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1. INTRODUCAO

A COVID-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade.
Causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), trata-se de uma infeccdo
respiratéria aguda potencialmente grave e de distribuicdo global, que possui
elevada transmissibilidade por meio de goticulas respiratérias ou contato com
objetos e superficies contaminadas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 80% das
pessoas com COVID-19 se recuperam da doencga sem precisar de tratamento
hospitalar. Entretanto, uma a cada seis pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2
desenvolvem formas graves da doenca. Pessoas idosas e/ou com morbidades,
a exemplo de pessoas com problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou
cancer, dentre outros, tém maior risco de evolugdo para formas graves da
doenca. E sabido que as medidas n&o farmacoldgicas para conter a transmiss&o
do novo Coronavirus, que apesar de terem sido fundamentais até o presente
momento tem elevado custo social e econdmico, tornando-se imprescindivel
dispor de uma vacina contra a doenga.

De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo
contra a COVID-19, foram definidos grupos alvos da campanha, a saber: idosos
(60 anos ou mais), indigenas vivendo em terras indigenas, trabalhadores da
saude, povos e comunidades tradicionais ribeirinhas, povos e comunidades
tradicionais quilombolas, pessoas com determinadas morbidades, populacéo
privada de liberdade, funcionérios do sistema de privacéo de liberdade, pessoas
em situacdo de rua, forcas de seguranca e salvamento, Forcas Armadas,
pessoas com deficiéncia permanente grave, trabalhadores da educacéo,
caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de passageiros
urbano e de longo curso, trabalhadores de transporte metroviario e ferroviario,
trabalhadores de transporte aéreo, trabalhadores portuarios, trabalhadores de

transporte hidroviario.

O Plano de operacionalizagédo de vacinagdo contra o Novo Corona virus no
Municipio de Goias, tem como objetivo orientar as acbes e os procedimentos
necessarios a serem adotados pelas diversas areas da Secretaria Municipal de

Saude a fim de sistematizar e operacionalizar a vacinagéo contra a COVID-19.



Objetiva-se através do presente plano promover acdes que assegurem
melhores praticas no desenvolvimento do processo de trabalho para a
vacinacdo contra a COVID-19 no municipio de Goias. As acdes a serem
realizadas pelo municipio sdo baseadas nas informacdes atuais existentes,
provenientes do Ministério da Saude e consistem nos seguintes eixos: situacao
epidemiolodgica, vacinas existentes, sistema de informagdo, comunicacdo e
monitoramento, avaliacdo e monitoramento de execucao do plano.

A campanha de vacinacédo esta prevista para iniciar no dia 19 de janeiro de
2021, assim que os imunobiolégicos forem disponibilizados pelo Ministério da
Saude (MS) e ou Secretaria de Saude do Estado de Goids, contemplara neste
primeiro 34% dos profissionais da salude sendo neste momento os profissionais
da saude da linha de frente contra a COVID-19 (incluindo profissionais da
saude, profissionais de apoio e cuidadores de idosos entre outros) e pessoas

idosas residentes em instituicbes de longa permanéncia (institucionalizadas).

No municipio de Goias, as a¢des de imunizacdo contra a COVID-19 seréo
coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude, Vigilancia em Saude e Nucleo

de Vigilancia Epidemiolégica.

2. OBJETIVOS

v Estabelecer acdes e estratégias para a operacionalizacéo da vacinagao
contra a COVID-19 no Municipio de Goias

v Apresentar a populacdo-alvo e grupos prioritarios para vacinagao;

v Otimizar 0s recursos existentes por meio de planejamento e

programacao oportunos para operacionalizacdo da vacinagao;

v Instrumentalizar o municipio para vacinacéo contra a COVID-19;
v Vacinar os grupos de maior risco de desenvolvimento de formas graves
e obitos;

v Vacinar trabalhadores da saude para manutencéo dos servi¢os de saude

e capacidade de atendimento a populacao;

v Vacinar os individuos com maior risco de infec¢éo;



v Vacinar os profissionais da linha de frente em loco;

v Vacinar pessoas idosas residentes em instituices de longa permanéncia

(institucionalizadas);

v Vacinar pelo menos 90% da populacao alvo de cada grupo

v Garantir o registro de todo vacinado, bem como para o Evento Adverso PGs-

vacinacao (EAPV);

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 EM GOIAS

Os dois primeiros casos confirmados de COVID-19 em Goias foram de
um casal no dia 17 de junho de 2020. Diante disso, até o dia 19 de janeiro de
2021 foram confirmados 478 casos no municipio, tendo como total de
notificagcdes 2.272 e 21 6bitos, conforme Boletim Epidemioldgico da Secretaria
Municipal de Saude e dados emitidos pelo sistema de informacao E-SUS VE.e
SIVIP GRIPE.

