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PLANO MUNICIPAL DE VACINAGAO CONTRA O COVID-19

1. INTRODUCAO
O presente documento trata do plano de vacinagao contra a infecgdo humana

pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) em lbaiti e tem como finalidade
instrumentalizar gestores publicos e equipes de saulde sobre as medidas a serem
implantadas e implementadas para a operacionalizagéo da vacinagdo no municipio,
bem como explicitar a populacao Ibaitiense os procedimentos que serdo adotados
pela Secretaria Municipal da Satude (SMS) no processo de vacinagao.

A SMS apresenta o Plano Municipal de Vacinagdo Contra a COVID-19,
como medida adicional na resposta ao enfrentamento da doenca. A estratégia de
vacinagao adotada pelo Municipio seguird as normas do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) e o Plano Estadual de Vacinag&o, com prioridade para grupos
pré-definidos. Também acontecera por etapas e fases, conforme bases técnicas,
cientificas, logisticas e epidemioldgicas estabelecidas nacionalmente.

A imunizacdo generalizada apresenta a melhor opgao para proteger as
pessoas da Covid-19 e, com o tempo, para suspender as restricdes impostas a
nossa sociedade para manter as pessoas seguras e saudaveis. Até que uma ampla
imunizagéo seja alcancada, as medidas de satde publica continuardo a ser
essenciais para minimizar a disseminacdo da Covid-19 no Municipio e, assim,

preservar vidas.

2. IDENTIFICA(}AO

MUNICIPIO Ibaltl / PR ' 'f'1_i93 REGIONAL DE SAUIE

ENIEREQO SMS Avemda Dra Fernandma Amaral Gentlle sin - Centro

: CONTATO
FUNC.AO - NOME TELEFONE EMAIL
Secretarro | Leandro Moreira | (43)99685-4612 semusa@ibaiti.pr.gov.br
_._Munlmpa! de = dos Reis
_ Saude
{Responsavel | Vanderleya (43)99965-1715 | vandse@hotmail.com
- Vigilancia Silva Medeiros

' Epldemlologlca

_.-Responsavelk' Shirley  Abadia | (43)99105-7397 sanf_veti@fotmail.com
- Vigilancia | Nascimento

‘Sanitaria " | Ferreira

".':Responsavel Amabily da | (43)99961-3739 | amabilylaverde@gmail.com
Atencdo Silva Laverde

Primaria
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4 Juliana Almeida | (43)99187-6211 ju.almeida78@hotmail.com.
br

3. FARMACOVIGILANCIA .
O desenvolvimento das vacinas mostrou-se uma das mais bem-sucedidas e

rentaveis medidas de saude publica, no sentido de prevenir doengas e salvar vidas.
Desde a ultima metade do século 20, doengas que antes eram muito comuns
tornaram-se raras no mundo desenvolvido, devido principalmente a imunizagéo
generalizada. Ressalta-se que, embora nenhuma vacina esteja totalmente livre de
provocar eventos adversos, os riscos de complicagdes graves causadas pelas
vacinas s&o muito menores do que os das doengas contra as quais conferem
protecao.

Também conhecida como vigilancia pés-comercializagdo a Farmacovigilancia
tem como objetivo realizar a coleta de informacdes sobre eventos adversos
causados pelos medicamentos e pelas vacinas, e sua analise cuidadosa serve para
verificar a causalidade em relagao ao produto administrado, com posterior
divulgagdo das informagdes, incluindo incidéncia e gravidade das reagdes
observadas.

Todos os eventos adversos pds-vacinagéo e erros de imunizagdo devem ser
notificados e acompanhados de forma oportuna para que todas as medidas de
intervenc&o possam ser adotadas de forma a evitar danos a satde do vacinado, a

credibilidade do processo de vacinagso e a preservagao da equipe de salde.

Todas as pessoas vacinadas recebero orientag&@o durante a aplicagdo sobre
0s possiveis eventos adversos e serdo orientadas a ligarem na UBS Central
(43)3546-7400 ou procurarem as Unidades Basicas de Salde para registrarem
qualquer evento adverso percebido.

Seré estruturado um ambulatério exclusivo para o atendimento de ocorréncias
relativas a eventos adversos, da vacina Covid-19, no Hospital de Campanha
Municipal.

Os desvios de qualidade das vacinas e insumos deverdo ser acompanhados
pelas equipes de Vigilancia em Sadde (Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica), que
realizardo a notificagdo nos sistemas de informagéo pertinentes, e-SUS Notifica e
VIGIMED.
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O monitoramento dos eventos pés-vacinagdo seguira o disposto no Protocolo de
Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo (EAPV),
elaborado pelo Ministério da Sadde, em parceria com a Anvisa, especifico para
vigilancia dos eventos adversos decorrentes da vacinagao contra a COVID-19.

4. OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGAO

4.1 LOGISTICA E DISTRIBUIGAO
O recebimento, armazenamento e distribuicdo das vacinas e outros insumos

para a imunizagédo sera de responsabilidade da Rede de Frio Municipal, sediada da
UBS Central do Municipio, que devera seguir as boas praticas de armazenamento e
distribuicdo de acordo com o Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) e demais legislacdes sanitarias vigentes.

A distribuicdo devera garantir a rastreabilidade das vacinas e insumos, desta
forma os registros nos sistemas de informagéo (prontuario eletrénico e SIPNI -
Covid) deverao ser adequados e oportunos. O transporte das vacinas deve seguir as
boas praticas de distribuicdo e durante todo o trajeto até as salas de vacinagao
devera ocorrer o monitoramento constante da temperatura de acordo procedimentos
operacionais padrao (POP) e orientagées do fabricante da vacina.

4.2 TREINAMENTO DA EQUIPE
As equipes passarao por treinamento sobre as boas praticas de aplicagéo de

vacinas (conservagao, diluigdo e aplicagao, registros consistentes, efeitos adversos,
entre outros).

Tendo em vista que a equipe responsavel pela vacinagdo ja possui
conhecimento técnico para o servigo, sera realizada uma reuniao da equipe a fim de
repassar o informe técnico que sera enviado pelo MS e SESA, tendo em vista a
informagéo da equipe quanto as diretrizes vigentes na campanha contra o Covid-19.

Para vacinagdo dos acamados, Instituices de longa permanéncia para
idosos (asilos), havera a formagdo de equipes volantes que também serao
capacitadas e deverdo possuir uma rota pré-definida para a vacinagéo, otimizando
Os recursos. Para essa abordagem também podera ser utilizada a equipe ACSs para
a busca ativa da populagéo alvo.



P PAY

IBAIT! PLANO MUNICIPAL DE VACINACAO CONTRA O COVID-19

4.3 APLICAGOES DAS VACINAS

A aplicagéo das vacinas estara baseada no Informe Técnico da Secretaria Municipal
da Saude, complementado pelas orientagées da Secretaria de Estado da Saude do Parana
(SESA/PR) e Ministério da Saude / PNI, no que couber, bem como, no Manual de Boas
Praticas de Vacinag&o e nos protocolos de controle de infecgéo e precaugdes universais da
Secretaria Municipal da Satde de Curitiba.

As salas de vacinagéo devem dispor de refrigerador adequado e/ou caixas térmicas,
seringas, termémetros, bobinas de gelo, entre outros insumos em quantidades suficientes
para atendimento da demanda e armazenamento adequado.

Os procedimentos operacionais padrdo de armazenamento, validade e conservacéo
das vacinas e demais insumos, da limpeza e higienizagdo da sala, do monitoramento
equipamentos e do registro das informagdes devem estar acessiveis a equipe e com
conhecimento disseminado entre todos os profissionais responsaveis pela aplicagio da
vacina.

Antes da vacinagdo devem ser observados os fatores relacionados ao usuario que
ira receber a vacina, como idade, situagdo de saude (comorbidades preexistentes),
gestacdo, critérios de precaugdo e contraindicagdes da vacina, uso de medicamentos e
outros tratamentos e eventos adversos pés-vacinagio ocorridos em situagdes anteriores. O
registro da dose aplicada deve seguir os critérios padronizados pela Secretaria Municipal da
Saude.

Nas a¢des de vacinagdo extramuros, as medidas de precaugdo e cuidado com as
vacinas e demais insumos devem ser intensificadas de forma a minimizar perdas de
Imunobiolégicos e riscos & salde da populagao.

Os locais destinados & aplicagdo das vacinas Covid-19, no municipio, neste
momento sera na sede do Centro de Saude Municipal localizado na Avenida Dr? Fernandina
do Amaral Gentile, s/n, centro, visando a facilidade de acesso da populacdo e a logistica
para o abastecimento de insumos, podendo ser alterada para area externa e ampla afim de
atender demanda maior.

Havera servigo drive thru nos finais de semana para atender a populagdo idosa do
municipio.

Os locais para aplicagdo das vacinas poderdo ser alterados a depender da
demanda e disponibilidade de doses recebidas.
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4.4 VACINACAO

Considerando que n&o existe ampla disponibilidade das vacinas no mercado
mundial, o que acontecerd de forma gradativa, a estratégia da imunizagdo esta
focada na redugdo da morbimortalidade decorrente da Covid-19. Assim, uma
abordagem em fases estd sendo preparada para a entrega, a qual prioriza os
cidadaos que precisam de acesso precoce a vacina. Os condicionantes para a
operacionalizagédo do Plano de Vacinaggo Covid-19 e as fases a serem observadas

estao descritos abaixo.

