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PRINCIPAIS ATUALIZACOES Nesta edi¢do do Plano, foram atualizadas e/ou inseridas:

» Informacdes acerca das novas variantes;

> OrientagOes referentes aos grupos prioritarios para vacinagdo de pessoas com
comorbidades e pessoas com deficiéncia permanente;

> Inclusdo das gestantes e puérperas como grupo prioritario de risco;

> Incluséo da totalidade da populacdo de pessoas vivendo com HIV;

» Inclusédo do grupo dos trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos soélidos dentre
os trabalhadores de servicos essenciais (estes ja estavam previstos para inclusdo nas

edicbes anteriores, mas em validacéo da estimativa populacional);



1- IDENTIFICACAO

PREFEITURA DA CIDADE DE SAQUEREMA
CODIGO IBGE: 330550

PREFEITA: MANOELA RAMOS DE SOUZA GOMES ALVES

ENDERECO COMPLETO: RUA CORONEL MADUREIRA, N° 77, CENTRO -
SAQUAREMA.

CIDADE: SAQUAREMA UF: RJ CEP: 28990000

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: Jo&o Alberto Teixeira Oliveira




2 - COMPONENTES INSTITUCIONAIS
2.1 - Grupo Coordenador

. Sadd
Secretario de Saude: Jo&o Alberto Teixeira Oliveira

Rua Coronel Frutuoso de Oliveira Bravo, S/N°, Centro — Saquarema.
Tel: (22) 2655-6430

e-mail: sms@saquarema.rj.gov.br

, , icipal I I I

Diretor: Renata Lopes Natividade Japhet
Rua Adolfo Bravo, Sn°, Bacaxa — Saquarema

Tel:(22) 26531102 Email:hospitaladm@hotmail.com

c . le de Infeccao Hospital
Bidloga: Claudia Sales Moreira Dias
Rua Adolfo Bravo, Sn°, Bacaxa — Saquarema

Email:c.sallesO5@gmail.com

, ia de Vigilanci Said

Responséavel: Ana Paula Duarte
Rua Rio da Flores, 90, Porto Novo — Saquarema
Tel:2655-6440

e-mail: cabsaqua@hotmail.com

Responsavel: Luciani de Souza Veras
Rua Rio da Flores, 90, Porto Novo — Saquarema
Tel:2655-6440

Email: psfsaquarema@hotmail.com
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mailto:psfsaquarema@hotmail.com

C ~ E sgia de Sa( | i
Responsavel: Vanessa Pintas Moraes Andrade
Rua Heitor Bravo, 15, Sala 104, Bacaxa - Saquarema

Email: primaqualitasagua@gmail.com

. « qilancia Epidemioléai

Responsavel: Ana Paula Duarte
Rua Adolfo Bravo, Sn°, Bacaxa — Saquarema

e-mail: cve saquarema@hotmail.com

icipal d o

Coordenacao:Luciene Paula Xavier
Técnico: Joelma da Silva Moraes

Rua Rio da Flores, 90, Porto Novo - Saquarema

Email: pnisaguarema@hotmail.com

S Ario Municipal de T . bl

Secretario: Lindonor Ferreira Rezende da Rosa

S srio Municipal de C o ,

Secretario:Nilson da Costa Cardoso Junior

retario Municipal ran rdem Publi

Secretario:Evanildo Andrade dos Santos

- icipal d :

Secretario:Rafael da Costa Castro
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3 - CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DO MUNICIPIO
O Municipio de Saquarema localiza-se na Regido da Baixada Litoranea, tem como municipios

limitrofes: ao norte Rio Bonito, Leste Araruama, Oeste Marica, Sul Oceano Atlantico.

Populagdo 2020

Area da unidade territorial (Km?) *

Densidade demografica (hab/Km?)

Cédigo do Municipio

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/saquarema/panorama

Populagioc estimad a residente - pactuada pela SES/R.
Populagio estimada por Anoc segundo Faixa etara A
Municipic: Saquarema; Anc:2015-2020;

Faixa etaria A 20M15 2016 2017 2018 2019 2020
Total 82.187 84887 22190 57F. V04 82170 20.582
0 adanos 5.542 5932 S.009 5.108 8.185 8174
5 a8anos 5.408 5.452 5.539 5.828 5788 5025
10a14 anos 5841 5.545 5480 5.472 5.445 5445
15a 19 ancs 8.505 8434 8254 8.054 5879 5733
20 a 24 anos 8.585 8.833 8700 8.57E 8808 a7s2
25a 29 anos g8.410 a.471 8.542 G820 8709 8828
20 a 24 anocs 8.850 aarz e8v74 8.885 88585 86858
25 a 39 anocs 8.011 8.228 8432 8.814 8774 8905
40 a 44 anos 5.325 5.408 5700 5012 8112 a2zes
45 a 49 ancs 5.722 B.7ET 5738 =l =] 5717 5744
50 a 54 anos 5.482 5.852 5811 5.962 8107 8252
55 a 59 anocs 50132 5214 5405 5.578 5735 587VE
60 a 64 anos 4045 4275 4517 4. 752 4974 5179
65 a 69 anos 2.101 3.282 2420 3.572 4725 2881
T0aT4anocs 2.254 2349 2487 2. 5248 27328 25854
75 aT9anocs 1.479 1.585 16840 1.721 1.828 1947
20 ancs e mais 1.834 1.721 1528 1.829 20481 2141

Fonte:http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/webtabx.exe?populacao/pop_populacao_estimada.def

Populacido estimada residente - pactuada pela SES/RI
Populacio estimada por Sexo segundo Faixa etdria A

Municipio:Saquarema; Ano:2020;

Faixa etaria A Feminino Masculino Total
Total 45 689 44 894 90 583
0 a 4 anos 3.014 3.160 5.174
5 a 9 anos 2. 858 3.067 5.925
10 a 14 anos 2. 504 2941 5.445
15 a 19 anos 2731 3.002 5.733
20 a 24 anos 3.245 3.507 5. 752
25 a 29 anos 3.249 3. 577 5.826
20 a 34 anos 3. 308 3.348 5.656
35 a 39 anos 3 579 3. 329 5.908
40 a 44 anos 3. 215 3073 5. 288
45 a 49 anos 3.060 2. 684 5.744
50 a 54 anos 3.243 3.009 5.252
55 a 59 anos 3018 2.860 5.878
&0 a 63 anos Z 709 2470 5179
65 a 69 anos Z. 059 1.822 3.881
70 a 74 anos 1.509 1.345 2. 854
75 a 79 anos 1090 857 1.947
80 anos e mais 1298 843 2141

Fonte:http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/webtabx.exe?populacao/pop_populacao_estimada.def



4 - CARACTERIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

A rede publica de salde é composta por:

4.1 - Atencao Primaria

Centro de 09 15 02 Rua Coronel Frutuoso de
Atendimento Materno Oliveira Bravo sn?, Centro
Infantil de Saquarema

ESF AGUA BRANCA 03 09 01 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA MARIA LOPES

CNES 5290236
Estrada da Agua Branca, s/n?
- Praga Nossa Senhora de
Fatima (ao lado do Bar do
Alcipe)

Agua Branca — CEP: 28994-
860

ESF BARRA NOVA 03 09 01 UNIDADE DE SAUDE DA

FAMILIA ANiZIO JOAQUIM
CNES 2274167 DA COSTA

Avenida Litoranea, s/n2 ( ao
lado do Bar Maresia)

Barra Nova — CEP: 28990-170

ESF BARREIRA 03 09 01 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA ALTAMIR CARDOSO
CNES 5522692 DE AGUIAR

Rua Capitdo Nunes, n2 2605 —
Barreira — CEP: 28994-500

ESF BICUIBA 03 08 01 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA ANTONIO SILVERIO
CNES 2696754 VIDAL

Estrada de Bicuiba, s/n? ( ao
lado do Sr. Xicdo da Laje)

Bicuiba - CEP: 28993-290

ESF BONSUCESSO 03 08 01 UNIDADE DE SAUDE DA

FAMILIA ROMEU FRANCO
CNES 3405435

Rua Armando Rodrigues, s/n2
/ Rodovia Amaral Peixoto,
Km 73 (em frente a Pensdo
Bananeiras) - Bonsucesso -
CEP: 28993-410

ESF MOMBAGA 03 09 01 UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA MANOEL VERISSIMO
CNES 2274221 LABRIOLA

Estrada da Mombaga,n? 1160



ESF PALMITAL

CNES 2274272

ESF RIO D’AREIA

CNES 3211428

ESF RIO MOLE

CNES 2274213

ESF RIO SECO

CNES 2274159

ESF SAMPAIO CORREA

CNES 2696762

ESF VILATUR

CNES 2274256

UBS ENGENHO
GRANDE

(ao lado da Escola Belino
Catarino)

Mombaga - CEP: 28990-051

UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA

Rua Ant6nio Gomes
Machado Filho, s/n? - Estrada
Latino Melo, s/n? (altura do
Hotel Fazenda Vale
Encantado)

Palmital - CEP: 28995-470

UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA VERNECK
COUTINHO MARTINELLI

Estrada Latino Melo, s/n

Rio D’Areia - CEP: 28995-104

UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA FELINTO ANTUNES
DE MATTOS

Estrada do Rio Mole, s/n2 -
Rodovia Amaral Peixoto, Km
58

Rio Mole - CEP: 28998-250

UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA

Av. Oliveira Viana, s/n2 -
Estrada do Rio Seco

Rio Seco - CEP: 28995-750

UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA

Rua José Mendes de Souza,
s/n2 (Préximo a Escola
Estadual Ducler Laureano

Matos)

Basiléia — Sampaio Corréa -
CEP: 28993-001

UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA

Rua Praia Ponta de Itapajé,
s/n2 - Qd. 388 — Lote 03

Vilatur - CEP: 28992-075

UNIDADE DE SAUDE

Estrada do Engenho Grande,



CNES 2274183

ESF BACAXA 02

CNES 0271152

ESF JACONE 02

CNES 271136

ESF SAQUAREMA 02

CNES 0271179

08

08

07

Atualizado em 04/01/2021- Coordenagio de ESF

4.2 - Atencao Secundaria

02

01

01

s/n2

Engenho Grande - CEP:
28990-263

CASA ESF BACAXA

Rua Alfredo Menezes -depois
da padaria Girassol

CASA ESF JACONE -
PROVISORIA

Rua 98, LT 16/Qd 2009 -
Jaconé

ESF SAQUAREMA

RUA Ricardo Barbosa, 134 —
Centro - Saquarema

Policlinica Municipal Carlos
Campos da Silveira

Centro de Atengdo Psicossocial-
Caps I

Centro de Atengdo Psicossocial-
Caps AD

Programa Municipal de

Tuberculose e Hanseniase

Programa Municipal de IST/Aids
Programa Municipal de Combate
ao Tabagismo

CAMIS

Centro Especializado em
Reabilitagdo

Clinica da Mulher

Clinica Oftalmolégica Dr. Serédio

Odontoclinica

Odontologia — CEO

Odontologia Jaconé

80

07

04

07

06

05

08

26

23

02
15

13

03

50

04

05

05

06

03

18

11

18

04
19

15

02

Rua José de Souza, 35, Bacaxa

Rua Adolfo Bravo, 26, Bacaxa

Rua Adolfo Bravo, 77, Bacaxa

Rua Fabio Lucio dos Santos, It
75, qd 05 — Verde Vale
Rua Fabio Lucio dos Santos, It
75, qd 05 — Verde Vale

Rua Adolfo Bravo, 38 - Bacaxa

Rua Frutuoso de Oliveira, Sn-
centro

Travessa Ingd, 79, Gravata

Av. Saquarema, 3557 — Porto
da Roga

Rua Heitor Bravo, 7, Bacaxa
Avenida Saquarema, 3557, 2°

andar, Porto da Roga.

Rua José de Souza n.2 35, 2°

andar —Bacaxa

Rua 97, Sn? - Jaconé



Servico de Assisténcia Domiciliar 04

—-SAD

Laboratdrio Camis 02
NASF 20
UNIMED 11
Programa Municipal de 01
Imunizagcdo

Programa Municipal de 03

Promogéo da Saude

Coordenacdo De Vigilancia 05
Sanitaria, Saude do Trabalhador

e Ambiental

Programa Municipal de Combate @ -

as Arboviroses

Servico de Epidemiologia 03

Diregdo de Vigilancia em Saude 03

Coordenagido de Atengdo Basica 01

Servigo de Ordem Judicial 07

Atualizado em 04/01/2021

10

04 Rua Heitor Bravo, 15, Sala 104,
Bacaxa

03 Rua Frutuoso de Oliveira, sn2 -
Centro

03 Avenida Litoranea, s/n2 ( ao

lado do Bar Maresia) Barra
Nova — CEP: 28990-170

19 Rua Adolfo Bravo, 42, Bacaxa

03 Rua Rio das Flores, 90 — Porto
Novo

03 Rua Rio das Flores, 90 — Porto
Novo

06 Rua Rio das Flores, 90 — Porto
Novo

111 Rua Rio das Flores, 90 — Porto
Novo

06 Rua Rio das Flores, 90 — Porto
Novo

03 Rua Rio das Flores, 90 — Porto
Novo

02 Rua Rio das Flores, 90 — Porto
Novo

04 Rua Coronel Madureira, SN2

4.3 - Urgéncia e Emergéncia — 24h e fins de semana

Unidade de Urgéncia e Emergéncia Hospital Municipal Nossa

Senhora de Nazareth

Unidade de Atendimento Infantil de Urgéncia - anexo ao
Hospital Municipal Nossa Senhora de Nazareth

Hospital Estadual dos Lagos —Nossa Senhora de Nazareth

Posto de Urgéncia Saquarema

Posto Urgéncia Sampaio Correia

Posto Urgéncia Jaconé

Rua Adolfo Bravo, Sn?

