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Oficio n2 2529/2021 - SEMSA/PA
Parauapebas, 16 de junho de 2021.

Ao Excelentissimo Senhor
Aurélio Ramos de Oliveira Neto
Vereador

Assunto: Resposta ao Requerimento n? 22/2021 — Gabinete do Vereador Aurélio Goiano.

Prezado Vereador,

Em atencdo ao Requerimento n? 22/2021, encaminho memorando n? 141/2021
da Diregao da Vigilancia em Salde, por meio do qual esclarece os questionamentos acerca da
vacinagdo contra COVID-19 em nosso Municipio.

Atenciosamente,

GILBERTO REGUEIRA! ES LARANJEIRAS
Secretario Muni de Salde
Dec. n? 629/2019
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Gamara Municipal de Parauapebas
- Diretoria Legisiativa
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EITURA DE

DIRECAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Parauapebas, 14 de junho de 2021.
MEMORANDO N° 141 /2021 - SEMSA

De: Direcao de Vigilancia em Saude
Para: Diretoria de Assuntos Juridicos — SEMSA

Em atencdo ao requerimento n® 22/2021 - Gabinete do Vereador Aurélio
Ramos de Oliveira Neto, que solicita informagbes a respeito da Vacinagao
contra Covid.

Item 1. Qual o real motivo de Parauapebas ndo esta vacinando a
populacio de acordo com as doses que foram disponibilizadas pelo
governo do Estado?

Parauapebas estd vacinando a populagao, respeitando o Plano Paraense
de Vacinacdo. Porém todas as doses ndo tem como serem feitas de forma
imediata. As vacinas sdo realizadas nas Unidades Bésicas de Salde, de acordo
com a programacdo das mesmas. Lembrando que os servigos habituais das
Unidades de Salde continuam, e precisam ser mantidos, atendendo a
populagdo de forma integral.

A programacdo é no tocante a quantidade de doses armazenadas no
frasco, que varia de 05 a 10 doses e a validade do frasco apos aberto que varia
de 06 a 08h — as variacBes sdo de acordo com as fabricantes. Sendo assim, a
Unidade programa através de agendamento prévio a quantidade de pessoas de
acordo com as doses do frasco, para que nao haja desperdicio.

A vacina contra COVID-19 entrou na rotina das Unidades de Salude, sem
interferir nos servicos prestados ja existentes. Conforme a procura da
populacdo, de acordo com o publico prioritdrio vigente, a vacinagdo O
programada e executada. Exemplifica-se pela grande maioria das execucoes de
vacinas serem nos finais de semana, para nao interferir nos servigos habituais
prestados pelas Unidades.

Existe um tempo das doses destinadas ao Estado serem segregadas por
Regionais, depois por municipio, em seguida chegarem a Central de Imunizagao
Municipal e apds levantamento prévio de quantitativo por grupo prioritario pela
Atencdo Primaria a Saude, as doses sdo distribuidas para cada unidade e
realizadas conforme agendamento. Todo esse processo requer tempo, porém
se faz necessario para garantir que as doses sejam destinadas ao publico
correto e ndo haver desperdicio.

Item 2. Por que ao buscar os pontos de vacinagao, 0s cidadaos
eram informados que ndo tinham vacinas disponiveis, mesmo estes
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sendo do grupo a ser vacinado, diante dos dados apresentados pelo
governo do Estado?

Como ja citado anteriormente, a vacinagdo requer um agendamento
prévio, por vezes sendo dificil atender de forma imediata. Pois apos o frasco
aberto, ha um curto tempo de validade, sendo de 6 a 8hs. Exemplifica-se, ao
abrir um frasco com 05 doses para aplicar apenas em 01 pessoa, € nao tiver
programado mais 04 pessoas para uso total do frasco, havera um desperdicio
do imunizante, assim frisamos a necessidade de programagéo para abertura do
frasco e aplicagcao da vacina.

Item 3. Qual o cronograma de vacinacao elaborado pela
secretaria de satide para realizar a vacinagdo de toda a populagao?

N3o existe um cronograma prévio, uma vez que o Estado atraveés do 11°
Centro Regional de Salde da SESPA, situado em Maraba — PA comunica o
municipio de Parauapebas sobre o recebimento das doses de vacinas contra
COVID em 01 (um) dia anterior da data de recebimento das doses. Assim, o
cronograma ¢ divulgado praticamente concomitante ao recebimento das doses
no portal: www.parauapebascontracovid.com.

Exemplifica-se que no Plano Paraense de Vacinagdo ¢ composto como
publico prioritario a populagdo de caminhoneiros, porém ndo se tem o
conhecimento de quando as vacinas chegarao para esse publico.

E sendo assim o municipio desenvolve agdo para a vacinagao conforme a
descricdo das remessas recebidas da 1123 regional de Saude.

Item 4. Quais faixas etarias ja foram vacinadas e quais as que
ainda restam?

Faixas etarias vacinadas: 60 anos e mais; 18 a 59 anos com
comorbidades;

Restam 18 a 59 anos, que pertencem aos grupos em andamentc no
plano de vacinag&o ou que ndo pertencem aos grupos prioritarios.

Item 5. Se existem vacinas disponiveis no municipio, por que
nio foram vacinados todos os profissionais de saide do municipio,
que necessitaram protestar por ndo terem sidos imunizados?