Estudos cientificos identificaram que determinadas condi¢cdes elevam o
risco para o desenvolvimento de formas graves da doenca, como: idade superior
a 60 anos; diabetes mellitus; doenca pulmonar obstrutiva cronica; doenca renal;
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares; hipertensdo; individuos
transplantados de 6rgdos sélidos; anemia falciforme; cancer; obesidade grave

(IMC=40); e populagdes indigenas.

2.1 GRUPOS PRIORITARIOS

Grupo prioritario* Quantitativo Fonte da
informacao
Trabalhadores de Saude 716 Regional de
Saude
Pessoas de 75 a 79 anos 631 esus
Pessoas de 60 anos ou mais 65

institucionalizadas

Populacao indigena sob -
responsabilidade dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI),




considerando ainda as especificidades
da ADPF n° 709
Povos e comunidades tradicionais -
ribeirinhas
Pessoas de 70 a 74 anos 855
Pessoas de 65 a 69 anos 1071
Pessoas de 60 a 64 anos 1379
Diabetes mellitus 948
Hipertenséo 3679
arterial grave
Morbidades** Doenca pulmonar 56
obstrutiva crénica
Doenca renal 406
Doencas '623
cardiovasculares
e
cerebrovasculares
Individuos -
transplantados de
orgao solido
Anemia falciforme ‘
Cancer 17°9
Obesidade grave
(IMC=40)
Trabalhadores educacionais 428
Pessoas com deficiéncia 65
institucionalizados
Pessoas com deficiéncia permanente 65
severo
Populacao privada de liberdade 84
Funcionérios do sistema de privacéo de 20
liberdade
Pessoas em situacao de rua 23
Forca de seguranca e salvamento 70
Caminhoneiros
Trabalhadores de transporte coletivo, 23
rodoviario e metroferroviario
Trabalhadores portuarios -
Trabalhadores de transporte aéreo -

*Considerar acima de 18 anos.

*Descricdo dos grupos prioritarios conforme anexo Il do Plano Nacional

de Operacionalizacéo da Vacinacdo Contra a Covid-19.

3. FARMACOVIGILANCIA



Diante da introdugdo de novas vacinas de forma acelerada, usando
novas tecnologias de produgcdo e que serdo administradas em milhdes de
individuos, pode haver um aumento no nimero de notificacdes de EAPVs. Toda
a ocorréncia de eventos adversos relacionados a vacinacdo deve ser
imediatamente notificados, investigados e esclarecidos para que nao se ponha
em risco, ndo apenas todo o programa de imunizacdo, mas também a
seguranca epidemioldgica de toda a populacdo. EAPV- Evento adverso pos-
vacinal é qualquer ocorréncia médica indesejada ap0s a vacinacao e que, nao
necessariamente, possui uma relacao causal com o uso de uma vacina ou outro
imunobiolégico (imunoglobulinas e soros heterdlogos). Um EAPV pode ser
qualquer evento indesejavel ou ndo intencional, isto €, sintoma, doenca ou um
achado laboratorial anormal. Os EAPV séo classificados quanto a gravidade em
Evento Adverso Grave (EAG) e Ndo-Grave (EANG).

Todas as unidades de saude que administrardo as vacinas contra a
COVID-19, juntamente com nucleo de vigilancia epidemiologica (NVE) serdo
responsaveis pelo acompanhamento das notificacbes de Eventos Adversos
Pds-Vacinacédo (EAPV).

Por se tratarem de novas vacinas, com novas tecnologias de producao e
que serdo administradas em milh&es de individuos, pode haver um aumento no
namero de notificacbes de eventos adversos pos-vacinacdo (EAPV). Dessa
forma, ratifica-se a importancia do Municipio em manter o plano de
farmacovigilancia para o fortalecimento dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, em especial no manejo, identificacéo, notificacéo e
investigacdo de EAPV por profissionais da saude.