Rua Dalila Bravo S/N — Bacaxa — Saquarema.

R. Manoel Domingos dos Santos, 725 - Barreira,
Saquarema - RJ, 28990-000

Rua Coronel Madureira, SN2

Rodovia Amaral Peixoto, KM

Rua 97, Sn¢



4.4 - Instituicdes de longa Permanéncia

Abrigo Municipal — Porto da Roga
Nova Canda — Itatina

Lar doce Lar Ipitangas — Bicuiba
Recanto do Oriente - Bonsucesso

Residéncia Terapéutica - Bacaxa

Senior Club - Bacaxa

Sitio Ebeneze — Rio da Areia

Abrigo Porta Formosa —Sampaio Correa

Total
Atualizado em 04/01/2021

22
44
44
19
14

07
10
04

164

PREFEITURA
SAQUAREMA

TRABALHO E RESPEITO

1:125.113

Legendas:
[E] H.N.S. NAZARETH ® CAPSI @ POLICLINICA
% CLINICA DA MULHER ® CAMIS ® PSF

H.E. LAGOS

#F POSTO URGENCIA @ p.s.

- 1 DISTRITO

2 DISTRITO

3*DISTRITO

21
14
04
15
19

11
03
02
89
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5- INTRODUCAO

A covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infecgédo respiratéria aguda, potencialmente grave.

E uma doenca transmitida facilmente por meio de goticulas respiratérias e contato com objetos
e superficies contaminadas, além da possibilidade de transmissao por aerossois, em algumas
situagOes especiais. A doenga apresenta um espectro clinico que varia de infeccdes
assintomaticas a quadros graves. De acordo com a OMS, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes
com Covid-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e
aproximadamente 20% dos casos detectados requer atendimento hospitalar por dificuldade

respiratdria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério.

Desde o inicio de 2020, a covid-19 dispersou-se rapidamente pelo mundo todo e até 09 de
dezembro de 2020, ja haviam sido confirmados mais 67,7 milhdes de casos de covid-19,
incluindo mais de 1,5 milhdes de 6bitos, reportados pela OMS. Na regido das Américas, no
mesmo periodo, foram confirmados mais de 28,8 milhdes de casos e mais de 756 mil dbitos de
covid-19.

No Brasil, até 09 de dezembro de 2020 foram confirmados mais de 6,7 milh6es de casos da
covid-19, 178 mil 6bitos e 5,9 milhdes de recuperados. Até o final do més de outubro de 2020,
foram notificados cerca de 860 mil casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

hospitalizados, com mais de 50% dos casos confirmados para covid-19 (n=465.092).

No estado do Rio de Janeiro, um quantitativo de 361.397 casos confirmados, 22.764 6bitos e
330.399 casos recuperados (dados do Boletim Epidemioldgico de 02/12/2020), até a semana
epidemiolégica 49. O estado apresenta uma taxa de letalidade de 6,3% e uma taxa de

mortalidade de 131,9 para a doenc¢a. Em relacdo as hospitaliza¢des por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave, houve um incremento de 1.517% em relag&o ao ano de 2019, segundo dados do
Sistema de Informagdo de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe). Todos os 92 municipios do

estado do Rio de Janeiro ja registraram casos confirmados.

No Municipio de Saquarema Até 25/04/2021 foram confirmados 3041 casos de COVID-19, 167
Obitos, 8877 descartados e 2214 casos recuperados.

Para conseguir atingir o objetivo de interrup¢do de transmissdo da doenca sem colapso dos
servicos de saude haveria a necessidade de adoc¢do de medidas de distanciamento social com
duracdo de 1 a 2 anos, resultando em impacto econdmico e social para o pais. Para conseguir
atingir o objetivo de mitigacdo dos impactos da pandemia, diversos paises e empresas
farmacéuticas estdo empreendendo esfor¢cos na produgédo de uma vacina segura e eficaz contra
a covid-19, e no monitoramento das vacinas que ja se encontram com liberagdo para uso

emergencial e/ou registradas em alguns paises.

O planejamento da vacinagdo nacional € orientado com fulcro na Lei n® 12.401, de 28 de abril de
2011, que dispbe sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em saude no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e Lei n° 6.360/1976 e normas sanitarias brasileiras,
conforme RDC n° 55/2010, RDC 348/2020 e RDC n° 415/2020 que atribui a Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (Anvisa) a avaliacdo de registros e licenciamento das vacinas.

Na atual situacao, onde se estabelece a autorizacdo temporaria de uso emergencial, em carater
experimental, de vacinas COVID-19 para o enfrentamento da emergéncia de salde publica de
importancia nacional, decorrente da epidemia da covid19, os requisitos estéo definidos na RDC
n® 444, de 10 de dezembro de 2020. Essa Resolucdo regula os critérios minimos a serem
cumpridos pelas empresas para submissdo do pedido de autorizacdo temporaria de uso
emergencial durante a vigéncia da emergéncia em salde publica, detalhados no Guia da Anvisa
n° 42/2020.

Para o acompanhamento das ag8es relativas a vacina AZD 1222/ChAdOx1 nCoV19 contra covid-
19, decorrentes da Encomenda Tecnolégica (ETEC) firmada pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e a empresa AstraZeneca, foi publicada a Portaria GM/MS N° 3.290, de 4 de dezembro
de 2020, instituindo Comité Técnico no &mbito do Ministério da Saude. Além disso, este Ministério
segue com o0 monitoramento técnico e cientifico do cenario global de desenvolvimento de vacinas
COVID-19 e na perspectiva de viabilizar acesso da populacéo brasileira a vacinas seguras e
eficazes, se articula com representantes de diversas empresas e laboratérios desenvolvedores

de vacinas, para aproximagao técnica e logistica de candidatas.

Até o momento registra-se a adeséao do Brasil:

Encomenda tecnoldgica: Fiocruz/AstraZeneca — previstas 210,4 milhdes de doses

Covax Facility: 42,5 milhdes de doses

Instituto Butantan/ Sinovac: previstas 46 milhdes de doses no primeiro semestre de 2021 e 54
milhées no segundo semestre de 2021. Ha a possibilidade de adquirir mais 30 milh8es para o
segundo semestre deste ano.

Precisa/ Covaxin (Bharat/Biotech): previstas 20 milhdes de doses

Unido Quimica/ Sputnik: previstas 10 milhdes de doses

Janssen: previstas 38 milhdes de doses

Pfizer: previstas 100 milhdes de doses.

Memorandos de Entendimento: na medida da evolu¢ao das negociacdes do Ministério da Saude,
memorandos de entendimento, néo vinculantes vao sendo definidos e ajustados de acordo com
0S cronogramas e quantitativos negociados com as farmacéuticas, que atualmente ofertam o
produto ao mercado nacional. A partir dos memorandos de entendimento, o MS prossegue com
as negociagOes até a efetivacdo dos contratos, a fim de disponibilizar o quanto antes a maior
guantidade possivel de doses de vacina para imunizar a populagéo brasileira de acordo com as

indicagdes dos imunizantes.

Em geral, as vacinas estdo entre os medicamentos mais seguros para o0 uso humano,

proporcionando amplos beneficios a salde publica de um pais. Entretanto, como qualquer
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outro medicamento, nao sao isentas de riscos.

Neste sentido, varios paises mantém sistemas de vigilancia de eventos adversos pés-vacinacéo
(VEAPV), com a finalidade de subsidiar a ado¢do de medidas de seguranca oportunas que

assegurem a melhor relagéo beneficio-risco para a populagéo vacinada.

Até o DIA 28/04/2021, da 62 edicdo do Plano Nacional, existem quatro vacinas contra covid-
19 com autorizag&o para uso no Brasil pela Anvisa: duas com autorizacé@o para uso emergencial
(Sinovac/Butantan e Janssen) e duas com registro definitivo (AstraZeneca/Fiocruz e
Pfizer/Wyeth). As vacinas das Farmacéuticas AstraZeneca e Sinovac estdo em uso desde o

inicio da Campanha Nacional de Vacinacao contra a covid-19 2021 no Pais.
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6. APRESENTACAO

Em 01/12/2020, o MS anunciou que a vacinacéo contra a Covid-19 acontecera em quatro fases,

obedecendo a critérios logisticos de recebimento e distribuicdo das doses.

A gestédo entdo resolveu confeccionar um plano municipal para organizar o planejamentoe
operacionalizacao da vacinacao contra a doenca.

6.1- Principais premissas do Plano

» Este plano foi elaborado em consonancia com as orientacdes globais da Organizacdo Pan-
Americana da Saude e Organizacdo Mundial da Salude (OPAS/OMS), Ministério da Saude
e Secretaria Estadual de Salde.

» Algumas definigBes contidas neste plano sdo dindmicas, condicionadas as caracteristicas
e disponibilidade das vacinas que forem licenciadas, e precisardo ser ajustadas, como, por

exemplo, grupos prioritarios, populagéo alvo, treinamento e estratégias para vacinagao.

Destaca-se que as informagdes contidas neste plano seréo atualizadas em consonancia com o PNI,
a Geréncia de Imunizacgéo, a Geréncia de Doencas Imunopreveniveis Estadual, conforme avaliacdo
periddica das acdes que serdo desenvolvidas e em seus diversos niveis de complexidade,e ainda
com o Grupo de Investigacdo de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo da Covid-19 do estado do

Rio de Janeiro e da Superintendéncia de Atencdo Priméaria em Saude da SES-RJ.

Com relagdo as competéncias e responsabilidades de cada esfera de gestéo, temos:

A. Constituem competéncias da esfera federal:

a) A coordenacéo do PNI (incluindo a definicdo das vacinas nos calendéarios e das campanhas
nacionais de vacinagao), as estratégias e as hormatiza¢cdes técnicas sobre sua utilizagao;

b) O provimento dos imunobiolégicos definidos pelo PNI, considerados insumos estratégicos;

c) A gestdo do sistema de informagdo do PNI, incluindo a consolidacdo e a andlise dos dados
nacionais e a retroalimentacao das informacdes a esfera estadual.

B. Constituem competéncias da esfera estadual:

a) A coordenacdo do componente estadual do PNI;

b) O provimento de seringas e agulhas, itens que também sdo considerados insumos
estratégicos;

c) A gestao do sistema de informacéo do PNI, incluindo a consolidagdo e a analise dos dados
municipais, o envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos e a

retroalimentacdo das informacdes a esfera municipal.

C. Constituem competéncias da esfera municipal:
a) A coordenacdo e a execucdo das acdes de vacinagdo integrantes do PNI, incluindo a
vacinacdo de rotina, as estratégias especiais (como campanhas e vacinac¢des de bloqueio) e a

notificacéo e investigacao de eventos adversos e ébitos temporalmente associados a vacinagao;
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b) A geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o armazenamento e
o0 transporte para seus locais de uso, de acordo com as normas vigentes;

c) O descarte e a destinacao final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme as normas
técnicas vigentes;

d) A gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a coleta, o processamento, a
consolidacdo e a avaliagéo da qualidade dos dados provenientes das unidades notificantes, bem
como a transferéncia dos dados em conformidade com os prazos e fluxos estabelecidos nos

ambitos nacional e estadual e a retroalimentacdo das informacdes as unidades notificadoras.

6.2. Objetivos do Plano

6.2.1.0bjetivo geral
Estabelecer as acdes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinacao contra a covid-19
no Municipio, com o fim de viabilizar a reducéo das complica¢@es, as interna¢cdes e a mortalidade
decorrentes das infec¢des pelo referido virus.

6.2.2. Objetivos especificos

» Apresentar a populacdo-alvo e grupos prioritarios para vacinacao;

» Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacao oportunas
para operacionaliza¢do da vacinagdo nas trés esferas de gestao;

» Instrumentalizar unidades e criar estratégias para vacinacdo contra covid-19.

» Buscar apoio de outras Secretarias Municipais para a realizacdo da campanha de
vacinagao;

» Conter a disseminagdo do Sars-Cov-2 através de cobertura vacinal alta e homegénea.

» Informar a populagdo com o fim de garantir a adeséo a campanha

6.2.3. Meta

Vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritarios.
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7. ESPECIFICACAO DA VACINA DISPONIBILIZADA ATE ESTA DATA NA CAMPANHA

A Campanha Nacional de vacinacdo contra a covid-19 iniciou com a vacina Sinovac/Butantanque
foi entregue em ao municipio em 19/01/2021( Nota de recebimento anexo), e, em 25/01/2021

recebemos a 12 remessa da AstraZeneca.

As vacinas COVID-19 que estdo em uso até o momento no Brasil sdo:

Instituto Butantan (IB): vacina adsorvida covid-19 (Inativada) Fabricante: Sinovac Life Sciences
Co., Ltd. Parceria: IB/ Sinovac.