Apds o inicio da pandemia, os servigos de saude do municipio da rede
publica e particular, cresceram muito. Assim, ficando defasado para o0 Ministério
da Saude o quantitativo desses profissionais — uma vez gue as vacinas ja vem
do Ministério da Saude com definicdo de quantitativo e publico a ser vacinado.
Quando o municipio recebeu as vacinas para os profissionais de saude foi em
uma quantidade inferior a necessidade real. Explicitamente, 0 municipio
recebeu 3.327 unidades de doses de vacinas para profissionais de satde sendo
aplicadas, e com uma pendéncia de profissionais a serem vacinados



PREFEITURA DE

. @ PARAUAPEBAS

Anui tem trabaiho

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SEMSA
DIREGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

ultrapassando 3.800 profissionais — do quais estdo mapeados. Como ja citado
anteriormente, as vacinas ja chegam ao municipio com definicao de
quantitativo e pUblico a ser vacinado.

O municipio ja sinalizou o Estado, reiterando a necessidade de mais
imunizantes para atender os profissionais de salde pendente para serem
vacinados. J& sendo atendido no Gltimo dia 16 de junho de 2021 com 1.000
doses para atender o publico de profissionais de saude odontdlogos, auxiliares
de satde bucal, farmacéuticos, e balconistas das farmacias.

Secretaria ML

de Satde

Item 6. Que seja apresentado o planejamento completo de
vacinacio do municipio de Parauapebas.

O municipio possui um plano Municipal de Vacinagao disponivel no site
www.parauapebascontracovid.com.

Atenciosamente

Diellin Michele dos Samt Fefiaira Oliveira
Diretora Dpt® Vigilandja em Salde
Portaria 2239/2020
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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Satde, por meio da Diregio do Departamento de
Vigilincia em Safde, apresenta o Plano Municipal de Operacionalizagio da Vacina
contra 0 COVID-19, como medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenga,

tida como Emergéncia de Satde Piblica de Importéncia Internacional (ESPII).

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 18 de setembro de 1973,
¢ responsdvel pela politica nacional de imunizacdes ¢ tem como missao reduzir a
morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, com fortalecimento de agoes
integradas de vigilancia em saude para promogao, protegio e prevengdo em saide da
populagdo brasileira. E um dos maiores programas de vacinagio do mundo, sendo

reconhecido nacional e internacionalmente.

Este plano foi claborado em consonéncia com as orientagoes globais da

Organizag@o Pan-Americana da Satde e Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS).
O plano encontra-se organizado em 10 eixos, a saber:

1) Situacao epidemiol@ gica e defini¢do da populagdo-alvo para vacinacgao;

2) Vacinas COVID-19;

3) Farmacovigilancia;

4) Sistemas de Informacdes;

5) Operacionalizagdo para vacinagao;

6) Monitoramento, Supervisao ¢ Avaliagio;

7) Orgamento para operacionalizagao da vacinagao;

8) Estudos pos-marketing;

9) Comunicagao;

10) Encerramento da campanha de vacinagao.
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As diretrizes definidas neste Plano visam apoiar a Gestao Municipal, a
assisténcia juntamente a execugdo da vacinagiio. O éxito dessa a¢do sera possivel
mediante o envolvimento de todos os entes do servigo piblico, juntamente com a
sociedade civil e privada — assim coordenados pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
Municipal, mobilizando ¢ adesio da populagdo & vacinagao, conscientizando a

populagio sobre o grupo prioritario a ser vacinado.

Destaca-se que as informagcdes contidas neste Plano serdo atualizadas conforme
o surgimento de novas evidéncias cientificas, recomendagoes dos entes Estadual e
Federal — conhecimentos acerca das vacinas, cendrio epidemiologico da COVID-19, em
conformidade com as fases previamente definidas e aquisigio o dos imunizantes apos

aprovagio pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA).



1. INTRODUCAO

A COVID-19 é a maior pandemia da historia recente da humanidade causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infecgdo respiratoria aguda potencialmente
grave. Trata-se de uma doenca de elevada transmissibilidade e distribuigdo global. A
transmissdo ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratorias ou

contato com objetos e superficies contaminadas.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), cerca de 40% das pessoas tém a
forma leve ou moderada da doenga, porém aproximadamente 15% delas desenvolvem a
doenga severa necessitando de suporte de oxigénio. Tem-se ainda que 5% da populagao
que ¢ afetada com a forma grave da doenga e podem vir a desenvolver além das
complicagdes respiratorias, complicagdes sistémicas como trombose, complicagoes

cardiacas e renais, sepse ¢ choque séptico.

OBJETIVOS DO PLANO

Objetivo geral

Estabelecer as agdes e estratégias para a operacionalizagdo da vacinagdo contra

a COVID-19 em Parauapebas.
Objetivos especificos
- Apresentar a populagdo-alvo ¢ grupos prioritirios para vacinagao;

» Otimizar 0s recursos existentes por meio de planejamento e programagao oportunos

para operacionalizagiio da vacinagdo em todo o municipio;

« Instrumentalizar as unidades basicas sa(de, hospitais, clinicas e outros sctores afins

para garantir o acesso da populagdo para a vacinagdo contra a COVID-19.

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 E GRUPOS DE RISCO

A Organizagio Pan-americana de Saide até o dia 04 de janeiro de 2021 informa
que no mundo foram confirmados um total de 83.910.386 casos e um total de

1.839.660 mortes.



condigdes imunossupressoras (HIV+, transplantados, doengas imunol6gicas, uso de
medicamentos imunossupressores), doenga pulmonar cronica ou asma de moderada a

grave, doengas cardiacas, insuficiéncia renal, doengas hepaticas.

Os grupos prioritirios para a vacinagdo contra a COVID-19 estao sendo
estabelecidos pelo Ministério da SaGde de acordo o perfil epidemiologico da doenga ¢
do cenério brasileiro dividindo o processo de imunizagio da populagdo em fases para
que os principais grupos possam ser imunizados at¢ que a distribuicdo da vacina possa

alcangar a populagao em geral.