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma
suspeita de EAPV, incluindo os erros de imunizagdo (programaticos), como
problemas na cadeia de frio, erros de preparacao da dose ou erros na via de
administracdo, entre outros, deverdo notificar os mesmos as autoridades de
saude (E-SUS notifica para EAPV e Notivisa no caso de queixas técnicas -
problemas com o produto), ressaltando-se que o papel a ser desempenhado
pelos municipios, estados e Distrito Federal € vital para a plena efetivacdo do
protocolo.

As salas de vacinas que administrarem a vacina contra a COVID-19

deverdo orientar os usuarios sobre possiveis eventos adversos esperados e,



caso ocorra algum, orientar qual unidade de referéncia procurar. Portanto,
recomenda-se que, antes de qualquer vacinacdo, seja verificada, pelos
profissionais de saude, as bulas do(s) respectivo(s) fabricante(s), com as
informacBes fornecidas por este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em)
administrada(s).

A ocorréncia de eventos adversos relacionados a vacinagdo deve ser
imediatamente notificada, investigada e esclarecida para que nao se ponha em
risco, ndo apenas todo o programa de imunizacdes, mas também a seguranca
epidemioldgica de toda a populacdo. Evento adverso pés-vacinal(EAPV )é
qualguer ocorréncia médica indesejada apés a vacinacdo e que, nao
necessariamente, possui uma relacao causal com o uso de uma vacina ou outro
imunobiolégico (imunoglobulinas esoros heterdlogos). Um EAPV pode ser
qualquer evento indesejavel ou ndo intencional, isto é, sintoma, doen¢a ou um
achado laboratorial anormal.

Os EAPV séo classificados quanto a gravidade em Evento Adverso
Grave (EAG) e Nao-Grave (EANG).

Um EAG é todo aquele que:
v Requer hospitalizagéo por pelo menos 24 horas ou prolongamento de
hospitalizacéo ja existente;

v Causa disfuncao significativa e/ou incapacidade persistente (sequela);
v Resulte em anomalia congénita;
v Causa risco de morte (ou seja, induz a necessidade de uma intervencgéao

clinica imediata para evitar o 0bito);
v Causa o 6bito.
Qualguer outro evento que nao esteja incluido nesses critérios é

considerado um EANG.

3.1 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINACAO

O gerenciamento de residuos de servicos de saude no ambito do PNI
deve estar em conformidade com as definicdes estabelecidas na Resolucéao da
Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que dispde sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

e a Resolucdo Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o



tratamento e a disposicao final dos Residuos dos Servigos de Saude (RSS). O
transporte desses residuos inclui as fases de segregacdo, acondicionamento
identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario, tratamento,
armazenamento externo, coleta e transporte externos e disposicao final

Os residuos serdo descartados nos depdsitos de residuos contaminados
de cada unidade béasica de saude, que posteriormente serdo recolhidos pela

empresa de incineracdo que ja é contratada pelo Municipio.

4. SISTEMA DE INFORMACAO

Os sistemas de informacdo na operacionalizagcdo 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 administracao,
farmacovigilancia e estudos p6s-marketing.

O Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos (SIES) sera utilizado
para o registro da movimentacéo dos imunobioldgicos entre as centrais de rede
de frio nacionais, estaduais e municipais (Nota Informativa N° 1/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

Para a campanha nacional de vacinacéo contra a covid-19, o registro da
movimentagao das vacinas recebidas e das doses aplicadas deverao ser feitos
no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI) -
modulo campanha, nos pontos de vacinacéo da rede publica e privada de saude
(Nota Informativa N° 1/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

O registro da dose aplicada sera nominal/individualizado. Os registros
deverdo ser feitos exclusivos e obrigatério no Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI COVID 19) em todos os pontos de
vacinagao do municipio.

A auséncia do nome do cidadao na base de dados do publico-alvo nao
deve ser impedimento para ele receber a vacina, desde que comprove que
integra algum grupo prioritario. O E-SUS notifica é utilizado amplamente para o
registro de casos de Sindrome Gripal (SG) e, também, sera utilizado para o
registro de Eventos Adversos Pds-Vacinacéao (EAPV).