E uma vacina contendo antigeno do virus inativado SARS-CoV-2. Os estudos de soroconverséo da
vacina adsorvida covid-19 (Inativada), demonstraram resultados superiores a 92% nos participantes
que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 14 dias e mais do que 97% em participantes
que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 28 dias. A eficacia desta vacina foi demonstrada
em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 2 a 4 semanas. Para prevengdo de casos
sintomaticos de covid19 que precisaram de assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi de
77,96%.

Fundacdo Oswaldo Cruz - Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos - BioManguinhos
(Fiocruz/BioManguinhos): vacina covid-19 (recombinante) Fabricante: Serum Institute of India
Pvt. Ltd. Parceria: Fiocruz/ Astrazeneca.

AstraZeneca: vacina contra covid-19 (ChAdOx1-S (recombinante)). Vacina oriunda do
consorcio Covax Facility.

Em parceria com a Fiocruz é uma vacina contendo dose de 0,5 mL contém 1 x 1011 particulas virais
(pv) do vetor adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para replicagdo (ChAdOx1), que
expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S). Produzido em células renais embrionérias humanas
(HEK) 293 geneticamente modificadas. Os estudos de soroconversdo da vacina covid-19
(recombinante) demonstraram resultados em = 98% dos individuos em 28 dias apds a primeira dose
e > 99% em 28 dias apds a segunda dose. A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema
contendo 2 doses com intervalo de 12 semanas. Os individuos que tinham uma ou mais comorbidades
tiveram uma eficacia da vacina de 73,43%, respectivamente, foi similar a eficacia da vacina observada

na populacao geral.

7.1. Farmacovigilancia.

Frente a introducdo de novas vacinas de forma mais agil, usando novas tecnologias de producao e
gue serdo administradas em milhdes de individuos, pode haver um aumento no numero de
notificacdes de eventos adversos pos-vacinacao (EAPV). Assim, torna-se premente o fortalecimento
dos sistemas de vigilancia epidemiolégica e sanitaria no Brasil, em especial no manejo, identificacéo,
notificacdo e investigacdo de EAPV por profissionais da saude. Portanto, o MS elaborou Protocolo de
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos Adversos P6s-Vacinagdo acordado entre a SVS do
MS e a Anvisa. Este documento serd utilizado como referéncia para a vigilancia de EAPV com os
protocolos ja existentes.

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV, incluindo os

erros de imunizagéo (programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de preparacao da dose
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ou erros na via de administracdo, entre outros, deverao notificar os mesmos as autoridades de salde,

7.2. Precaucdes e Contraindicacfes a Administracdo da vacina
Considerando que a(s) vacina(s) COVID-19 ndo puderam ser testadas em todos os grupos de
pessoas, podem haver algumas precaucdes ou contraindicacdes temporarias até que se tenham
mais evidéncias e se saiba mais sobre a(s) vacina(s) e que seja(m) administrada(s) de forma mais
ampla a mais pessoas. Apo6s os resultados dos estudos clinicos de fase lll, essas precaucdes e

contraindicacdes poderdo ser alteradas.
7.2.1. Precaucdes

» A presenca de sintomatologia prolongada ndo é contraindicacdo para o recebimento da
vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser considerado
0 adiamento da vacinacdo para se evitar a atribuicdo incorreta de qualquer mudanca na
condicao subjacente da pessoa.

» Doencas febris agudas, pessoas com suspeita de covid-19 e histérico prévio de
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Em geral, como com todas as vacinas, diante de doengas
agudas febris moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinagdo até a
resolugdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir & vacina as manifestacdes da doencga.
Nao ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupa¢éo de segurang¢a ha vacinacao
de individuos com historia anterior de infec¢cdo ou com anticorpo detectavel pelo SARSCoV-
2. E improvavel que a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de incubac&o) ou
assintoméaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto, recomenda-se o
adiamento da vacinagdo nas pessoas com quadro sugestivo de infec¢do em atividade para
se evitar confus@o com outros diagnésticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer
até duas semanas apds a infeccdo, idealmente a vacinagdo deve ser adiada até a
recuperacao clinica total e pelo menos quatro semanas apdés o inicio dos sintomas ou quatro
semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

» Vacinagdo de pessoas com exposicdo recente a covid-19. As vacinas COVID-19,
atualmente, ndo séo recomendadas para controle de surtos ou para profilaxia p6s-exposi¢éo
ao SARS-CoV-2 em pessoas com exposi¢cao conhecida. Devido ao periodo de incubacao
mediano da covid-19 ser de apenas 4 — 5 dias, é improvavel que a vacinagao contra a covid-
19 gere uma resposta imune adequada dentro desse prazo para uma profilaxia pés-
exposicéo efetiva. Pessoas na comunidade ou em contexto ambulatorial, que tiverem sido
contatos de casos suspeitos ou confirmados de covid-19, ndo devem ser vacinadas durante
0 periodo de quarentena (conforme recomendado no Guia de Vigilancia da Covid-19) para
evitar exposicao potencial de profissionais de sadde e os demais usuarios do servico
durante a vacinacdo. Moradores ou pacientes que vivem institucionalizados em servicos de
salde (p.ex, instituicbes de longa permanéncia) ou nao relacionados a saude (p.ex,
populacdes privadas de liberdade, pessoas em situacdo de rua em abrigos), ou em
comunidades fechadas (p.ex., indigenas, quilombolas), com exposicdo conhecida a covid-
19 elou aguardando testes para SARS-CoV-2, podem ser vacinadas, desde que nao
apresentem sintomas consistentes com a covid-19. Nessas situacdes, a exposi¢cdo e a
transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer de forma repetida e por longos periodos de

tempo, além dos profissionais de salide e demais funcionarios ja estarem em contato com



0os moradores. Os profissionais de salde responsaveis pela vacinacdo devem utilizar
medidas de prevencéao e controle da infec¢éo.

Pessoas com uso recente de imunoglobulinas Pacientes que fazem uso de
imunoglobulina humana devem ser vacinados com pelo menos um més de intervalo entre a
administracdo da imunoglobulina e a vacina, de forma a n&o interferir na resposta
imunolégica.

Gestantes, Puérperas e Lactantes A seguranca e eficacia das vacinas ndo foram
avaliadas nestes grupos, no entanto estudos em animais ndo demonstraram risco de
malformagfes. Ressalta-se que as vacinas de plataformas de virus inativado ja séo
utilizadas por este grupo de mulheres no Calendario Nacional de Vacinagdo, e um
levantamento de evidéncias sobre recomendacdes nacionais e internacionais de vacinacao
com vacinas COVID-19 de gestantes, puérperas e lactantes, realizado pela Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), em sua maioria defende a vacinacéo
das mulheres nessas condi¢bes, se pertencentes a algum grupo prioritario. Gestantes e
puérperas (até 45 dias apds o parto) estdo em risco aumentado de formas graves de covid-
19 bem como complica¢fes obstétricas, tais como parto prematuro, 6bito fetal, abortamento,
entre outros. Considerando ainda o momento pandémico atual no Brasil com elevada
circulagdo do SARS-CoV-2 e aumento no ndmero de o6bitos maternos pela covid-19
entende-se que, neste momento, é altamente provavel que o perfil de risco vs beneficio na
vacinacdo das gestantes seja favoravel. Portanto o PNI, subsidiado pelas discussdes na
Céamara Técnica Assessora em Imunizacdo e Doencgas Transmissiveis e Camara Técnica
Assessora em acdes integradas a Assisténcia a Gestante e Puérpera no contexto do
coronavirus (covid-19), decidiu por recomendar a vacinag¢&o contra a covid-19 de todas as
gestantes e puérperas e inclui-las nos grupos prioritarios para vacinacao. Com relacdo as
mulheres no periodo de lactacéo, serdo vacinadas apenas aquelas pertencentes a um dos
grupos prioritarios, conforme os grupos elencados nas etapas da Campanha Nacional de
Vacinagdo contra a Covid-19. O teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito para a
administragdo das vacinas nas mulheres com potencial para engravidar e que se encontram
em um dos grupos prioritarios para vacinagdo. As gestantes, puérperas e lactantes devem
ser informadas sobre os dados de eficicia e seguranga das vacinas conhecidos e da
auséncia de alguns dados relacionados, assim como dos riscos potenciais da infec¢éo pelo
SARS-CoV-2, para que possam tomar uma decisdo esclarecida. Essas mulheres,
pertencentes aos grupos prioritarios, que ndo concordarem em serem vacinadas, devem ser
apoiadas em sua decisao e instruidas a manter medidas de protecdo como higiene das
maos, uso de mascaras e distanciamento social.

Pessoas em uso de Antiagregantes Plaquetarios e Anticoagulantes Orais Os
antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em impedimento a
vacinagdo. O uso de injec&o intramuscular em pacientes sob uso crdnico de antiagregantes
plaguetarios é prética corrente, portanto considerado seguro. Ndo ha relatos de interacao
entre os anticoagulantes em uso no Brasil — varfarina, apixabana, dabigatrana, edoxabana
e rivaroxabana — com vacinas. Portanto deve ser mantida conforme a prescricdo do médico
assistente. Dados obtidos com vacinacdo intramuscular contra Influenza em pacientes
anticoagulados com varfarina mostraram que esta via foi segura, sem manifestacbes

hemorragicas locais de vulto. A comparagédo da via intramuscular com a subcutanea mostrou
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que a primeira é segura e eficaz na maioria das vacinas em uso clinico. Por cautela, a vacina
pode ser administrada o mais longe possivel da Gltima dose do anticoagulante direto.

» Portadores de Doencas Reumaticas Imunomediadas (DRIM) A eficacia e seguranca das
vacinas COVID-19 ndo foram avaliadas nesta populacdo. No entanto, considerando as
plataformas em questéo (vetor viral ndo replicante e virus inativado) é improvavel que exista
risco aumentado de eventos adversos. Preferencialmente o paciente deve ser vacinado
estando com a doenca controlada ou em remissdo, como também em baixo grau de
imunossupressdo ou sem imunossupressdo. Entretanto, a decisdo sobre a vacinacdo em
pacientes com DRIM deve ser individualizada, levando em consideracéo a faixa etaria, a
doenca reumatica autoimune de base, os graus de atividade e imunossupresséao, além das
comorbidades, recomendando-se que seja feita preferencialmente sob orientacdo de
médico especialista. A escolha da vacina deve seguir as recomendacdes de 6rgaos
sanitarios e regulatérios, assim como a disponibilidade local.

» Pacientes Oncoldgicos, Transplantados e Demais Pacientes Imunossuprimidos A
eficacia e seguranca das vacinas COVID-19 néo foram avaliadas nesta populagdo. No
entanto, considerando as plataformas em questdo (vetor viral ndo replicante e virus
inativado) é improvavel que exista risco aumentado de eventos adversos. Recomenda-se
que a avaliacdo de risco beneficio e a decisdo referente a vacinacdo seja realizada pelo
paciente em conjunto com o médico assistente. No entanto, de maneira geral, recomenda-

se que esses individuos sejam vacinados, salvo situacdes de contraindicagfes especificas

7.2.2. Contraindicacdes
Uma vez que ainda ndo existe registro para uso da vacina no pais, nao é possivel estabelecer
uma lista completa de contraindicacdes, no entanto, considerando os ensaios clinicos em
andamento e o0s critérios de exclusdo utlizados nesses estudos, entende-se como
contraindicagfes provaveis:
» Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;
» Para aquelas pessoas que j4 apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a uma
dose anterior de uma vacina COVID-19;
>
ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacdo, seja verificada nas bulas e
respectivo(s) fabricante(s), as informag¢des fornecidas por este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em)
administrada(s). Até o momento a vacinagéo contra a covid-19 néo esta indicada para individuos
menores de 18 anos no Brasil. Ressalta-se que informacdes e orientacdes detalhadas
encontram-se no Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria de Eventos Adversos Poés-

Vacinacao.

7.2.3. Administracdo Simultanea com outras vacinas — (coadministracao)

Nenhuma das vacinas COVID-19 aprovadas atualmente & de virus vivo atenuado e, portanto, €
improvavel que a administracdo simultanea com as demais vacinas do calendario vacinal incorra em
reducdo da resposta imune ou risco aumentado de eventos adversos. No entanto, devido a auséncia
de dados de seguranca e eficacia, e visando um melhor monitoramento de eventos adversos pos-
vacinagdo, neste momento, ndo se recomenda a administracdo simultainea com as demais vacinas do
calendario vacinal.

Preconiza-se um INTERVALO MINIMO de 14 DIAS entre as vacinas COVID-19 e as
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diferentes vacinas do Calendario Nacional de Vacinagcdo. Excecdes a essa recomendacdo sao
justificaveis quando se considerar que os beneficios da vacinacdo superam 0s potenciais riscos
desconhecidos da 24 coadministracdo em intervalos menores, como em situacdes de urgéncia (p.ex.,
imunoprofilaxia para tétano no manejo de feridas em um individuo suscetivel, administracéo de soros
antiofidicos apos acidente, profilaxia pos-exposicdo da raiva humana, para controle de surtos de
sarampo ou de hepatite A).

Em caso de coadministracdo em intervalo menor de 14 dias de uma vacina COVID-19 com
outra vacina e/ou imunoglobulina especifica, seja por uma justificativa citada acima ou por erro de
imunizacao, as doses dos imunobioldgicos deverdo ser consideradas validas e ndo ha necessidade

de repeticao.