O Plano Nacional de Operacionalizagio da Vacinagao Contra a COVID-19
desenvolvido pelo Ministério da Satide informa os grupos prioritarios que serao
inseridos em cada fase do processo de vacinagdo, alguns grupos estao sob revisdo ¢

podem ser alterados conforme o protocolo seja atualizado.

E importante destacar que conforme disponibilidade de vacinas,
desenvolvimento e finalizagdo dos estudos, aprovacdo da Anvisa e incorporagdo dos
imunobiologicos no Sistema Unico de Saude (SUS), a populagao-alvo da vacinagao
podera ser redefinida. Sera necessario ainda observar eventuais contraindicagdes para

cada vacina incorporada (BRASIL, 2020).

Cabe destacar também que o municipio de Parauapebas se baseia no Plano
Paraense de Vacinagio — PPV/COVID-19, o qual teve sua 2* edigdo no més de mar¢o de
2021, e que norteia as diretrizes ¢ populagdes-alvo para todas as cidades do estado do
Para.

Tabelal. Populagdes alvo para vacinag¢io contra COVID-19 e Fase de Inclusio
estabelecida pelo Plano Paraense de Vacinagio — 2* Edigao.

Fases R Populagﬁoz‘;lvu_u Populaé%kstima‘ﬂa Esquema de Doses
15k .Trabaihadores da 3.056 02 doses
Saude
Pessoas acima de 90 170 02 doses
anos
Pessoas de 80 anos a 314 02 doses
90 anos
Pessoas de 75a 79 725 02 doses
,anos
Pessoas de 60 anos 145 02 doses
ou mais

institucionalizadas

Indigenas 1.057 02 doses
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Pessoas de 70 a 74
anos

725

02 doses

Pessoas de 65 a 69

anos

3.407

02 doses

Pessoas de 60 a 64
anos

6.041

02 doses

Comorbidades:
Diabetes mellitus;
hipertensdo; doenga
pulmonar obstrutiva
cronica; doenga renal;
doengas

cardiovasculares e

cerebrovasculares;
individuos
transplantados de
orgio solido; anemia
falciforme; cancer;
obesidade grave

(IMC=40).

5.487

02 doses

41!

Professores, nivel
basico ao superior.

2057

02 doses

Forgas de Seguranga

e Salvamento.

269

02 doses

Funciondrios do
sistema prisional.

Populagdo privada de
Liberdade: Populagio
acima de 18 anos em

‘estabelecimentos  de

privagdo de liberdade.

Pessoas em situagdo
de rua.

Pessoas com

"Deficiéncia

permanente Grave.

36

346

270

5.038

02 doses

02 doses

02 doses

02 doses

Trabalhadores de
Transporte  Coletivo
de Passageiros

Aguardando
estimativas da
SESPA

02 doses
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5 Urbano e de Longo

Curso.
‘ 02 doses
Trabalhadores de Aguardando
Transporte estimativas da
Ferroviario SESPA
Trabalhadores
- 02 doses
Industriais
(trabalhadores da Aguarfiando
industria e constru¢ao s ot
g e SESPA
civil conforme

Decreto 10.292/2020
e 10.342/2020).

" Fonte: CGPNIUDEVIT/SVS/MS, SIPNIWEB/DATASUS/SVS/SESPA

3. Vacinas COVID - 19

O desenvolvimento de uma vacina eficaz contra a COVID-19 se tornou um desafio
para a satide mundial na missdo de combater a disseminagdo da doenga e interromper a
cadeia de transmissio principalmente por ser uma doenga infecciosa de etiologia viral

onde a imunizacdo da lpOpu}aQElO ¢ a principal estratégia para protegdo dos grupos.

A interrupgio da cadeia de transmissio do SARS-COV-2 depende da liberagdo de
uma vacina atenda os padres de eficicia de forma que uma parcela expressiva da
populagio possa ser imunizada e assim auxiliar na redugdo do nimero de casos e por

fim reduzir a sobrecarga ao Sistema de Saude dos municipios.

O estabelecimento dos grupos prioritirios possui o objetivo de vacinar em etapas
primarias a parcela da populagdo com maior risco de agravamento caso contraiam a

doenca ¢ por fim possam progredir para obito.

Em Parauapebas foram recebidos, até o momento, dois tipos de vacinas: a vacina
Coronavac/ Butantan ¢ a vacina AstraZeneca/ FioCruz, através de repasse via Governo

Federal totalizando 14265 doses.

3.1 — Especificacdes das Vacinas:

Especificacfio da Vacina COVID-19: Sinovac/Butantan. Brasil, 2021.




Plataforma

Virus inativado

Indicacao de uso

Maior ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica

Suspensao injetavel

Apresentacdo

Frascos-ampola, multidose 10 doses

Via de administragio

IM (intramuscular)

Esquema vacinal/intervalos

2 doses de 0,5 ml, intervalo entre doses de 2

a 4 semanas

Composigdo por dose

0,5 ml contém 600SU de antigeno do virus
inativado SARS-CoV-2

Prazo de validade e conservagao

12 meses, se conservado entre 2°C e 8°C.

Validade apés abertura do frasco:

8 horas apos abertura em temperatura de 2°C

a 8°C.

Especificacio da Vacina COVID-19: AstraZeneca/Fiocruz. Brasil,2021.

Plataforma

Vacina covid-19 (recombinante)

Indicagao de uso

Maior ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica

Suspensao injetavel

Apresentagao

Frascos-ampola, multidose (10 doses).

Via de administragio

IM (intramuscular)

Esquema vacinal/intervalos

02 doses de 0,5 mL cada, com intervalo de

12 semanas

Composicao por dose

0.5mL contém 1 x 10" particulas virais (pv)
do vetor adenovirus recombinante de
chimpanzé, deficiente para replicagdo
(ChAdOx1), que expressa a glicoproteina
SARS-CoV-2 Spike (S).