Para os locais sem conectividade, podera ser utilizada a versdo para
Coleta de Dados Simplificada (CDS) do e-SUS AB.



5. OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

v A Vigilancia em Saude através da Secretaria Municipal de Saude e
Secretaria Estadual de Saude realizou a capacitacdo das vacinadoras no dia 18
e 19 de janeiro, via aplicativo MEET.

v Também fornecera os EPIs necessarios.

v As salas de vacinacdo do municipio de Goias sado informatizadas, em
caso de problemas operacionais serdo preenchidos formularios de registros
manuais do vacinado que posteriormente sera lagando no SIPNI.

v No total sdo 03 (trés) salas de vacinacéo localizadas nas Unidades
Basicas de Saude onde sdo armazenados 0s imunobioldgicos a seres utilizados
v Unidade de saude Maria de Jesus Morais de Moura (luia), situada na rua
Damiana da Cunha, s/n - Jodo Francisco

v Unidade de saude Dr. Altair Veloso (CISRIVA), situada na rua
Calcilandia, s/n —Bacalhau

v Unidade de saude Odilon Santana de Camargo, situada na rua Hugo
Argenta, s/n-Carmo

Horario de funcionamento de segunda a sexta das 8h a 20h e aos
sdbados e domingo das 8h asl14h. No total serdo dez vacinadoras (5 técnicas
em enfermagem e 5 enfermeiras),

O Nucleo Vigilancia Epidemiolégica de Goias, € o ponto principal de
recebimento, armazenamento e distribuicdo de Imunobiologicos para as salas
de vacinas e é de responsabilidade técnico-administrativa o Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica e da Atencéo Primaria a Saude.

O Nucleo de vigilancia Epidemiologia do municipio tem a sua disposi¢éo dois
veiculos para transporte e para a seguranca na distribuicdo dos insumos contamos
com o apoio da policia militar.

Com relagdo a vacina, 0 municipio seguird o cronograma de distribuicao
do Ministério da Saude via Regional Rio Vermelho e esse quantitativo sera
distribuido as salas de vacinas.

Sobre as seringas e insumos necessarios para a vacinagao, A Secretaria

Municipal de Saude adquiriu caixas coletoras de perfurocortante, algodao,



alcool gel 70%. Para os insumos necessarios ao transporte e manutencao da

temperatura segura da vacina, estdo sendo adquiridos caixas térmicas, bobinas

de gelo reciclavel, termdémetros digitais de maxima e minima.

5.1 Mapeamento logistico das Centrais Municipais:

Tipo de Previséo de
A modal seguranca
Capacida | Capacida | capacida ut|||;ra;o
Centr de de de de de de para
distribui | Trans
CN al armazen | armazen | armazen ~ Armazen
. cao do porte
ES | Muni amento amento amento imunobi (SIM amento
cipal | (M3L)de | (M3/L)- | atende a 0l60ico A ou (SIM ou
2a8°C 20°C | demanda | ©'°9 ) NAO)
unidade | NAO)
atual? )
vinculad
a?
1 | NVE |320L 00 Sim Caxa | ¢ Sim
térmica
p | Odilo | 550 00 Sim Caxa | g Sim
n térmica
3 | Luia |320L 00 Sim Caxa | g, Sim
térmica
4 | Altair | 320L 00 Sim Caxa | g Sim
térmica

A capacidade

tecnologica disponivel

nas salas de vacina -

informatizacdo e conectividade determinara o tempo médio para registro do
vacinado no Sistema de Informacado. Existem cenarios diferentes nas salas de
vacina, de acordo com as condi¢fes tecnoldgicas:

v Cenario 1 - Estabelecimento de Saude COM conectividade na internet e
condicOes de fazer digitacao online;

v Cenério 2 - Estabelecimento de Saude SEM conectividade ou com
dificuldades de acesso a internet (utilizar as fichas CDS do sistema e-SUS AB,
que € um médulo off-line);

v Cenéario 3 - Estabelecimento de saude SEM conectividade e sem

computador (utilizar planilha).