7.2.4. Intercambilidade

Individuos que iniciaram a vacinagao contra a covid-19 deverdo completar o esquema com a
mesma vacina. Individuos que por ventura venham a ser vacinados de maneira inadvertida com 2
vacinas diferentes deverdo ser notificados como um erro de imunizacdo no e-SUS Notifica
(https://notifica.saude.gov.br) e serem acompanhados com relacdo ao desenvolvimento de eventos
adversos e falhas vacinais.

Neste momento, ndo se recomenda a administracéo de doses adicionais de vacinas COVID-

7.2.5. - Informacdes sobre as novas variantes

Existem milhares de variantes do virus SARS-CoV-2 circulando no mundo e espera-se que
muitas ainda irdo surgir, por se tratar de um evento natural do processo evolutivo do virus. A maioria
delas ndo apresentam alteragcBes significativas capazes de causar algum impacto na situacdo em
curso. Porém, em janeiro de 2021, foi identificada uma nova variante de preocupacao (Variants of
concern - VOCs) em territério brasileiro, proveniente de amostras coletadas a partir de dezembro de
2021, em Manaus/AM. Esta nova variante apresenta mutacdes na proteina Spike (E484K, N501Y e
K417Y), na regido de ligagcdo ao receptor, que geraram alterages de importancia biolégica. Este tipo
de mutacgéo pode implicar em alteracdes relevantes nas caracteristicas clinico-epidemioldgicas, como
maior transmissibilidade e maior potencial para gravidade, assim como capacidade de driblar a
resposta imune do Maiores detalhes dos erros de imunizag&o e condutas podem ser encontrados no
item 4.3 deste Plano. 25 hospedeiro. Em 29 de marc¢o de 2021, a OMS convocou uma Consulta Global
sobre uma estrutura para avaliar o impacto das VOCs do SARS-CoV-2 nas Intervencdes de Saude

Publica, principalmente nas vacinas COVID-19.

8.Planejamento para a execuc¢ao

A execucdo de cada acao requer esforcos integrados de diferentes setores, em consonancia com
a Unido, Estado e Municipio, em diferentes niveis de governanca. No municipio ndo ¢é diferente,
separamos as necessidades que serdo executadas respeitando a particularidade e atribuicdo de

cada servico municipal a fim de organizar a realizacdo deste evento.

8.1. Vigilancia em
Saude

» Acompanhamento das discussdes acerca das pesquisas e estudos clinicos realizados sobre
as vacinas para Covid-19, com atualizagdo constante dos trabalhadores da salde e
preparacao da rede.

» Solicitar a ampliacdo da equipe do Programa Municipal de Imunizacdo conforme



necessidades identificadas.

Realizar o levantamento das necessidades de adequacdes da infraestrutura para
recebimento da vacina e realizacdo da campanha da Rede de Frio Municipal.

Solicitar a instalagdo de cameras de seguranca, avaliagdo e manutencgdo da rede elétrica
e demais itens necessarios garantir a seguranca da Central Municipal da Rede de Frio.
Discutir estratégias de vacinacéo para evitar aglomeracdes nas salas de vacina;

Solicitar aos servigos competentes apoio logistico, tais como: Material de consumo (cx Box,
papel toalha, etc.), pessoal de apoio, seguranca, banheiro quimico, tendas, cadeiras dentre
outros.

Realizar a capacitacao on-line e/ou presencial para os profissionais das equipes que estardo
envolvidos no referido evento, quanto aos procedimentos de manuseio, conservagao,
triagem preparo, administracao, registro e descarte dos residuos

Solicitar a disponibilidade de veiculo que faca o deslocamento para a Central Geral de
Armazenamento em Niterdi, toda a vez que as cotas de vacina forem liberadas e a para
garantir a logistica de distribuicdo de insumos e vacinas para os Postos de Vacinacao.
Discutir junto aos setores afins a definicdo de pontos estratégicos para a realizacdo da

vacinacgdo a fim de promover o acesso a populagéo foco de cada fase.

Solicitar informagfes quanto aos quantitativos da populacdo alvo a fim de estimar o
guantitativo de doses necessérias para cada grupo prioritario.

Solicitar equipes de vacinacao contendo enfermeiro, técnico de enfermagem suficiente para
a realizacdo de vacinacéo de segunda a sexta das 8h as 17 em pelo menos 2 pontos fixos
de vacinacéo e, pelo menos, um médico para apoio na investigacdo dos eventos adversos
graves gque possam estar associados ao imunobiologico;

Realizar a distribuicdo do imunobiol6gicos para os pontos de vacinagao;

Elaborar Informe Epidemioldgico semanal de doses recebidas, distribuidas, administradas
e cobertura vacinal,

Registrar as doses no sistema de informagéo;

Acompanhar periodicamente a coberturas vacinais por grupos elegiveis para vacinacao;

Acompanhar, monitorar e investigar os eventos adversos pds-vacinagao;

8.2. Atencé&o Primaria a Saude

Na perspectiva do controle, erradicacdo e eliminacdo de doencas Imunopreveniveis, 0 que

inclui as acdes de imunizacao, € fundamental a participacdo ativa dos trabalhadores da salde

gue atuam na APS, mesmo que a estratégia proposta sugira pontos de vacinacdo que nao utilize

as unidades de saude da familia, nesse momento, como postos de vacinagdo para a COVID-19.

Esses trabalhadores sdo essenciais para orientacbes a populagdo, notificacdo e

acompanhamento de possiveis efeitos adversos.

>
>

Atender a necessidades operacionais para a realizacdo da vacinagéo.

Orientar a populagéo sobre as especificidades da vacina, o esquema vacinal e a atualizagao
do calendario vacinal, promovendo acdes coletivas de educacdo em saude com a
comunidade, de modo a estimular a promog¢é&o da salde e prevengédo de doencas por meio
da vacinacao.

Desmistificar qualquer informacéao inveridica (fake news) sobre imunizacao, enfatizando a

seguranca e beneficios.
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Aproveitar os momentos de acolhimento, as visitas e atendimentos domiciliares, consultas
ou outros procedimentos na UAPS para verificar a situa¢do vacinal de Covid-19 dos usuarios
e orientar/encaminhar a sala de vacinacao para atualizacéo desta, sempre se lembrando de
completar esquema vacinal, caso necessario.

Realizar busca ativa de usuarios dos grupos prioritarios da campanha contra a Covid-19.
Mobilizar e estimular os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e Agentes de Controle de
Endemias (ACE) quanto a vigilancia dos eventos adversos pés-vacinacdo, criando e
estabelecendo uma maneira (mecanismo) de acompanhar e monitorar os eventos adversos,
para que possam ser avaliados juntamente com as equipes vigilancia em saude;realizar a
vacinacdo independentemente da estabilidade do sistema de informacédo, podendo o

registro ser realizado posteriormente;

8.3. Comunicacao Social
Definir uma estratégia de comunicacéo eficaz, com uma linguagem de facil entendimento,
clara e acessivel a todos os publicos a serem impactados.
Definir acdes a serem tomadas para contencao de possiveis crises relacionadas ao tema,
como problemas na distribuicdo, armazenamento, aplicagdo, efeitos colaterais, entre outros.
Gerenciar as principais informagdes internas e externas referentes ao assunto, divulgando
dados e informacges oficiais para a imprensa, gestores municipais, trabalhadores dasaude
e populacéo.
Divulgar dos nimeros alcangados pela campanha de imunizagéo.

Valorizar os trabalhadores da salde envolvidos na agéo.

8.4.— Gestdo e Secretarias afins — Seguranca e Ordem Publica, Transporte e
Servicos Publicos, Esporte Lazer e Turismo.

Garantir logistica de distribuicdo de insumos e vacinas, abrangendo:

Escoltar carregamentos de vacina caso necessario.

Adotar medidas preventivas de seguranca,

Reforcar o policiamento em algum local especifico de vacinagdo, conforme demanda

apresentada pelas equipes organizadoras das a¢es de imunizagao.

Disponibilizar Equipe solicitada.

Disponibilizar Insumos solicitados.
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9.SUGESTAO DE ESTRATEGIA

Seguindo o Informe Técnico recebido pelo Municipio em 18/01/2021 da Campanha Nacional
de Vacinacdo Contra a COVID-19, através do OFICIO N° 51/2021/CGPNI/DEIDT/SVS/MS item
5.4.(anexo)

Iniciamos a vacinacdo em 19/01/2021 realizando a vacinacdo com equipes volantes, nos préprios
servigos de saude priorizados para a esta (servigos de saude publicos e privados, tanto da urgéncia
guanto da atencdo basica, envolvidos diretamente na atencao/referéncia para os casos suspeitos
e confirmados de covid-19), Instituices de Longa Permanéncia de ldosos, residéncias inclusivas
de pessoas com deficiéncia e em terras indigenas. Para otimizar o tempo e nao perder
oportunidades, ao vacinar os idosos e as pessoas com deficiéncia, institucionalizados, incluimos

também os trabalhadores de salde que fazem parte do corpo técnico dessas instituicdes.

Tendo em vista o nimero de doses disponibilizada nesta primeira etapa foi organizado equipe para
atender essa demanda com 03 profissionais de nivel superior e 03 de nivel técnico para a realizagdo

desta vacinacéo nos estabelecimentos respeitando as notas técnicas e publico alvo.

Foi disponibilizado o nimero de celular (22) 99838-5311 para o agendamento de idosos que néo

poderdo se deslocar ao local de vacinagéo.
Em 18/02/2021 foi iniciado a vacina¢é@o nos polos abaixo:

01 Praca do Bem Estar - R. Bardo de Saquarema, 721 - Campo Aviacao;
02 Colégio Padre Manuel - Rua Domingos Aguiar, s/n - Porto da Roca;

24

Nestes séo Disponibilizados locais para higienizagédo das maos com agua e sab&o e/ou dispenser com

alcool em gel na concentracéo de 70%, para facilitar a higienizagdo das méaos dos profissionais e

populacdo que buscar a vacinagdo em locais de destaque;

da

A utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) pelos trabalhadores de saude envolvidos

na Campanha Nacional de Vacinagcdo contra a Covid-19, tem como objetivo a protecdo destes

trabalhadores, bem como a seguranca dos individuos que serdo atendidos pela vacinagdo. Nesse

sentido, seguem abaixo as orientagdes:

> EPI obrigatorios durante a rotina de vacinagdo: - Mascara cirlrgica: obrigatoria durante

todo o periodo de vacinacao, prevendo-se a troca, sempre que estiver suja ou Umida, Avental

descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado diariamente;

» Luvas: Néo esta indicada na rotina de vacinacao. Dispor de quantitativo na unidade somente

para indicacdes especificas: vacinadores com lesdes abertas nas méos ou raras situagfes

que envolvam contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas en

0s pacientes, associadas a adequada higienizagédo das maos

tre
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Respeitando as Notas Técnicas encaminhadas pela Secretaria Estadual de Salde com a
disponibilidade de doses por grupo e a fim de evitar a aglomeracao e minimizar o tempo em espera,

salientando que a continuidade deste estara atrelada ao recebimento de novas doses.

CALENDARIO DE
VACINAGCAO DOS IDOSOS

Publico

ldosos acima de 99 anos
Idosos acima de 98 anos
ldosos acima de 97 anos
Idosos acima de 96 anos
Idosos acima de 95 anos
Idosos acima de 94 anos
Idosos acima de 93 anos
Idosos acima de 92 anos
Idosos acima de 91 anos
Idosos acima de 90 anos

Pablico
Idosos acima de 89 anos
Idosos acima de 88 anos
Idosos acima de 87 anos
Idosos acima de 86 anos
Idosos acima de 85 anos
Idosos acima de 84 anos
Idosos acima de 83 anos
ldosos acima de 82 anos
Idosos acima de 81 anos
Idosos acima de 80 anos

9 Locais: ¢ Centro M. de Educagdo Padre Manuel
Praga do Bem Estar

O agendamento para idosos com dificuldades de locomogéao
sera feito via whatsapp: 22 99756 - 2442 ©

PREFEITURA
BAAUAREMA

CALENDARIO DE
VACINAGAO DOS IDOSOS

Publico i Publico
Idosos com 93 e 92 anos Idosos com 78 anos
Idosos com 91 e 90 anos Idosos com 77 anos
Idosos com 89 e 88 anos Idosos com 76 anos
Idosos com 87 e 86 anos Idosos com 75 anos
Idosos com 85 e 84 anos Idosos com 74 anos
Idosos com 83 e 82 anos Idosos com 73 anos
Idosos com 81 e 80 anos Idosos com 72 anos

Idosos com 79 anos Idosos com 71 anos

Populagio d. pessoas / Fonte: ,_populacac_estimadadef

9 Locais: 7 Centro M. de Educacgdo Padre Manuel
k: Praca do Bem Estar

(D Horario: de 09h as 16h

O agendamento para idosos acamados com dificuldade de
se deslocar até o local sera feito via whatsapp: 22 99756 - 2442 (]

PREFEITURA

DIMARE

10.PUBLICO ALVO

Elaborado pelo Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imunizagées, tem por objetivo

instrumentalizar as insténcias gestoras na operacionalizacdo da vacinagdo contra a covid-19.