Prazo de validade ¢ conservagao

24 meses a partir da data de fabricacio se
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conservado na temperatura; 2°C a 8°CC

Validade Apds a Abertura do Frasco 06 horas ap6s aberta sob refrigeragao (2°C a
8°C)

3.2 - Da organizacio da vacinagio:

Para a imuniza¢do da primeira fase da Campanha, as vacinas foram realizadas
pela equipe da Imunizagio no Hospital Geral de Parauapebas, UPA ¢ hospitais
particulares — para todos os profissionais que atendem diretamente sintomaticos

respiratorios baseado em relagdo nominal e local de atuacao.

As vacinas destinadas aos profissionais da rede de Atengdo Primdria a Saude

foram disponibilizadas para as unidades mediante a relagdo nominal destes.

As vacinas destinadas aos idosos institucionalizados foram realizadas na propria

institui¢@o pelos profissionais do sctor.

As doses destinadas aos idosos com 90 anos ou mais foram realizadas nas
unidades bésicas de satide mediante agendamento na unidade ou em domicilio conforme

a necessidade.

As faixas etarias de 60 a 89 anos, foram realizadas conforme agendamento

prévio nas unidades basicas de satde da zona rural ¢ urbana.

As doses destinadas a pessoas com deficiéncia foram disponibilizadas conforme
estimativa do cadastro no Cadinico, disponibilizado pela Supervisao da Rede de

Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia-SUPED.

As doses destinadas aos professores iniciaram conforme orientagdo da nota
informativa n° 10/2021 DVS/SESPA pelos profissionais da educacao infantil ¢ creche

da rede publica e particular, seguida de educagio fundamental e ensino médio.

As doses destinadas a pessoas com comorbidades, de 18 a 59 anos, seguirdo
orientac¢des da 2* edigdo do Plano Paraense de Vacinagdo, com agendamento prévio em

todas as unidades.




Diante do cenério atual de varios repasses para abastecer os grupos prioritarios de
cada fase, a medida que as doses sdo disponibilizadas, estratégias sdo desenvolvidas

para atender da melhor forma, evitando desperdicio de doses e aglomeragoes.

Vale ressaltar que a busca pela vacina deverd obedecer aos grupos estabelecidos em
cada fase de vacinagdo e os padrdes de biosseguranga deverdo ser adotados por parte da
populagio afim de que se permita um trabalho seguro e sem demais transtornos que

podem por em risco a satde de profissionais e usuarios do sistema de saude.

Porém no atual cenario, a quantidade de doses disponibilizada para os estados ¢
municipios ainda nio' foi suficiente para alcancar todo o esquema vacinal da primeira
fase de vacinagdo. Assim, a medida que as doses da vacina forem chegando, irdo ser

executados os esquemas completos para cada grupo populacional.

Com as perspectivas de novas doses para toda a populagdo do municipio, estratégia
serd de operacionalizar a administragio das doses das vacinas dos finais de semana, nas
unidades de satide, mediante agendamento prévio realizado diariamente, de segunda a

sexta-feira, (nos hordrios de funcionamento das unidades).

4. FARMACOVIGILANCIA

O Plano Nacional de Operacionalizagio da Vacinagdo Contra a COVID-19
determina que frente & introdugdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de produgdo ¢ que serdo administradas em milhdes de individuos, pode
haver um aumento no numero de notificagdes de eventos adversos pos-vacinagdo
(EAPV). Assim, torna-se¢ premente o fortalecimento dos sistemas de wvigilancia
epidemiologica e sanitaria no Brasil, em especial no manejo, identificagdo, notificagdo e

investigagdo de EAPV por profissionais da saude.

Portanto, o Ministério da Satide elaborou Protocolo de Vigilancia Epidemiologica e
Sanitaria de Eventos Adversos Pos-Vacinagio (VEAPV) - em fase de aprovagao -
acordado entre a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saide (SVS/MS) e
a Anvisa. Este documento serd utilizado como referéncia para a vigilancia de eventos

adversos pos-vacinagio COVID-19 com os demais protocolos Ja existentes.

O Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos Pos-Vacinagdo ¢ composto

pelas seguintes instituigdes:



Dados Epidemiologicos da Organizagio Mundial da Saude atualizados em 05 de
Janciro de 2021 estimam que o Brasil possui 7.733,746 casos confirmados ¢ 196.018
mortes devido a COVID. A distribuicdo desse ntmero por continente revela a alta
expressividade de nimero de casos no mundo, onde na Regido Africana houveram
1.978.166 casos confirmados 44.038 mortes, Regido das Américas 36.674.670 casos
confirmados ¢ 876.031 mortes, Regido Europeia 27.059.283 casos confirmados e
591.792 mortes, Regido do Mediterraneo Oriental 5.000.203 casos confirmados e um
total de 122.472 mortes, Regido do Pacifico Ocidental 1.119.437 casos confirmados e
um quantitativo de 20.373 mortes ¢ Regido do Sudeste Asidtico com 12.077.882 €asos
confirmados ¢ 184.941 mortes.

Em Parauapebas -PA, a doenca teve seu primeiro caso detectado em 28 de
margo de 2020, tendo o dpice de diagnésticos confirmados nas semanas
epidemiologicas 23,24,25 (periodo de 31/05 a 26/06/2020, com uma média de 294 casos
por dia). Apos a testagem em massa, hoje é possivel conhecer o perfil epidemiolbgico
da populagio mais acometida, e a agressividade do virus particularmente em cada grupo
desse perfil — assim podendo tragar de forma mais efetiva nossas agoes na contengio do
virus, e em breve associado a vacinagdo, assim propiciando uma qualidade de vida
melhor pra populagio. Hoje nosso perfil epidemiologico tem énfase de incidéncia no

sexo masculino, faixa etaria 30 a 39 anos, trabalhadores do ramo da mineragao.

