes.

14. MONITORAMENTO, SUPERVISAO E AVALIACAO.

Ao longo da campanha de vacinagdo contra a COVID-19 serédo

monitorados o0s seguintes indicadores:

DADOS DESCRICAO
Populacédo-alvo a ser vacinada N° de pessoas por grupo prioritario a ser vacinadas
Necessidade de vacinas N° de doses de vacinas necessarias
Necessidade de seringas N° de seringas necessarias
Salas de vacinagao N° de salas de vacinagdo em funcionamento
Recurso humano disponivel N° de servidores necessarios por sala de vacinacgdo
Equipes volantes N° de servidores necessarios para agdes extramuros
Capacitagéo da equipe N° de servidores capacitados para vacinagao

14.1. Indicadores para acompanhamento

INDICADOR DESCRICAO
Cobertura vacinal Cobertura vacinal por grupo prioritario.
Absenteismo N° de pessoas agendadas que ndo compareceram para vacinagdo, por grupo

prioritario e sala de vacinacéo.

Taxa de abandono N° de primeiras e segundas doses de vacinas aplicadas por grupo prioritario.

Notificagcdo de EAPV N° de EAPV notificados com dados de grupo prioritario; faixa etaria; posto de

vacinacgao; dose da vacina; laboratério produtor; critério de gravidade.
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