10.1. Caracterizacdo de Grupos de Risco para Agravamento e 6bito pe COVID-

Considerando que ndo ha uniformidade na ocorréncia de covid-19 na populacdo, sendo

identificado, até o momento, que o agravamento e Obito estdo relacionados especialmente a

caracteristicas sociodemograficas; preexisténcia de comorbidades, tais como: doenca renal



cronica, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, diabetes mellitus, hipertenséo arterial
grave, pneumopatias crbnicas graves, anemia falciforme, cancer, obesidade mérbida (IMC=40);

sindrome de down; além de idade superior a 60 anos e individuos imunossuprimidos.

Em relatério produzido pelos pesquisadores do PROCC/Fiocruz, com analise do perfil dos casos
hospitalizados ou ébitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por covid-19 no Brasil,
notificados até agosto de 2020 no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe),
quando comparados com todas as hospitalizacdes e Obitos por covid-19 naotificados, identificou
maior risco (sobrerrisco — SR) para hospitalizacédo por SRAG por covid-19 em individuos a partir da
faixa etaria de 45 a 49 anos de idade (SR=1,1), e para 6bito, o risco aumentado apresenta-se a

partir da faixa etaria de 55 a 59 anos (SR =1,5).

Entretanto, destaca-se que a partir de 60 anos de idade o SR tanto para hospitalizacdo quanto para
Obhito por covid-19 apresentou-se maior que 2 vezes comparado a totalidade dos casos, com
aumento progressivo nas faixas etarias de maior idade, chegando a um SR de 8,5 para
hospitalizagdo e 18,3 para 0Obito entre idosos com 90 anos e mais. Ainda, nos dados analisados,
dentre as comorbidades com SR de hospitalizag6es, identificou-se diabetes mellitus (SR = 4,2),
doenca renal crbnica (SR = 3,2) e outras pneumopatias crénicas (SR= 2,2). Os mesmos fatores de
risco foram observados para os 6bitos, com SR geral de 5,2; 5,1 e 3,3 para diabetes mellitus,

doenca renal cronica, e outras pneumopatias cronicas, respectivamente.

10.2. Grupos Prioritarios a serem vacinados e estimativa de doses de vacinas tendo

em vista a Ultima atualizagcdo do MS-29/04/2021

O plano de vacinacao foi desenvolvido pelo Programa Nacional de Imunizag6es com apoio técnico-
cientifico de especialistas na Camara Técnica Assessora em Imunizagao e Doencas Transmissiveis
(Portaria GAB/SVS n° 28 de 03 de setembro de 2020), pautado também nas recomendacdes do
SAGE - Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizagéo (em inglés, Strategic Advisor

Group of Experts on Immunization) da OMS.

Considerando o exposto na andlise dos grupos de risco e tendo em vista o objetivo principal da
vacinagdo contra a covid-19, foi definido como prioridade a preservacdo do funcionamento dos
servigos de saude; a protecdo dos individuos com maior risco de desenvolver formas graves da
doenga; a protecéo dos demais individuos vulneraveis aos maiores impactos da pandemia; seguido

da preservacgéo do funcionamento dos servi¢os essenciais.

O PNI reforca que todos os grupos elencados serdo contemplados com a vacinacéo,
entretanto de forma escalonada por conta de ndo dispor de doses de vacinas imediatas para
vacinar todos os grupos em etapa Unica, cuja distribuicéo estd sendo detalhada por meio de

informes técnicos e notas informativas no decorrer da campanha.

Ao longo da campanha poderdo ocorrer alteracdes na sequéncia de prioridades, bem como a
insercdo de novos grupos, a luz de novas evidéncias sobre a doenca, situagdo epidemiologica e
das vacinas COVID-19.

A estratégia de vacinacdo de cada grupo prioritario por etapas encontra-se disponivel na Nota
Técnica n° 155/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS1 , com atualiza¢gdes na Nota Técnica n°® 467/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MSL1 .
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Estas orientacdes serdo oportunamente revisadas conforme houver necessidade.

A exemplo disso optou-se, na edi¢do de 28/04/2021, por se incluir a totalidade da populacdo de
pessoas vivendo com HIV, de gestantes e puérperas como grupo prioritario para a vacinagao,
bem como pela antecipacdo da vacinacdo das pessoas com deficiéncia permanente com maior
nivel de vulnerabilidade social (cadastradas no programa de Beneficio de Prestacdo Continuada -
BPC).

Considerando o grande volume populacional do grupo de pessoas com comorbidades, os riscos de
gestantes e puérperas e a vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia permanente em relacédo a
covid-19, optou-se por realizar uma estratégia para vacinagdo concomitante desses grupos de

maneira escalonada.

Apresenta-se a seguir os critérios de priorizagdo para vacinacdo dos grupos de pessoas com
comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente, gestantes e puérperas (conforme nota técnica
467/2021):

Na fase |, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses
disponibilizado:
» Pessoas com Sindrome de Down acima de 18 anos;

» Pessoas com doenca renal cronica em terapia de substituicdo renal

(dialise) acima de 18 anos;
» Gestantes e puérperas com comorbidades, acima de 18 anos;
» Pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos;

» Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de

Beneficio de Prestacéo Continuada (BPC) de 55 a 59 anos.

Obs.: As demais pessoas com deficiéncia permanente (ndo cadastradas no BPC) serdo

contempladas de acordo com o ordenamento .

Na fase |Il, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses
disponibilizado, segundo as faixas de idade de 50 a 54 anos, 45 a 49 anos, 40 a 44 anos, 30

a 39 anos e 18 a 29 anos:
» Pessoas com comorbidades;
» Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no BPC;
» Gestantes e puérperas independentemente de condicdes pré-existentes.

Destaca-se ainda que no escopo das comorbidades e das pessoas com deficiéncia permanente
encontram-se contempladas doencas raras que implicam em maior risco para os desfechos
desfavoraveis da covid-19, como exemplo citam-se doencas que causam imunossupressdo como
sindrome de Cushing, lipus eritematoso sistémico, doenca de Chron, imunodeficiéncia primaria
com predominéancia de defeitos de anticorpos; doengas que causam comprometimento pulmonar
croénico como a fibrose cistica; doencas que causam deficiéncias intelectuais e/ou motoras e
cognitivas como a sindrome Cornélia de Lange, a doenga de Huntington; e outras doencas raras

como anemia falciforme e talassemia maior.

Cabe ratificar que é de interesse do PNI e do Ministério da Saude, Secretaria Esatdual de Saude e
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Municipio, ofertar a vacina COVID-19 a toda a populacdo, a depender da producdo e
disponibilizacdo das vacinas, mas neste momento é extremamente necessario 0 seguimento das

prioridades elencadas, conforme o quadro que segue abaixo

Grupos Prioritarios

Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas

Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas

Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas

Trabalhadores de Saude

Pessoas de 90 anos ou mais

Pessoas de 85 a 89 anos

Pessoas de 80 a 84 anos

Pessoas de 75 a 79 anos

Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas

Povos e Comunidades tradicionais Quilombolas

Pessoas de 70 a 74 anos

Pessoas de 65 a 69 anos

Pessoas de 60 a 64 anos

Pessoas com comorbidades 18 a 59 anos

Pessoas com Deficiéncia Permanente com BPC 18 a 59 anos

Gestantes e Puérperas 18 a 59 anos

(A estratégia de vacinagdo destes grupos esta disponivel na Nota Técnica
n%467/2021)

Pessoas com Deficiéncia Permanente (18 a 59 anos) sem BPC

Pessoas em Situagdo de Rua (18 a 59 anos)

Funciondrios do Sistema de Privagdo de LiberdadeA e
Populagdo Privada de Liberdade

Trabalhadores da Educagdo do Ensino Basico (creche, pré-escolas,
ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA)

Trabalhadores da Educagdo do Ensino Superior

Forcas de Seguranca e Salvamento e For¢as Armadas

(Na 112 etapa da Campanha iniciou-se a vacinagdo

escalonada desses trabalhadores, restrita aos profissionais envolvidos
nas agbes de combate a covid-19, conforme Nota Técnica n® 297/2021)

Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodovidrio de Passageiros

Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferrovidrio

Trabalhadores de Transporte Aéreo

Trabalhadores de Transporte de Aquaviario

Caminhoneiros

Trabalhadores Portuarios

Trabalhadores Industriais

Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos

Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas e Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas: Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS, 2019/2020 -estimada a partir do censo SUAS. O grupo prioritario Pessoas com 60 anos ou mais
institucionalizadas foi estimado com uma margem de erro de 100% para incorporar 0s privados ndo reg o censo; Povos indigenas vivendo em terras indigenas: dados disponibilizados pelo Departamento de Sacide Indigena —
DESAI, de 2021, incluiu indigenas acima de 18 anos atendidos pelo subsistema de satde indigena; Trabalhadores de Satde: estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu individuos entre 18 a 59 anos. Para as faixas acima
de 60 anos, foi baseada no banco do CNES; Pessoas com 60 anos ou mais , por faixa etéria pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE, de 2020; Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinhas: base de dados do
SISAB, Secretaria de Atencdo Primaria a Satide - SAPS, outubro de 2020, incluiu individuos entre 18 a 59 anos; Povos e Comunidades Tradicionais Quilombolas: dados do Censo do IBGE-2010, tendo como referéncia as dreas mapeadas em 2020,
incluiu individuos acima de 18 anos; Pessoas com comorbidades: IBGE, Diretoria de Pesquisas, C do de Trabalho e Pesquisa Nacional de Sadde, de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos; Gestantes e Puérperas: (18 a 59
anos) Gestantes - 9/12 (avos) do total de nascidos vivos disponibilizado no banco de dados do SINASC, 2019; Puérperas - populagdo de menores que 1 ano do banco de dados do SINASC, de 2017, divido por 365 dias e multiplicado por 45 dias.
SINASC/DASIS/SVS/MS - Pessoas com Deficiéncia Permanente: dados do Censo do IBGE, de 2010, incluiu individuos entre 18 a 59 anos; Pessoas com Deficiéncia Permanente com BPC: Incluiu individuos de 18 a 59 anos cadastradas no Beneficio de
Prestagao Continuada, ref. 10/04/2021; Departamento do Cadastro Unicol Secretaria Nacional de Renda e Cidadania/ Ministério da Cidadania Pessoas em situagdo de rua: Incluiu individuos de 18 a 59 anos cadastradas no CadUnico, ref. 10/04/2021;
Departamento do Cadastro Unico/ Secretaria Nacional de Renda e Cidadania/ Ministério da Cidadania. Populago Privada de Liberdade e Funcionarios do Sistema de Privagao de Liberdade: base de dados do Departamento Penitencirio Nacional-

Infopen, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos; Forgas de e dados pelas de defesa dos estados de AP, MA, MT, PE, PR, RN, RO, RR, SC, TO. Os demais estados o grupo Forca de Seguranca
e Salvamento foi definido a partir da subtragao dos dados do grupo Forga de Seguranca e Salvamento da Campanha de Influenza, de 2020, pelo grupo das Forcas Armadas da atual campanha, com excegéo dos estados de AM, RJ e MS. Nestes estados,
foram estimados os dados de Forca de Seguranca e Salvamento da Campanha de Influenza divido por 2 (média entre os dados do Grupo de Forca de Seguranca e Salvamento e Forgas Armadas dos outros estados). Forcas Armadas: Ministério da
Defesa, de dezembro de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos; Trabalhadores de Ensino Basico e Trabalhadores de Ensino Superior: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), de 2019, incluiu individuos entre

18 a 59 anos; Caminhoneiros: Base CAGED e ANTT (RNTRC), de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos; Trabalhadores Porturios: Base CAGED, ATP e ABTP, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos; Trabalhadores de Transporte Coletivo
Rodovirio Passageiros Urbano e de Longo Curso, Trabalhadores de Transporte Metrovirio e Ferroviario e Trabalhadores de Transporte de Aquavidrio: Base CAGED, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos; Trabalhadores de Transporte Aéreo
Base CAGED, de 2020, dados concecidos pelos aeroportos e empresas de servicos auxliares ao transporte aéreo e ANEAA, incluiu individuos acima de 18 anos; Trabalhadores Industriais: Pesquisa Nacional de Satde, de 2019, e base de dados do
CNAE e SESI, de 2020, incluiu individuos de 18 a 59 anos; Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos: Relag&o Anual de Informagdes Sociais (RAIS, 2020), fornecida pela C: &o Nacional dos Ti em Empresas de
Prestagao de Servigos de Asseio e Conservagao, Limpeza Urbana e Areas Verdes - CONASCON.




Populagio-alvo

Peszoas com &0 ancs
ou mais
institucionalizadas

Peszoas com
Deficiéncia
Institucicnalizadas

Povos indigenas
vivendo em tarras
indigenas

Trabalhadores da
Salde

Definigio

Passoas com 60 anos ou mais gue
residem em instituigbes de longa
permanéncia para idosos (ILPT),
como casa de repouso, asilo a
abrigo.

Pessoas com deficiéncia que vivem
am residéncia inclusiva (RI), que &
uma unidade ofertada pelo Servigo
de Acolhimento Institucional, para
jovens e adultos com deficiéneia.