4.4.1 Condicionantes

Os condicionantes que determinaréo o avanco das fases de operacionalizacao

do Plano de Vacinagao Covid-19 s3o:

* Orientagdes do Ministério da Satde do Brasil;
* Quantidades de doses de vacinas e insumos disponibilizados ao Municipio
de Ibaiti;

* Garantia de quantidade de vacinas e insumos suficientes para administracao
da segunda dose;

* Aprazamento entre primeira e segunda dose, conforme especificagdo de
cada fabricante;

= Adesao da populagao a vacinacao.

4.4.2 Fase 1

Trabalhadores e 65 Vacina realizada no
moradores local conforme
agendamento prévio
Equipes que 124 Vacina realizada no
trabalham nos local conforme
setores que atendem agendamento prévio
COVID
Equipes que 19 Vacina realizada no
trabalham nos local conforme
setores que atendem agendamento prévio
COVID
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|
- | Trabalhadores de 200 Vacina realizada no
| saude local conforme
agendamento prévio

Profissionais de 150 ‘Trabalhadores devem

| saude auténomos - | procurar o centro de
vacinagéo

| Profissionais de 50 Trabalhadores devem

| salde auténomos procurar o centro de
vacinacéo

| Grupo de risco 1148 Vacinagdo  realizada

atraves de Drive Thru
Servidores 54 Vacina realizada no
local conforme

agendamento prévio

1810 B

Observagéo: Embora os profissionais de seguranca, limpeza nao estejam elencados
Nos grupos prioritarios do Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinacao contra
a COVID-19, elaborado pelo Ministério da Saude, o Municipio de Ibaiti mobilizara
esforgos a fim de incluir estes profissionais na Fase 1.

4.4.3 Fase 2
Populagédo com vulnerabilidades relativas a faixa etaria, conforme o plano
estadual.
Grupo de risco 3204 Vacinacéo realizada
atraves de Drive Thru
444 Fase 3

Populagédo com vulnerabilidades decorrentes de comorbidades e condigéo

social.

Populacao devera
procurar o centro de
referencia para
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Por idade, de forma

decrescente.

2100

vacinagado, conforme
estabelecido pelo
Municipio.

*sera necessario
prescrigao médica

especificando o motivo
da indicagdo da vacina,
exames, prescrigbes de
medicamentos, relatérios

médicos emitidos nos
Ultimos 30 dias.
*Assinaturado  paciente
de um termo de
veracidade de
documentos.

4.4.5 Fase 4

Trabalhadores essenciais

| Servico essencial 45 Vacina realizada no
: local conforme
agendamento prévio
Servigo essencial 54 Populagéo devera
procurar o centro de
referencia para
vacinagao
Servigo essencial 145 Populagao devera
procurar o centro de
referencia para
vacinacao
- | Servico essencial 400 Vacina realizada no
local conforme
agendamento prévio
Servigo essencial 30 Populagéo devera
procurar o centro de
referencia para
vacinagao
Fator de risco 60 Vacina realizada no

local conforme
agendamento prévio

“Observacao sera necessaria comprovacéo de registro.

9
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| I ['agendamento prévio |

*Observacao sera necessaria comprovagao de registro.
5. REGISTROS DAS DOSES APLICADAS

Todas as doses de vacinas aplicadas deverdo ser registradas no prontuario
eletrénico SI-PNI Covid, de forma nominal, com a finalidade identificar as pessoas
vacinadas, garantir a rastreabilidade dos imunobiologicos utilizados e monitorar as
coberturas vacinais. Ainda, todas as pessoas vacinadas deverao receber carteira de

vacinagao com dados completos, conforme a legislagao vigente.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Uma resposta acerca da vacinagdo contra a Covid-19 esta em
andamento no Municipio de Ibaiti. O Poder Executivo Municipal esta
empenhado em trabalhar mantendo consonancia com as diretrizes do
Governo Federal e Governo do Estado do Parana, bem como em manter 0s

ibaitienses informados durante toda a operacionalizagéo do presente plano.

Enfrentar a ameaca da infeccdo humana pelo novo Corona virus
(Covid-19) € uma responsabilidade compartilhada. Cada um de nos possui
papel essencial a desempenhar para salvar vidas e proteger os meios de

subsisténcia.

IBAITI, 19 DE JANEIRO DE 2021.