A partir do primeiro caso detectado no municipio, final do més de margo, o virus
se dissipou incialmente de forma timida — o que pode se atribuir a dificuldade de acesso

ao diagnostico, cendrio diferente de quando iniciou a testagem em massa.

Em 05 de janeiro de 2021, ja haviam sido confirmados 31.971 de casos da

doenga, incluindo 204 6bitos.

A COVID-19 ¢é uma infecgio viral de alta capacidade de disseminagdo,
infectividade ¢ viruléneia podendo atingir grandes proporgdes de contaminados.
Estudos realizados no intuito de se entender melhor a patologia revelou que alguns
grupos possuem maior risco de se infectarem ¢ desenvolverem quadros graves da
doenga podendo progredir ao 6bito. O CDC - Center for Disease Control and
Prevention informa que apesar de a maioria dos infectados desenvolverem sintomas
leves, alguns casos podem progredir para o quadro de SRAG - Sindrome Respiratoria
Aguda Grave, além de outras complicacdes. Os fatores de risco apresentados pelo
CDC compreendem fatores diversos como idade avangada (60 anos ou mais), doengas

cronicas pré-existentes como diabetes e hipertensio, além desses também se enquadram



1. Ministério da Satde: Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de

Imunizagoes/DEVIT/SVS/MS;

2. Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria: Geréncia de Farmacovigilancia (GFARM),
Geréncia-Geral de Inspecio ¢ Fiscalizagdo Sanitaria (GGFIS) e Geréncia de

Laboratorios de Satude Publica (GELAS/DIRE4/ANVISA);

3. Secretarias Estaduais/Distrital de Satde: Vigilancias Epidemiologica e Sanitaria e

Coordenagoes de Imunizagio;

4. Secretarias Municipais de Satde: Vigildncias Epidemiologica e Sanitdria e

Coordenac¢des de Imunizagao.

5. Servigos de referéncias ¢ contra referéncias: CRIE, Atengao Primaria ¢ Especializada
(Servigos de Urgéncia/Emergéncia, Nucleos de Vigilancia Hospitalares), facilitando

desta forma a integragdo e vigilancia ativa dos EAPV.

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina ¢ essencial contar com um
sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranga do produto ¢ dar resposta rapida
a todas as preocupagdes da populagdo relacionadas as vacinas. Estas atividades
requerem notificagdo e investigagdo rapida do evento ocorrido. Os trés principais

componentes de um sistema de vigilancia de EAPV sao:

e Detecgao, notiﬁcaqéo ¢ busca ativa de novos eventos;

o Investigagio (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) ¢;

e Classificagdo final dos EAPV. Todos os eventos, ndo graves Ou graves,
compativeis com as definigdes de casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia
Epidemiologica de Eventos Adversos Pos Vacinagdo, deverao ser notificados,

seguindo o fluxo estabelecido pelo PNL.

Todos os profissionais da saide que tiverem conhecimento de uma suspeita de
EAPV, incluindo os erros de imunizagdo (programaticos), como problemas na cadeia de
frio, erros de preparagio da dose ou erros na via de administragio, entre outros, deverdo
notificar os mesmos as autoridades de saude, ressaltando-se que 0 papel a ser
desempenhado pelos” municipios, estados e Distrito Federal é vital para a plena
efetivacdo do protocolo.

r

E importante destacar que as notificagoes deverdo primar pela qualidade no

preenchimento de todas as varidveis contidas na ficha de notificagdo/investigagio de
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EAPV do PNI. Destaca-se ainda que na possibilidade de oferta de diferentes vacinas,
desenvolvidas por diferentes plataformas, ¢ imprescindivel o cuidado na identificagio

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

Atengdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificacio de eventos
adversos graves, raros e inusitados, Obitos subitos inesperados, erros de imunizagdo
(programaticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo
devidamente descritos no Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos
Pés-Vacinacio e, os que nao constam do Manual estdo descritos no Protocolo. Para os
eventos adversos graves, a notificagdo devera ser feita em até 24 horas, conforme

portaria n® 33, de 14 de julho de 2005.

De acordo com o Plano Nacional, cabera aos municipios e estados a orienta¢do e
determinag@o de referéncias e contrarreferéncias, em especial para o atendimento

especializado terciario no processo de uma vigildncia ativa estruturada.

5. PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES A ADMINISTRACAO DA
VACINA

Como a(s) vacina(s) COVID-19 nao puderam ser testadas em todos os grupos de
pessoas, pode haver algumas precaugdes ou contraindicagdes tempordrias, como
gestantes, até que surjam mais evidéncias ¢ se saiba mais sobre a(s) vacina(s) e que
seja(m) administrada(s) de forma mais ampla a mais pessoas. Essas precaugdes ¢
contraindica¢des poderio ser alteradas, de acordo com as orienta¢oes do Ministerio da

Saude.

Precaugoes

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doengas agudas febris moderadas
ou graves, recomenda-se¢ o adiamento da vacinagao até a resolugdo do quadro com o

intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagdes da doencga;

e Nio h4 evidéncias, até o momento, de qualquer preocupagio de seguranga na
vacinagio de individuos com histéria anterior de infecgdo ou com anticorpo

detectavel pelo SARS-COV-2.
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* E improvavel que a vacinacio de individuos infectados (em periodo de
incubagdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenga.
Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinagdo nas pessoas com infecgio
confirmada para se evitar confusio com outros diagnésticos diferenciais. Como
a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infecgdo, idealmente a
vacinagdo deve ser adiada até a recuperagio clinica total e pelo menos quatro
semanas apos o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira
amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas;

* A presenca de sintomatologia prolongada nio ¢é contraindicagdo 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

atribui¢do incorreta de qualquer mudanca na condi¢do subjacente da pessoa.