Indigenas vivendo em terras
indigenas com 18 ancs ou mais
atendidos pelo Subsistema de
Atencio a4 Salde Indigena
(SASISUS)

Considera-se frabalhadores da sadde
a serem vacinadoes na campanha, 0s
individuos que trabalham em
estabelecimentos de assisténcia,
vigilincia a salde, regulagio e
gestdo & sadde; ou =eja, que atuam
am estabelecimentos de servigos de
satde. a exemplo de hospitais,
clinicas, ambulatdrios, unidades
bésicas de saldde, laboratdrios,
farmacias, drogarias e outros locais.
Dentre eles, estio os profizsionais de
galde que sio representados em 14
categorias, conforme resolugao n®
287, de 8 de outubro de 1998, do
Conselho Macicnal de Sadde
{médicos, enfermeiros, nufricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos, biomédicos,
farmacéucos, odontdlogos,
fonoaudidlogos, psicélogos,
assistentes sockais, profissionais da
educacdo fisica, médicos veterindrios
& SBUS respacvos técnicos
auxiliares), agentes comunitarics de
salde, agentes de combate 4s
endemias, profissionais da vigilncia
em salde & os rabalhadores de
apoic (exemplos: recepcionistas,
segurancas, trabalhadores da
limpaza, cozinheiros e auxiliares,
motoristas de ambulinciag, gestores
& outros). Inclui-se, ainda, aquelas
profiesionais gue atuam em cuidados
domiciliares (exemplos: programas
ou servicos de atendimento

Recomendagdes

Sera solicitado documento que comprove
a idade & residéncia.

Orienta-se a vacinagio no local. Caso
haja residentes com idade inferior a 60
anos, estes deverdo ser vacinados e
todos oz trabalhadores desses locais.

Deficiéncia autodeclarada e documento
que comprove a residéncia. Orienta-se a
vacinacio no local, contemplando
tamb&m os trabalhadores desses locais.

A vacinacio sera realizada em
conformidade com a organizacdo dos
Distritos Sanitérics Especiais Indigena
(DSEI) nos diferentes municipios.

Para o planejamento da agio, toma-se
oportuno a identificagio dos sanvigos e o
levantamento do quantitativo dos
trabalhadores da saldde envolvidos na
resposta pandémica nos diferentes niveis
de complexidade da rede de salide.

0 envolvimento de associaches
profissionais, sociedades cientificas, da
dire¢ao dos servigos de saldde e dos
gestores, na mobilizacdo dos
trabalhadores, poderSo ser importantes
suporte para os organizadores, seja para
o levantamento, seja para definir a melhor
forma de operacicnalizar a vacinagdo.
Messa estratégia serd solicitado
documentos que comprove a vinculagio
ativa do trabalhador com o servigo de
salde ou apresentacio de declaracio
emitida pelo servigo de zadde.
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Populagdo idoza

Povos e comunidades
tradicionaig ribeirinhas
@ guilombolas

Pessoas com
comorbidades

Gestantes &
Puérperas

Pessoas com
deficiéncia
permanente

domiciliar, cuidadores de idosos,
doulas/parteiras), funciondrios do
zistemna funerario, Instituto Médico
Legal (IML) & Servigo de Verficagio
de Obita {SVO) que tenham contato
com cadaveres potencialmente
contaminados e; académicos em
salde & estudantes da drea técnica
em salde em estigic hospitalar,
atencdo basica, clinicas a
laboratdrios. Os trabalhadores que
atuam nos estabelecimentos de
servicos de interesse 4 sadde das
instuigbes de longa permanéncia
para idosos {ILPl), casas de apoio e
cemitérios serdo contemplados no
grupo trabalhadores da salde e a
recomendacio & gue também sejam
vacinados.

ldogos com 60 anos ou mais

Povos que estejam habitando em
comunidades tradicionais ribeirinhas
& quilombolas.

Paszoas com 18 a 59 anos com uma
ou mais das comorbidades pré-
determinadas. (Ver guadro 2 do
plano de vacinagdo)

Gestante a partir de 18 anos, am
qualguer idade gestacional.
Puérpera, mulher a partir de 18 anos
até 45 dias apds o parto.

Considera-se pessoa com deficiéncia
aquela gue tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o

30

Deverdo receber a vacina COVID-19 am
conformidade com as fases pré-definidas,
de acordo com as faixas de idade.

Sera solicitado documento que comprove
a idade.

A vacinacio devera ser realizada por
meio de estratégias especiiicas a serem
planejadas no nivel municipal, em
algumas regibes havera apoio da

operagio gota.

Individuos pertencentes a esses grupos
poderdo estar pré-cadastrados no SIPNI,
aqueles gue ndo tiverem sido pré-
cadastrados poderio apresentar qualquer
comprovante que demonstre pertencer a
um destas grupos de nsco (axameas,
receitas, relatorio médico, prescricio
miédica etc.). Adicionalmente, poderdo
ser utilizados os cadastros ja existentes
dentro das Unidades de Salide.

Para vacinagio de gestantes e pudrperas
com comorbidades, a mulher devera
comprovar a condicdo de risco
{comorbidade) por meio de exames,
receitas, relatorio médico, prescricio
miédica etc. Para vacinagio das demais
gestantes & puérparas, conforme a faixa
de idade, a mulher devera comprovar
estado gestacional (ex. carteira de
acompanhamento da gestante/pré-natal,
laudo médico) ou fase de puarpéno (ex.
UeClaracao de rescirmento da aianga,
certiddo de nascimento), & pertencer a
faixa de idade recomendada para
vacinacao.

A deficiéncia devera ser
preferencialmente comprovada por meio
de qualquer documento comprobatdrio,
incluindo qualguer laudo da rede pdblica



Pessoas em situagiio
de rua

Populacgéo privada de
liberdade

Funciondrios do

sistema de privagio
de liberdade.

Trabalhadores da
educagiio

Forcas de Seguranca
e Salvamento

qual, em Interagao com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de
condigbes com as demais pessoas.
Este grupo inclul pessoas com:

1 - Limitagdo motora que cause
grande dificuldade ou incapacidade
para andar ou subir escadas.

2 - Individuos com grande dificuldade
ou Incapacidade de ouvir mesmo com
uso de aparelho auditivo.

3- Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de enxergar mesmo
com uso de dculos.

4- Individuos com alguma deficiéncia
intelectual permanente que limite as
suas atividades habituais, como

trabalhar, ir & escola, brincar, etc.

Considera-se populacdo em situagdo
de rua o grupo populacional
heterogéneo que possul em comum a
pohraza axtrama, o) vinculng
familiares interrompides ou
fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que
utiliza os logradouros pablicos e as
dreas degradadas como espaco de
moradia e de sustento, de forma
tempordria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento
para pernoite tempordrio ou como
moradia provisdria, definido no art, 1°
do decreto n® 7.053, de 23 de
dezembro de 2009,

Populagdo acima de 18 anos em
estabelecimentos de privacao de
liberdade.

Policiais penais e demais
funciondrios, com exce¢do dos
trabalhadores de satde.

Todos os professores e funcionarios

das escolas pablicas e privadas do
ansino basico (creche, pré-escolas,
ensino fundamental, ensino médio,
profissionalizantes e EJA) e do
ensino superior,

Policials federais, militares, civis
rodoviarios; bombeiros militares e
civis; e guardas municipais.

OUu particuiar, Inaependaente ae prazo ae
validade, que indique a deficiéncia;
cartdes de gratuidade no transporte
publico: documentos comprobatérios de
atendimento em centros de reabilitagdo
ou unidades especializadas no
atendimento de pessoas com deficiéncia;
documento oficlal de identidade com a
indicagéo da deficiéncia; ou qualquer
outro documento que indique se tratar de
pessoa com deficiéncia. Caso ndo haja
um documento comprobatério serd
possivel a vacinagéo a partir da
autodeclaracio do individuo, nesta
ocasido o Individuo devera ser informado
quanto ao crime de falsidade ideolégica
(art. 299 do Cédigo Penal).

Autodeclarada e aquelas que se
encontram em unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como
moradia provisoria,

O planejamento e operacionaliza¢éo da
vacinagdo nos estabelecimentos penais
deverao ser articulados com as
Secretarias Estaduais e Municipais de
Salde e Secretarias Estaduais de Justica
(Secretarias Estaduais de Seguranca
Publica ou correlatos), conforme a
Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional

(PNAISP).

Nessa estratégia sera solicitado

documento que comprove a vinculagio
ativa do profissional com a escola ou
apresentacio de declaracdo emitida pela
instituigéo de ensino.

Nessa estralégia sera solicitaco
gocumento que comprove a vinculagao
ativa com o servigo de forcas de
seguranga e salvamento ou apresentaciao
de declaracdo emitida pelo servigco em
que atua.
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Forgas Armadas

Trabalhadores de
Transporte Coletivo
Rodovidrio de
Masaageiroa Urbano o
de Longo Curso

Trabalhadores de
Transporte
Metrovidrio e
Ferrowvidrio

Trabalhadores de
limpeza urbana &
manejo de residuos
sblidos

Trabalhadores de
Transporte Aéreo

Trabalhadores de
Transporte Aquaviario

Caminhoneiros

Trabalhadores
Portusdrics

Trabalhadores
Industriais

Membros ativos das Forcas Armadas
{Marinha, Exército & Aerondutica).

Motoristas e cobradores de
transporte coletivo rodoviario de
passagaina.

Funciondrios das empresas
metroferrovidrias de passageiros e de
cargas.

Conforme definide pela Lei
14.026/2020 - impeza urbana e
maneajo de residucs sdlidos:
constituides pelas atividades e pela
disponibilizacio e manutencio de
infragstruturas e instalagbes
operacionais de coleta, varrigio
manual @ mecanizada, asseio e
conservagio urbana, transporte,
transbordo, tratamento e destinacao
final ambientalmente adequada dos
raziduns sdlidos domiciliares & doa
residuos de limpeza urbana;

Funcicnarios das companhias aéreas
nacionais, definides pelo Decreto n®
1.232/1962 e pela Lei n® 13.475/2017
& funciondrios dos aeroportos e dos
sarvigos auxiliares ao transporte
aéreo (aeroportudrios).

Funcionarios das empresas
brasileiras de navegacao.

Motorista de transporte rodoviario de
cargas definido no art. 15, Il da Lein®
13.103, de 2 de margo de 2015, que

trata da regulamentacio da profissdo
de motorista.

Qualquer trabalhador portudrio,
incluindo os funciondrios da drea
administrativa.

Trabalhadores da inddstria e
construcdo civil, conforme Decreto
10.282/2020, 10.292/2020 &
10.34212020.
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Messa estratégia serd solicitado
documento que comprove a vinculagao
ativa com o servigo de forgas armadas ou
apresentacio de declaracio emitida pelo
SErviGo &m que atua.

Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove o exercicio
wlelive da lungao de motorisia
profissional do transporte de passageinos.

Messa estratéqia serd solicitado
documento que comprove a situacio de
trabalhador empregado de empresas
metroferrovidrias de passageiros e de
cargas

Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove exarcicio na
funcao

Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove a situacio de
trabalhador empregado de companhias
aéreas nacionais, @ aos demais o devido
credenciamento aeroportudrio valido,
conforme o Decreto 7.168/2010 & RBAC
107 da ANAC.

Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove a situacao de
trabalhador empregado das empresas
brasileiras de navegacio.

Messa estratéqgia serd solicitado
documento que comprove o exercicio
efetive da funcio de motorista
profissional do transporte rodovidro de
cargas (caminhoneino).

Messa estratégia serd solicitado
documento que comprove o exercicio
efetive da fungio de trabalhador
portudrio.

Messa astralégia sera solicilado documento
que comprove a situagio de trabalhador
ampregado de emprasas industriais & de
construgdo civil, come: declaragdes dos
sarvigos onde atuam, carleira de trabalho,
contracheque com documents de
identidade, ou éracha funcional.



Grupo de
comorbidades

Descrigao

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes

Prneumopatias
cronicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar
obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
prneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corlicoides sistémicos, internagdo prévia por crise
asmatica).

Hipertensao Arterial
Resistente (HAR)

HAR= Quando a pressao arterial (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de
diferentes classes, em doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada
adesdo ou PA controlada em uso de quatro ou mais famacos anti-
hipertensivos

Hipertensao arterial
estagio 3

PA sistdlica 2180mmHg efou diastdlica 2110mmHg independente
da presenga de lesdo em orgao-alvo (LOA) ou comorbidade

Hipertensao arterial
estagios 1 e 2 com
lesdo em drgao-alvo
elou comorbidade

PA sistdlica entre 140 & 179mmHg e/ou diastolica entre 90 e
109mmHg na presenga de lesdo em drgdo-alvo e/ou comorbidade

Insufici&ncia cardiaca
(IC)

Cor-pulmonale e
Hipertensdo pulmonar
Cardiopatia
hipertensiva

Sindromes
coronananas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doengas da Aorta, dos
Grandes Vasos e
Fistulas
arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias
congénita no adulto

Proteses valvares e
Dispositives cardiacos

Doengas cardiovasculares

IC com fragdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em
estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York
Heart Association

Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primaria ou
secundaria

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatagio, sobrecarga atrial e ventricular, disfungao diastolica efou
sistolica, lesdes em outros orgdos-alvo)

Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel,
cardiopatia isquémica, pos Infarto Agudo do Miocardio, outras)

Lesdes valvares com repercussao hemodinamica ou sintormatica ou
com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia
adrtica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficigéncia triclispide, e outras)

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite
cronica; cardiopatia reumatica

Aneurismas, dissecgoes, hematomas da aorta e demais grandes
VASOS

Arritmias cardiacas com importancia clinica efou cardiopatia
associada (fibrilag&o e flutter afriais; e outras)

Cardiopatias congénitas com repercussao hemodinamica, crises
hipox&micas; insufici&éncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio

cerebrovascular

implantados desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulataria de
média e longa permanéncia)
Doenca Acidente vascular cerebral isqu&mico ou hemorragico; ataque

isquémico transitdrio; deméncia vascular

Doenga renal cronica

Doenca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtracao
glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) efou sindrome nefrotica.