C)mmﬁo

Tec, Enfermagem Rede de Frio.
JL NElh 1\ Faals |d(] x't

Csl I ‘,,c_\)

o/

Alecsandra Morbz Mascarenhas
Técnica de Enfermagem
COREN/PR 320820

/Lea dr QL EI5
Se tktin Mum npu;z u
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7. ANEXOS
7.1

Questionario Eventos Adversos Pés Vacina COVID-19
] uuuuu T Dados do paclen—t“é“_ o
gﬂf\lo?r’i;e completo T )
th“é‘Fiéb sus: T AISNM ] Idade:
gCPF. S :Sexo. - )M( T Raca
?Nome To e e T B
wawha‘évrego:“ o h o
rNo I Bam.o T e Télefone: -
| ' Dados da vacina ) "
' Data aplicagao: T Dose:
‘Laboratério: Lote:
Via de administragao: ' Local de aplicagao: R
E‘Responsavel — apllcagao N S S
;Estabelecumento de saude T
. Marﬁfééigc}géé‘Ldééi’swW R
Marque as manlfestag:oes apos vacmagao )
0 Dor O Coceira local T )

0 Enduragéo : 00 Edema
- 0O Calor . O Ulcera / ferida
.0 Vermelhidado |0 Outros especificar
i Iniciou em: / / g Quanto tempo apds a vacinagao:
| IS - . 11 o s e 5 A 0 e eeernee et ettt e S —
- Continua com sintomas: Termlnou em: / /
() sim ( )nao

Mamfestagoes sistémicas

Marque as maﬁ}egfabaes aSoéVacmagao o -

0 Febre __°C 10 Melena 0 Tosse ]

0 Fadlga {1 Desmaio 0 Rouquidao

0 Dor ou inchago nas 0 Agitagao 0 Dor abdominal

articulagoes ? 00 Choro persistente , O lIctericia
O Coceira | __ (>8horas) | O Convulsso )

11
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generalizada ;
0 Linfonodos ’
. O Faltadear

O Coriza
' O Alteracao de |
paladar / olfato ’
. D Nauseas 3
! O Sangramento (pele, :

nariz,
nariz,

gengiva, :
olho, urina,j

O
O
O

C‘DDDD

Calafrio §
Cefaleia s
Perda de apetite |
Manchas f
vermelhas
bolhas no corpo
Palidez ou cianose
Espirros

Dor de garganta
Diarreia

§
!
I
i

O Fraqueza |

O Irritabilidade |

0 Mal estar ’

! O Dificuldade de |
ou : deambular :

0

Alteragao

presséo arterial
Alteragao batimento |
cardiaco ;

Outros  especificar |

na |
O

O

et O Sonoléncia o
lmcmu em: / / Quanto tempo apos a vacmag:ao
"Continua com sintomas: Termlnou em: N I I
~( )sim ( ) nao
- Atendimento B
mPrScJFBu Zfendlmento Fnéciléo no aparemmento da manlfestagao’?
I R = .| O Naoselembra
‘ Onde procurou atendlmento? T e ]
‘ 0 Sala de vacina 0 Hospital de O UPA
L campanha ’ |

i
i

Grawdade do atendlmento

R AT !

Consultoério

_particular |

R

‘Observagao por ate |

‘24horas

o Internagao por mals
_de24horas

~ Condigées de risco a COVID-19 e outras situagdes de saude
Marque condigdes e situagdes de risco:

O Gestante

Doenga cardiaca

Imunodeprimidos

Doenca renal crénica

(0 N o A |

Doenca hepatica
Diabéticas
Obesidade

Outras especnflcar

Doenga pulmonar grave

jf:!f:]D

f
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7.2
TERMO DE RECUSA DE IMUNIZACAO
Eu,
Matricula: Lotado no (a)
funcéo de CPF
Na data / / , declaro esta ciente dos beneficios e efeitos

colaterais, assim como dos riscos a que estarei exposto por esta RECUSA da(s)
vacina SIVNOVAC / Butantan / CoronaVac.

Na qual fui orientado (a) por este servico a realizar em fungdo das atividades
desempenhadas neste estabelecimento de saude, sendo que por minha
responsabilidade estou deixando de ser imunizado. Desta forma, isento este servigo,
bem como o 6rgéo de lotacso de quaisquer problemas que a falta de imunizagao
possa vir a trazer para minha sadde ocupacional.

Ibaiti, / /

Assinatura Area Técnica

Assinatura do Servidor

13
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7.3

DECLARAGAO DE VERACIDADE
Eu,
brasileiro, estado civil , profisséo , portadora(o)
da carteira de identidade n° , inscrita(0) no CPF
n° , residente e domiciliada(o) no endereco:

+

DECLARO, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as informagdes e

documentos prestados que apresento para a vacinagdo contra o Covid-19, sio
verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a realidade).

Relagédo de documentos apresentados:

Fico ciente por meio deste documento, que a falsidade dessa declaragéo configura
crime previsto no art. 298 e 299 do Cddigo Penal Brasileiro, passivel de apuracédo na

forma da Lei.

Ibaiti, / 12021,

Assinatura

14