Contraindicacoes

* Pessoas menores de 18 anos de idade:

* Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a
uma dose anterior de uma vacina COVID-1 9;

* Pessoas que apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a qualquer
componente da(s) vacina(s). Atencdo: recomenda-se que, antes de qualquer
vacinagao, seja verificada nas bulas e respectivo(s) fabricante(s), as informagoes
fornecidas por este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em) administrada(s). Ressalta-se
que iufermag:ées e orientagdes detalhadas encontram-se no Protocolo de

Vigiléncia Epidemioldgica e Sanitiria de Eventos Adversos Pos Vacinagio,

6. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA
VACINACAO

O gerenciamento de residuos de servigos de satde no ambito do PNI deve estar em
conformidade com as defini¢des estabelecidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada -
RDC n® 222, de 28 de margo de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude e a Resolugdo Conama n® 358, de 29
de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento ¢ a disposi¢do final dos Residuos dos

Servigos de Saude (RSS).

7. SISTEMA DE INFORMACAO



O registro das doses aplicadas serd realizado no Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de Imuniza¢io (SI-PNI), com a identificacio por meio do CPF e do
registro na carteira de vacinagido digital, com acesso através do aplicativo CONECTE

SUS de responsabilidade do DATASUS.

A estratégia elaborada pelo Ministério da Saude visa evitar que uma mesma pessoa
possa tomar uma vacina de laboratorios diferentes (Ex.: 1* dose do laboratério A ¢ 2°
dose do laboratério B), o que impossibilitaria rastrear possiveis eventos adversos e

identificar qual o laboratério o produziu.

8. OPERACIONALIZACAO PARA VACINACAO

No pais, o Ministério da Satde coordena as acdes de resposta as emergéncias em
saude piblica, incluindo a mobilizagio de recursos, aquisicdo de imunobiologicos,
apoio na aquisicdo de insumos e a articulagio da informacio entre as trés esferas de

gestdo do SUS.

O Municipio tem-adotado as estratégias de vacinagio de acordo com a sua realidade
¢ obedecendo as orientagdes estabelecidas pelo Ministério da Satde para execucao de
suas agoes envolvendo a imunizagao dos grupos prioritarios de acordo com as fases

sugeridas pelo ministério.

Como estratégias operacionais sdo realizadas pelo Departamento de Vigilidncia em

Satde/Coordenacdo de Imunizagio:

* As capacitagdes dos profissionais inseridos na atengio primaria em saiide;

* Logistica de distribuicdo de vacinas ¢ demais materiais nos pontos de
atendimento especificos;

¢ Oarmazenamento dos imunobiol6gicos na central de imunizagio;

e Monitoramento, Supervisio e Avaliacao.

Até o presente momento, mediante o recebimento das vacinas anteriormente

mencionado, foram administradas as doses de acordo com o quadro abaixo:

QUANTIDADE DE

CATEGORIA INSTITUICOES DOSES

ETAPA

Profissionais de HGP, UPA, SAMU,




Sadde da Rede
Publica

Unidades de Satde
Polos contra o

1* dose e 2* dose

rural

concluida
COVID-19, SAD, CORONAVAC - 2440
CTA, UBS da Zona doses
Urbana e Zona Rural, § So y
Vigilancia (1" € 2* Dose concluida)
Epidemiolégica,
Sanitaria e CTA,
Profissionais do
Aconchego do 1doso, | A gprazencea — 997 doses
Policlinica, CAPS,
servidores SEMSA
Hospital Yutaka CORONAVAC - 130 1* Dose
Takeda doses concluida
Intensicare CORONAVAC - 62 doses R I?ose
concluida
Hospital Sa I* D
L SERNR CORONAVAC - 28 doses falie
Sebastiao concluida
Profissionais de CORONAVAC - 10
Saade da Rede Hospital Santa doses1® e 2 Dose concluida 1* Dose
Privada Terezinha concluida
CORONAVAC -80 doses
Hapvida CORONAVAC -31 doses 1* dose
Instituto Acqua ASTRAZENECA: 53 8 ibige
(HMP COVID) doses
Val de d
ale (saidedo )0 ONAVAC -90 doses 1* dose
trabalho)
Profissionais da ) ;
S T Aldeias/DSEI CORONAVAC - 15 doses 1" Dose
saide indigena
! C NAVAC-2114
Indigenas Aldeias/DSEI A 1* ¢ 2* Dose
doses
concluida
1*¢2*D
S Aconchego do Idoso | CORONAVAC - 34 doses S
institucionalizados concluida
508 ' 1* ¢ 2* Dos
Idosos 90_anos ou UBS zona urbana e CORONAVAC-204 doses e ,ose
mais rural concluida
Idosos SO.anos ou UBS zona urbana e CORONAVAC-640 doses 12e2* [?osc
mais rural concluida
Idosos 75 a 79 anos UBS zona urbana e CORONAVAC-430 doses 12 Dose

concluida




ASTRAZENECA: 430

doses
UBS zona urbana e ASTRAZENECA: 1490 1* Dose
Idosos 70 a 74 anos
rural doses concluida
UBS zona urbana e ASTRAZENECA: 1490 1* Dose
Idosos 65 a 69 anos
rural doses concluida
Profissionais da 1* Dose
Presidio ASTRAZENECA: 27 doses
SEGUP concluida
ASTRAZENECA: 1440
) UB ; 2
T Ty S zona urbana e Hocics 1* dose
rural concluida

CORONAVAC: 1330 doses

Profissionais de

ASTRAZENECA: 410 1* dose
seguranca e Quartel :
doses concluida
salvamento
Gestantes com . 1*d
. UBS Guanabara Coronavac: 207 doses os,e
comorbidades concluida
Pessoas com 3
Dema ™| ey 1* dose
deficiéncia UBS Minérios Astrazeneca: 506 doses :
concluida
permanente
Pessoas com UBS zona urbana e 1* dose
. Astrazeneca: 3828 doses 2
comorbidades ' rural concluida
UBS Cidade Nova,
Casas Populares, -
Trabalhadores da , 1* dose
4 Liberdade 1, Astrazeneca: 3148 doses ]
educagao concluida
Guanabara, Nova
Carajas

Fonte: Coordenagdo de Vigilancia Epidemiolégica Municipal — Setor de Imunizagio, junho, 2021.