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de drgéo sdlido ou de medula dssea;
pessoas vivendo com HIV; doengas reumaticas imunomediadas
sistémicas em atividade & em uso de dose de prednisona ou
equivalente = 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoide
efou ciclofosfamida; demais individuos em uso de
imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias; pacientes
oncologicos que realizaram tratamento guimicterapico ou
radioterapico nos dltimos 6 meses; neoplasias hematologicas.

Hemoglobinopatias
graves

Doenga falciforme e talassemia maior

Obesidade marbida

indice de massa corpdrea (IMC) = 40

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C

Fonte: CGPMIDEVIT/SVS/MS. Com base nas revisbes de literatura contidas nas referéncias deste documento.
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11

. MATERIAL E PESSOAL NECESSARIO

02 Veiculos para deslocamento das equipes aos postos de vacinacgao, distribuicdo dos
insumos e deslocamentos a Central de Abastecimento — Atenc¢édo Basica.

Equipe composta por 01 Enfermeiro, 10 Técnicos de Enfermagem, 03 Administrativos,
02 profissionais de limpeza; Uma equipe para cada ponto de vacinacdo; Atencao
Basica

03 profissionais de seguranga e 02 apoios. Uma equipe para cada ponto de vacinagao;
Secretario Municipal de Seguranca e Ordem Publica.

02 profissionais de seguranca para a seguranca da Central Municipal de Imunizac¢ao;
Secretario Municipal de Seguranca e Ordem Publica.

Material de limpeza; Atencédo Basica.

Seringas e agulhas suficientes para a realizacao da referida campanha; Vigilancia em
Saude.

Luvas de Procedimento para toda a equipe; Atencao Basica.

Méscara Cirargica em quantidade suficiente para toda a equipe; Vigilancia em Saude.
Algodao em quantidade necessaria para populagdo estimada; Atencéo Basica.

Alcool gel em quantidade necessaria para populacéo estimada; Atenc&o Basica.
Cooler; Vigilancia em Saude/Coordenacédo de Imunizacéo;

Gelox; Vigilancia em Saude/Coordenacdo de Imunizacéo;

Termdmetro; Vigilancia em Saude/Coordenacéo de Imunizacao;

Céamara Fria; Vigilancia em Salde, /Coordenacéo de Imunizacgao;

Descarte para perfuro cortantes em quantidade necessaria para populacéo estimada;
Atencao Bésica.

Agua e lanche para os profissionais das 02 equipes; Atencdo Basica.
Refeicdo para os profissionais das 02 equipes; Atencdo Basica.

02 Banheiro Quimico para o Posto da Praca do Bem Estar;Secretario Municipal de
Esporte, Lazer e Turismo

02 Tendas para a Praca do Bem Estar; Secretario Municipal de Esporte, Lazer e
Turismo.

50 Cadeiras para acomodacao dos usuarios; Secretario Municipal de Esporte, Lazer
e Turismo.

05 mesas para as 02 equipes; Secretério Municipal de Esporte, Lazer e Turismo.
Agua para Usuéarios e Equipes; Atencéo Basica.

Corda de contencéo; Secretario Municipal de Seguranca e Ordem Publica.
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» 4 Computadores e periféricos;Equipe de Tl
» Material de escritorio; Vigilancia em Salde e Atencéo Basica.

» Lixeiras Atencéo Basica.

12. Planejamento para operacionaliza¢cdo da Vacina

12.1. Capacitacao

35

Visando aumentar a capilaridade da informacéo e qualificacdo das a¢des de vacinacdo contra a covid-

19, a Direcdo de Vigilancia em Saude junto com a Coordenacdo de Imunizagdo e Atencao Basica

,voltados para o aprimoramento e capacitacédo de profissionais da salide, especialmente, os que irdo

atuar nos polos de vacinacdo e nas equipes volantes, com vistas a qualificacdo da assisténcia aos

usuérios do SUS quanto a vacinacao prevista no calendario nacional de imuniza¢des do MS, bem

como da campanha contra a covid-19 realizou capacitacdo de toda a equipe designada para essas

acoes.

12.2. Armazenamento e Acondicionamento dos Imunobiolégicos.

O envio dos imunobioldgicos é informado pela Secretaria Estadual de Salde , com suas
respectivas quantidades. O periodo para completar o esquema de vacinacéo (dose 1 e dose
2), dependera do intervalo entre as doses recomendado por cada laboratorio, que também
serd fator condicionante para a logistica de distribuicdo: simultdnea das doses (D1+D2) ou
envio escalonado.

A area municipal de refrigerados é destinada ao armazenamento dos imunobioldgicos; Nossa
central municipal é organizada em camaras frias e geladeiras com controle de temperatura

individual, ar condicionado e gerador exclusivo para este servigo.

12.3. Logistica para distribui¢cédo da vacina.

O municipio confeccionou um sistema exclusivo para o controle de estoque dos
imunobiolégicos, inclusive a COVID-19, onde registra toda a entrada de lotes , movimentacao
e local de distribui¢cdo.As vacinas séo distribuidas em carros exclusivos, cooler exclusivo com
termOmetro externo ou anexo e cooler com gelox para substituicdo. O enfermeiro responsavel

pelo polo de vacinacdo acompanha e solicita a substituicao destes caso necessario.

13. REGISTRO DE DOSES APLICADAS NA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA O
COVID-19

O Registro de doses aplicadas devera, obrigatoriamente, ser feito, durante o periodo dacampanha,

diariamente, no Sistema de Informacgfes por sala de vacina de forma nominal e individualizada.

https://si-pni.saude.gov.br/#/home/painel-geral

Utilizaremos para registro o formulario abaixo que ja utilizamos na nossa rotina de registro de doses

aplicadas para posteriormente realizarmos a digitacdo no sistema.


https://si-pni.saude.gov.br/%23/home/painel-geral
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O quantitativo de doses aplicadas sera disponibilizado diariamente no site da Prefeitura.
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14. GESTAO DA INFORMACAO

Para a andlise do desempenho da Campanha, informacgdes de doses aplicadas e coberturas vacinais
(CV) estédo disponibilizadas aos gestores, profissionais de salde e para a sociedade por meio do
Painel de  Visualizacao (Vacindmetro) e podera ser acessado pelo link:
https://localizasus.saude.gov.br/, contendo diferentes relatorios, graficos e mapas.

No referido painel ha dados de doses aplicadas das vacinas contra covid-19, por grupo prioritario, por
UF e municipios, por um determinado periodo de tempo, por sexo, por faixa etaria, por tipo de vacina
e tipo de dose. Ainda apresenta as coberturas vacinais do Brasil, das UF e dos municipios, por grupo
prioritario, em um determinado periodo de tempo, por sexo, por faixa etaria e a distribuicdo espacial
das coberturas vacinais segundo as UF e municipios. Neste, também constam os quantitativos de
doses distribuidas para estados.

O municipio também disponibiliza no link http://coronavirus.saquarema.rj.gov.br/, para acesso as

informac¢des municipais de casos e vacinados.

15. COMUNICACAO

A comunicacdo é uma importante ferramenta para atingirmos em tempo agil os cidadaos
Saquaremenses.

Desta forma a comunicacéo sera de facil entendimento e disruptiva, com o objetivo de quebrar crencas
negativas contra a vacina, alcancando assim os resultados e metas almejadas. A campanha de
combate ao coronavirus tem como objetivo: informar, educar, orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a

populacgdo brasileira, gerando consenso popular positivo em relagdo a importancia da vacinacgéo.

» Séo fixados cartazes para comunicacdo a populacdo sobre as medidas de prevencao e
controle (etiqueta respiratoria), sinais e sintomas de sindrome gripal e outras informagfes

sobre a covid19, nas paginas oficiais, grupos, postos e locais de vacinacao.

» Sao fixados cartazes nos polos de vacinagdo com horarios e grupo a ser vacinado, divulgado

nas midias locais e paginas oficiais;

» Séo divulgados informes diarios com doses aplicadas, grupos a ser vacinado, nas paginas

oficiais, grupo de trabalho e midias locais;



A PANDEMIA
NAO ACABOU

CONTINUE COM AS
MEDIDAS PREVENTIVAS

Ao voltar para casa,
nao togue em nada,
antes de se higienizar.

e

Ao tossir ou
L'm‘f’i_si" c:)l;ﬂar espirrar, cubra o nariz

i ‘:U' 70 e a boca com a
com alcool 7 dobra do cotovelo

Tire os
sapatos

SE APRESENTAR ALGUM SINTOMA, PROCURE O POSTO DE SAUDE
DO SEU BAIRRO PARA O PRIMEIRO ATENDIMENTO E MEDICACAO

CANAL OFICIAL DE INFORMAGOES £ NOTICS PREFEITURA
gﬁgg@:ﬂgﬁ SOBRE 0 CORDNAVIRUS EM SAQUAREMA SAQUAREMA
CONTRACORONAVIRUS WWW.SAQUAREMA.RJ.GOV.BR/CORONAVIRUS RABKHO £ REFEND
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CONTROLE DE DISTRIBUICAO

DAS VACINAS CONTRA A
COVID-19 EM SAQUAREMA

29/04 - 380 doses aplicadas

Das 2390 doses 1710 doses
recebidas em 25/04/21 foram aplicadas

PREFEITURA
@ saauaRemA | 220

NAO PRECISA
TIRAR A MASCARA

1

Para ouvir

Mascara salva a
sua vida e a do
outro.

PREFEITURA
£ 4)) SAOUAREMA
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CALENDARIO DE VACINAGAO
DOS IDOSOS CONTRA A COVID-19

DATA IDADE SEXO HORARIO

Ceremn i e
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o
% s
L

Para melhor controle e cadastro, serd solicitado a apresentagao de
comprovante de residéncia. A 2° dose ocorrera no periodo da tarde.

* Locais: Centro M. de Educagio Padre Manuel e Praca do Bem Estar

PREFEITURA
SAQURREMA | 020
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Ministério da Salde
Secretaria Executiva
Gabinete da Secretaria Executiva

OFICIO CIRCULAR N° 9/2021/SE/GAB/SE/MS
Brasilia, 19 de janeiro de 2021.

A Sua Senhoria o Senhor

WILAMES FREIRE BEZERRA

Presidente do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude de Brasilia -
CONASEMS

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, Sala 144 - Zona Civico-Administrativo -
Brasilia

70058-900-Brasilia - DF

saude@pacatuba.ce.gov.br

A Sua Senhoria o Senhor

CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA LULA

Presidente do Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude de Brasilia - CONASS
SCS Quadra 9, Bloco C, Torre C, Sals 1.105 - Edificio Parque Cidade Corporate - Brasiia
70308-200-Brasilia - DF

ses.maranhao2014@gmail.com

Ao Senhor

ALYSSON BESTENE

Secretario de Estado da Saude do Acre
Rua Benjamin Constant, n® 830 - Centro
69.900-064 - Rio Branco/AC
gabinete.sesacre@ac.gov.br

Ao Senhor

CLAUDIO ALEXANDRE AYRES DA COSTA
Secretario de Estado da Saude de Alagoas
Av. da Paz, 978 - Jaragua

57.022-050 - Maceid/AL
gabinete@saude.al.gov.br

Ao Senhor

JUAN MENDES DA SILVA

Secretario de Estado da Saude do Amapa

Av. FAB n° 069 - Centro

68.908-908 - Macapa/AP

gab sesa@amapa.gov.br; gab sesa@saude.ap.gov.br

Ao Senhor

MARCELLUS CAMPELO

Secretario de Estado da Saude do Amazonas

Av. André Araudjo, 701- Aleixo

69.060-000 - Manaus/AM

ch gabinete@saude.am.gov.br; secretario-

coordenador@saude.am.gov.br; apoio gabinete@saude.am.gov.br; apoio _executivo@saude.am.gov.br

Ao Senhor

FABIO VILAS-BOAS

Secretario de Estado da Saude da Bahia

423 Avenida, 400, Centro Administrativo da Bahia/CAB
41.745-900 - Salvador/BA



gasec.apoio@saude.ba.gov.br; sesab@saude.ba.gov.br

Ao Senhor

CARLOS ROBERTO MARTINS RODRIGUES SOBRINHO
Secretario de Estado da Saude do Ceara

Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema
60.060-440 - Fortaleza/CE

gabsec@saude.ce.gov.br

Ao Senhor

OSNEY OKUMOTO

Secretario de Estado da Salde do Distrito Federal

Setor de Areas Isoladas Norte - SAIN - Fim da Asa Norte, Bloco B - (antigo prédio da
Camara Legislativa)

70.770-200 - Brasilia/DF

gabinete.saude.df@gmail.com

Ao Senhor

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR

Secretdrio de Estado da Saude do Espirito Santo

Rua Eng. Guilherme José Monjardim Varejdo, 225 - Ed. Enseada Plaza
Enseada do Sud