Capacidade tecnoldgica das salas de vacinagéo:

Quantidade de pontos de vacinagcao por municipio

Goias
Cenario 1 Cenério 2 Cen3ar|o
Sim
Sim
Sim

Mapeamento dos pontos de vacinacao de dificil acesso:

Existe previsao de
equipe suficiente para
Pontos de vacinacdo | realizacdo dos servi¢cos

Goias por municipio de dificil de vacinagao nos
acesso pontos de vacinacao
relacionados
(SIM ou NAO)
Area rural Sim

Definicdo de populacdo de dificil acesso: aqueles que enfrentam
barreiras do lado da oferta da vacina devido a geografia por distancia ou terreno,
transitéria e remota. Populacbes de zonas rurais, ribeirinhas, quilombola,
indigenas em terras homologadas e ndo homologadas, entre outras.

Fluxos de distribui¢c&o de vacinas:

O fluxo de distribuicdo de vacinas seguira o seguinte cronograma:
1-Regional Rio Vermelho;
2-Ponto de armazenamento e distribuicdo dos insumos no Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica:

3- Entrega nas salas de vacinas covid-19 nas unidades de saude.

6. COMUNICACAO

A campanha de combate ao Corona virus tem como objetivo: informar,
educar, orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populacao brasileira, gerando

consenso popular positivo em relacdo a importancia da vacinacdo usando os



meios de comunicagdo como:
v Programa de radio;
v Propaganda volante;
v Midias sociais (Facebook, WhatsApp, Instagram).
A elaboracdo da campanha publicitaria seguira um planejamento de
acordo com a evolugéo de cada etapa da vacinacao.

6.1 OBJETIVOS DA COMUNICAQAO

6.1.1 GERAL

v Vacinar 0s grupos prioritarios com maior risco de desenvolver
complicacBes e Obitos pela doenca

v Vacinar populagbes com maior risco de exposi¢cdo e transmissao do

virus.
v Vacinar 34% dos trabalhadores da Saude da linha de frente ao combate
a COVID 19.

6.1.2 ESPECIFICO
v Contribuir para a reducdo de morbidade e mortalidade pela covid-19, bem
como para a reducao da transmissao da doenca.

Este plano podera ser atualizado mediante novas informacdes.



7. COMPETENCIAS DOS ENTES FEDERATIVOS

Ministerio

Ministério
da Saude Realizar a aquisicdo das da Defesa

vacinas para o enfrentamento
dz Covid-19;

- Disponibilizar aos demais
entes federados seringas e
agulhas e fornecer suporte na
aquisicao de EPI;

-&poiar na capacitagdo dos
profissionais de sadde do SU5;

-Programar o quantitativo de
vacinas e insumas a serem
distribuidos a cada UF;

-Realizar o transporte das
VBCINEs e insumos até o estado;

-Promover a atencdo primaria a
saude da populacdo indigena
sob responsabilidade dos
Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (D3El), considerando
ainda as espedficades da ADPF
n2 709;*

- Disponibilizar os sisternas
para monitoramento de
estogue, rastreamento das
vacinas 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
agoes de logistica, de
seguranga e de comando e
controle, apos esgotados os
meios dos estados e
municipios;



- Fornecer suporte na aquisicdo
e distribuicao de seringas,
ggulhas e EPI nas regides de
sgude & municipio;

- Capacitar os profissionais de
sgude envolvidos na vacinagao
da Covid-19;

- Distribuir 25 vacinas para os
municipios ou macrorregioes de
salde;

- Alimentar os sistemas de
monitoramento e controle dos
dados relativos as vacinas e aos
UsUArios;

- Realizar os registros de
movimentacdo dos estoques das
vacinas para Covid-19;

- Manter as vacinas em local 2
ambiente adequados, de modo a
garantir o acondicionamento em
temperatura de acordo com as
recomendacdes do fabricante; e

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

- Organizar o fluxo de
distribuicdo e aplicacao das
vacinas;

-Disponibilizar profissionais de
salde capacitados para
realizar a aplicaggo das vacinas
de forma segura;

- Alimentar os sistemas de
monitoramento e controle
dos dados relativos as vacinas
£ a0s usuarios;

- Realizar os registros de
maovimentacdo dos estoques
das vacinas para Cowvid - 19; &
- Avaliar a eficacia, seguranca
£ impacto da campnha de
vacinagdo no municipio.

BRASIL IMUNIZADO
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