9. MONITORAMENTQ, SUPERVISAO E AVALIACAQ

A supervisao e avaliagdo devem permear todo o processo definido e pactuado pelas

instancias gestoras, com responsabilidades compartilhadas entre os gestores municipais.

Tais processos apoiardo nas respostas necessarias para a correta execugdo da
intervengdo. Ao final da intervencio deve-se realizar a avaliacio de todas as fases do
processo, do planejamento a execu¢do, com resultados esperados e alcangados,

identificando as fortalezas e fragilidades do Plano Operativo e da intervengédo proposta.



O Departamento de Vigilancia em Saude junto a Coordenagdo do Programa
Municipal de Imunizagdes tem realizado o acompanhamento das agdes executada no
municipio como processo de avaliagdo de indicadores referentes a vacinagdo e possiveis

eventos adversos pos-vacinagao.

10. ORCAMENTO PARA OPERACIONALIZACAO DA VACINA

O financiamento das agdes de vacina¢dao para combater a COVID-19, de acordo
com o Plano Nacional tera apoio financeiro de recursos Federais fornecidos pelo
Ministério da Satde -aos Estados e Municipios e também contara com recursos do

municipio para custeio das atividades e agdes.

11. ESTUDOS POS-MARKETING

As vacinas, como qualquer medicamento, passam por uma rigorosa avaliagao de
eficdcia e seguranga previamente a sua aprovagao para o registro na Anvisa e posterior
uso. Apds a sua aprovagdo, a introdugdo de um novo imunobiolégicos no Programa
Nacional de Imunizagdes dependera ainda de uma avaliagdo criteriosa com relagdo ao
perfil de risco-beneficio do produto, considerando a epidemiologia local e o perfil de

custo-efetividade do mesmo.

Sendo assim, ap6s a implantagdo da vacina no municipio o servigo de
epidemiologia realizard avaliagio no impacto dessa intervengdo nos indicadores
epidemiologicos referentes a COVID-19 e taxas de detecgdo no municipio para

comprovacao de sua eficacia.

12. COMUNICACAO

A comunica¢do ¢ uma ferramenta que promove sinergia para alcangar os resultados
almejados ¢, quando bem trabalhada, auxilia na integragdo entre os colaboradores. Mas
o processo somente ¢ bem-sucedido quando o destinatario recebe, compreende e

interpreta a mensagem.

O municipio tem realizado um trabalho de divulgagdo das agdes de vacinagdo
obedecendo aos critérios estabelecidos pelo Ministério da Satde no intuito de difundir
as informagdes necessarias para a populagdo e quais grupos prioritarios estdo incluidos

em cada fase da vacinagdo. Videos sdo gravados a cada repasse de vacina recebido pelo



municipio, especificando o grupo atendido a cada remessa, ¢ estdo sendo divulgados na
TV local, redes sociais ¢ demais midias, confecgdo de materiais graficos € outros meios
utilizados pelo setor d‘e comunicagdo da Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura de
Parauapebas como o site Parauapebas contra o COVID onde o vacindometro ¢

divulgado, além de todos os repasses de vacina COVID-19 recebidos pelo municipio.

13. ENCERRAMENTO DA CAMPANHA DE VACINACAO

No decorrer da campanha o monitoramento sera constante, com relatorios
situacionais periodicos. Este trabalho trard subsidios para avaliagdo dos resultados

alcancados, acdes assertivas ¢ ligdes aprendidas nas diferentes esferas de gestéo.

Sera procedida também a avaliagdo pés-introdugdo (estudos pos-marketing) no
intuito de avaliar o impacto da introdugéo da vacina no pais e identificar oportunamente

necessidades de novas intervengdes.

14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL, Ministério da Satde. Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo
Contra a COVID-19, Brasilia-DF, 2020.
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ANEXO 1

REPASSES RECEBIDOS PELO MUNICIPIO

QUANT. DE. LOTE DISCRIMINACA GRUPOS
L Tt | - BRI 0 DE DOSES PRIORITARIOS
1222 doses (12 Profissionais de
dose) Satde (40%)
CORONAVAC 492050 17 doses (12 Idosos
o R ST o };Es;::atlf dose) Institucionalizados
1057 doses (12
dosi) Indigenas
ase
a ASTRAZENECA 1050 doses (12 Profissionais de
2* 26/01 | 1050 doses | pj,manguinhos . 0
e E 41207005 dose) Sadde (35%)
ioCruz
15 doses (12 Profissionais de
dose) Saude Indigena
202010040 180 doses (12 Profissionais de
dose) Satde (5%)
210012
170 doses (12 Idosos com 90 anos
CORRRAYAC dose) ou mais
32 w/z | 2669 doses ;
]Iansttltl:to 1230 doses (28 Profissionais de
o dose) saude
a
1057&ii2§5(2 Indigenas
17 doses (23 Idosos
dose) Institucionalizados
27 doses (12 Profissionais de
dase) saude de seguranca
' i publica
s g“sif COVISHIELD 41202025 210 doses (12 Idosos de 85 a 89
42 01/03 (a(;-re ey Laboratorio dose) anos (100%)
agsg%ara Serum/Fiocruz 120 doses (12 Idosos de 80 a 84
) dose) anos (20%)
525 doses (12 Profissionais de
dose) satde (15%)
52 10/03 | 360 doses CORONAVAC 15 doses (22 Profissionais da
Instituto dose) satde indigena
Butantan 210038 180 doses (22 Profissionais de

dose)

satde (5%)




165 doses (22 Idosos com 90 anos
dose) ou mais
CORONAVAC 320 (doses (12 Idosos de 80 a 84
62 15/03 | 320 doses Instituto 210044
dose) anos (80%)
Butantan
CORONAVAC 210044 Idosos de 75 a 79
3 . 430 doses (12
72 23/03 | 430 doses Instituto anos (50%)
i dose)
Butantan
QUANT. DE LOTE DISCRIMINACA GRUPOS
R e | EABRIGANTE 0 DE DOSES PRIORITARIOS
350 doses (12 Profissionais de
dose) saude (10%)
212VCD002ZV a Id 75 a4 79
ASTRAZENECA B wl ddoossgs (1 s Sd(eS o /a)
82 2¢/03 | 2270 doses | Biomanguinhos -
Fi
JElcrg 1490 doses (12 Idosos de 70 a 74
dose) anos (100%)
2470 doses (12 Idosos de 65 a 69
92 | 29003 | 2850 doses g'STRAZENiCA i o) dig Lo
' s ’O;n}f‘lzf::; + 380 doses (12 | Idosos de 60 a 64
dose) anos (10%)
430 doses (22 Idosos de 75a 79
210111 d 500
CORONAVAC u3e) el | 0
; 320 doses (22 Idosos d 80 a 84
102 06/04 | 1130 doses Instituto
I dose) anos (80%)
380 doses (12 Idosos de 60 a 64
dose) anos (10%)
380 doses (1% Idosos de 60 a 64
doses) anos (10%)
E
3 A.STRAZEN CA | 213vcpoo3w 1050 doses (22 Trabalhadores da
112 12/04 | 3900 doses | Biomanguinhos ;
[ doses) Satde (30%)
2470 doses (22 Idosos de 65 a 69
doses) anos (100%)
213VCDo10w
ASTRAZENECA 380 doses (12 Idosos de 60 a 64
Biomanguinhos anos (10%)
/Fiocruz dages)
122 20/04 | 1330 doses
Co 210141
RONAVAC 950 doses(12 Idosos de 60 a 64
S doses) anos (30%)
Butantan K
134 2404 1050 ASTRAZENECA 950 doses (12 Idosos de 60 a 64
213VCVDoo8Y doses) anos (25%)
A 100 doses (12 Seguranga Publica
doses)




=

525 doses (22 15% trabalhador de
doses) saude (D2)
100% de

27 doses (22
doses)

profissionais da
saude da seguranca
publica +
prioridades de
salvamento (D2)

210 doses (22 100% idosos de 85-
doses) 89 anos (D2)
148 | O 1645 Ae1BALENE 120 doses (22 | 20% Idosos 80 a 84
doses) anos (22 doses)
190 doses (22 5% de 60 a 64 anos
doses) (22 doses)
100 doses (12 Seguranga publica
doses) (1°doses)
5% Gestante e
469 doses (12 puérperas
doses) Comorbidades (1
doses)
11% Comorbidades,
gestantes e
1535 doses (1?2 puérperas, pessoas
dose) com Deficiéncia
permanente (D1)
ASTRAZENECA
a2 8% Comorbidades,
152 11/05 214VCD045Z gestantes e
1115 doses (12 puérperas, pessoas
dose) com Deficiéncia
permanente (D1)
CORONAVAC 210150 950 doses (22 15% de 60 a 64 anos
950 Instituto
dose) (22 doses)
Butantan
162 | 11/05 2270 ASTRAZENECA 350 Doses (22 10% trabalhador de
20/21 doses) saide (D2)
430 Doses )22 50% ldososde 75 a
ABWA4735 doses) 79 anos (50%)

1490 Doses(22

100% Idosos de 70




doses) a 74 anos
)
380 Doses 1 2::0650 #od
(22Doses)
1200
SINOVAC
210213
(22 doses) 6% Comorbidades,
820 Doses (12 Puérperas, Pessoa
Doses) com Deficiéncia
Permanente.
380 Doses (22 10% de 60 a 64
doses) anos (22 doses)
380 Doses (2 10% de 60 a 64
doses) anos (22 doses)
214VCDO079
18/05/ w
2021 10% de 60 a 64
380 Doses (2 i iy
dsies) anos (22 doses)
2290
ASTRAZENECA
100 doses Forca de Seguranca
(22 doses) D2
950 Doses 25% de 60 a 64
(223doses) anos
D2
100 Doses Forca de Seguranga
(22doses) D2
35% Comorbidades, e
a
2405/ 4595 ASTRAZENECA 214VCD0827 3365 Doses (12 pessoa com
4l doses) Deficiéncia

Permanente (D1)

1230 Doses (12
doses)

Trabalhadores da
Educacdo:




100%docentes Ed.
Infantil+ 100%
docentes Ed.
Especial+ 13%
docentes Ed.
Fundamental + 22%
outros Trabalho
Educagao (D1)

3365 Doses
(12 doses)

35% Comorbidades,
e Pessoa com
Deficiéncia
Permanente (D1)

e |0 3670 ASTRAZENECA | 214VCDO076
2021 w Trabalhadores da
Educacdo: 16%
305 Doses(12 docentes Ed.
doses) Fundamental + 5%
outros Trab.
Educacdo
(D1)
D | AR 4180 ASTRAZENECA

/2021