CEP: 29050-260 - Vitoria/ES

gabinete@saude.es.gov.br

Ao Senhor >

ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR
Secretario de Estado da Saude de Goids
Rua SC1 n® 299 - Parque Santa Cruz
74.860-270 - Goidnia/GO
gabineteses@hotmail.com

Ao Senhor

CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA LULA
Secretdrio de Estado da Saude do Maranhdo
Av. Professor Carlos Cunha, s/n - Jaracaty
65.076-820 - S3o0 Luis/MA
ses.maranhao2014@gmail.com

Ao Senhor

GILBERTO FIGUEIREDO

Secretério de Estado da Saude de Mato Grosso

Centro Politico Administrativo, Paldcio Paiaguds, Rua D, S/N, Bloco 05
78.049-902 - Cuiabad/MT

gbses@ses.mt.gov.br

Ao Senhor

GERALDO RESENDE

Secretario de Estado da Saude de Mato Grosso do Sul

Avenida Poeta Manoel de Barros - s/n - Parque dos Poderes - Bloco VI
79.031-350 - Campo Grande/MS

gabinete.ses@saude.ms.gov.br; apoiogab@saude.ms.gov.br

Ao Senhor

CARLOS EDUARDO AMARAL PEREIRA DA SILVA
Secretario de Estado da Salude de Minas Gerais
Rodovia Papa Jodo Paulo II, n°® 4143, Edificio Minas
Bairro Serra Verde

31.630-900 - Belo Horizonte/MG
gabinete@saude.mg.gov.br

Ao Senhor
ROMULO RODOVALHO
Secretdrio de Estado da Saude do Pard



Av. Jo3o Paulo II, 602
Bairro Marco
66.095-492 - Belém/PA

gabinete sec@sespa.pa.gov.br

Ao Senhor ‘

GERALDO ANTONIO DE MEDEIROS
Secretdrio de Estado da Saude da Paraiba
Av. Dom Pedro II, 1826 - Torre
58.040-440 - Jodo Pessoa/PB

—gabinete@saude.pb.gov.br

Ao Senhor

CARLOS ALBERTO GEBRIM PRETO
Secretario de Estado da Salude do Parand
Rua Piquiri 170 - Reboucas

80.230-140 - Curitiba/PR
gabinete@sesa . pr.gov.br

Ao Senhor

ANDRE LONGO

Secretario de Estado da Saude de Pernambuco
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 - Bongi
50.751-535 - Recife/PE

adm.gab.ses@gmail.com

Ao Senhor

FLORENTINO ALVES VERAS NETO

Secretario de Estado da Saude do Piaui

Av. Pedro Freitas - s/n - Bloco "A” Centro administrativo
64.018-060 - Teresina/PI

sesapi@saude.pi.gov.br

Ao Senhor

CARLOS ALBERTO CHAVES DE CARVALHO
Secretdrio de Estado da Saude do Rio de Janeiro
Rua México, n® 128 - Centro

20.031-142 - Rio de Janeiro/R]
gab.ses@saude.rj.gov.br

Ao Senhor

CIPRIANO MAIA

Secretario de Estado da Saude do Rio Grande do Norte
Av. Marechal Deodoro da Fonseca, 730 - Centro
59.025-600 - Natal/RN

gs-sesap@rn.gov.br; gs.sesap@gmail.com

A Senhora .

ARITA GILDA HUBNER BERGAMNN

Secretdria de Estado da Salde do Rio Grande do Sul
Av. Borges de Medeiros, 1501 - 6° andar - Centro
90.119-900 - Porto Alegre/RS
lizete-aberto@saude.rs.qov.br

Ao Senhor =

FERNANDO RODRIGUES MAXIMO

Secretario de Estado da Saude de Ronddnia

Rua Pio XII, Edfficio Rio Machado - Complexo Politico Administrativo — CPA
Bairro Pedrinhas

78.900-650 - Porto Veho/RO

gabinetesesau@gmail.com

Ao Senhor
MARCELO LIMA LOPES
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Secretdrio de Estado da Salde de Roraima
Rua Madri, n®.180 - Campus do Paricarana - Bairmo Aeroporto
69.310-043 - Boa Vista/RR

gabinete@sgude.al.goy.br

Ao Senhor

ANDRE MOTTA RIBEIRO

Secretario de Estado da Saude de Santa Catarina

Rua Esteves Junior, 160, Ed. Halley, 72 andar - Centro
88.015-130 - Floriandpolis/SC
apoingabs@saude.sc.gov.br

Ao Senhor

JEAN GORINCHTEYN

Secretario de Estado da Saide de S3o Paulo

Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 188 - 72 andar - Cergueira César
05.403-000 - S30 Paulo/SP

chefiadegabinete@saude. sp.gov.br

& Senhara

MERCIA FEITOSA

Secretaria de Estado da Saude de Sergipe
Av. Augusto Franco, 3150 - Ponto Nowvo
49.097-670 - Aracaju/SE

. feitosa @ . gabinete@

Ao Senhor

LUIZ EDGAR LEAO TOLINI

Secretario de Estado da Sadde do Tocantins
Avenida NS-01, AANO, Praca dos Girassois s/n
77.015-007 - Palmas/TO

gabinete@saude to.gov.br

Assunto: Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacinacao Contra a Covid-
19 - Campanha MNacional de Vacinagio contra a Covid-19 - 2021.

Senhor Presidente / Secretdro,

1. O Ministéro da Sadde, no contexto do inicio da campanha de
vadnagdo contra a Covid-19 no Brasil, conforme o previsto na Medida Provisdra
(MP) no 1.026, de & de janeiro de 2021, gostara de ressaltar 4s Secretaras de
Estado da Sadde os seguintes pontos:

1.1. A campanha de vacinacdo contra a Covid-19 no Brasil
conta, neste momento, com apenas 6 milhdes de doses do
imunizante disponibilizade pelo Instituto Butantan, importado
da empresa chinesa Sinovac.

1.2. A distribuicdo dessas doses de vacina foi feita pelo

Ministério da Salde até as capitais das 26 Unidades da Federacdo

e 0 Distrito Federal, de forma proporcional e igualitdria, tendo
a a

dose (esquema completo por pessoa).

1.3. Mesta primeira etapa, Inidalmente, estd prevista a

vacinagdo de aproximadamente 2,8 milhGes de pessoas, com
meta de vacnacdo de 90% para cada grupo priodtaro.
1.4, Faz-se necessado destacar a necessidade de

completar o esquema wvacnal com as duas doses da wvacina
(intervalo de 02 a 04 semanas), no tempo determinado em bula
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pelo laboratério, a fim de que haja adequada imunizac3o.

2. Ainda, definiu-se dentro dos grupos elencados no Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a Covid-19, os seguintes grupos para
serem vacinados inicialmente:

« 2.1, Trabalhadores da salde, conforme extrato
populacional que se segue:

2.1.1. Equipes de vacinacdo que estiverem inicialmente
envolvidas na vacinacdo dos grupos elencados para as 6
milhdes de doses;

2.1.2. Trabalhadores das  Instituictes de Longa
Permanéncia de Idosos e de Residéncias Inclusivas (Servigo
de Acolhimento Institucional em Residéncla Inclusiva para
jovens e adultos com deficiéncia);

2.1.3. Trabalhadores dos servicos de salde plblicos e
privados, tanto da urgéncia quanto da atencio bésica,
envolvidos diretamente na atencdo/referénda para os casos
suspeitos e confirmados de covid-19; e

2.1.4. Demais trabalhadores de saldde (das redes pdblica
e privada).

. 2.2, Pessoas idosas residentes em instituicoes de longa
permanéncia (institucionalizadas);

s 2.3 Pessoas a partir de 18 anos de idade com
deficiéncia, residentes em Residéncias Inclusivas
(institucionalizadas);

s 2.4 Populacio indigena, a partir de 18 anos de idade,
aldeada em terras indigenas homologadas.

3. Cabe esclarecer que TODOS os trabalhadores da salde serdo
contemplados com a vacinacdo, entretanto a ampliacdo da cobertura desse
piblico serd gradativa, conforme disponibilidade de maior guantitativo de
vadnas.

4, E de extrema importdnda que seja realizada comunicacio eficiente
entre Estados e Munidpios, para ampla divulgacio tendo como finalidade
a adesdo do plblico alvo, orentacBo a sodedade quanto a vacinacdo
escalonada e importdncia de completar o esquema vacinal com as duas doses
da vacina que foram disponibilizadas nesta oportunidade. Merece também
destaque o fato de que, caso se opte por imunizar outros grupos ndo previstos
nesta oportunidade, os grupos prioritdrdos definidos no Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacdo Contra a Covid-19, previstos neste primeiro
momentao, ficardo comprometidos e deixardo de ser imunizados, segundo a
pricridade proposta pelos técnicos gue compuseram a cdmara técnica que
assessorou a elaboracdo do refeddo plano, conforme previsto na MP 1.026:

Art. 13. A aplicacdo das vacinas contra a Cowvid-19 devera observar o

previsto no Plano MNacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra
a Covid-19 [...]

Art. 18. A fim de manter o acompanhamento da eficacia do Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-19, sdo obrigatdrios a
atualizacdo dos sistermas disponibilizados pelo Ministério da Sadde e o
compartihamento entre drgdos e entidades da administracdo pablica federal,
estadual, distrital e municipal de dados essenciais 3 identificacdo de pessoas
infectadas, em tratamento ambulatorial ou hospitalar, ou com suspeita de
infeccdo pelo coronavirus (SARS-Cov-2), observado o dieposto na Lei n®
13.709, de 2018.

5. Dada a emergéncia Nacional e Internacional da Covid-19 e o cenario
mundial de producdo de wvacinas contra a Covid-19, destaca-se gue haverd
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recebimento de novos quantitativos de wvacina no decomer da Campanha
MNacional de Vacinacdo, conforme sejam produzidas e disponibilizadas a este
Ministéro, apds aprovacdo da Anvisa.

6. Os detalhes da Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19,
encontram-se no anexo intitulado "Informe Técnico™ exarado e encaminhado
diretamente &s Secretarias Estaduais pela Coordenacdo-Geral do Programa
Nacional de Imunizagbes (CGPNI), do Departamento de Imunizacdo e Doencas
Transmissiveis (DEIDT) da Secretada de Vigildnda em Salde (SVS) deste
Ministéro da Sadde.

7. Por fim, informa-se que, & medida que novas orentacbes e
atualizactes surgirermn, os demais grupos serdo vacinados & um nove Informe
serd oportunamente divulgado.

Atenciosamente,

ANTONIO ELCIO FRANCO FILHO
Secretaro-Executivo

Documento assinado eletronicamente por Antdnio Elcio Franco Filho,
SEl' 1 | Secretario(a)-Executivo, em 19/01/2021, s 23:53, conforme horario

ik ey i oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do o

8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

10|

s A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

. . ; o
4 acao=documento conferirdid orgac acesso externo=0, informando o
1 codigo verificador 0018667483 e o codigo CRC 874BF7DA.

Referéncia: Processo n® 25000.007673/2021-54 SEI n® 0018667483

Gabinete da Secretara-Executiva - GAB/SE

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 3% andar - Baimo Zona Chvico-Administrativa, Brasila/DF, CEP 70058-
a00

Telefone: (61) 3315-2133 / Site: saude.gov.br / E-mail: apoijo.se@saude.gov.br



SES-RI/SVS/SVEA/CVE/GI

DISTRIBUICAO DE DOSES NO ESTADO DO RIODE JANEIRO - FASE 01 (*)
Povos indigenas
Passoas com 60 Pessoas com 34% DOSES A
CODIGO . . e Vivendo em Total PERCENTUAL
~TETs MUNICIPIOS UF _ anos oumais Deficiéncia E— Tmhﬂlhfdj:;&! de (Fase1) |popuaionar| DISTRIBUR
institucionalizadas | Institucionalizadas - Saiide (ajustada)
Indigenas
330010|Angra dos Reis RJ 115 8 196 2.010 2.329 1,00 4.880
330015 |Aperibé RJ 8 1 - 129 137 0,06 280
330020| Araruama RJ 77 6 - 1.448 1.531 0,66 3.210
330022 |Areal RJ 10 1 - 154 165 0,07 340
330023 |Armago dos Buzios Rl 18 1 - 342 361 0,16 750
330025 Arraial do Cabo RJ 21 1 - 278 300 0,13 620
330030|Barra do Pirai RJ 59 4 - 795 859 037 1.300
330040|Barra Mansa RJ 112 i - 2.029 2,149 0,92 4.510
330045 | Belford Roxa RJ 260 19 - 3.408 3.687 1,53 7.730
330050|Bom Jardim RJ 18 1 - 233 253 011 530
330060|Bom Jesus do Itabapoana RJ 31 2 - 561 594 0,26 1.240
330070|Cabo Frio RJ 126 9 - 2.399 2.533 1,09 5.310
330080|Cachoeiras de Macacu RJ 37 3 - 523 562 0,24 1.170
330050|Cambuci RJ 11 1 - 141 152 0,07 310
330093 | Carapebus RJ 297 21 - 308 626 0,27 1310
330095|Comendador Levy Gasparian RJ 15 1 - 102 118 0,05 240
330100|Campos dos Goytacazes RJ 9 1 - 5.391 5.400 2,32 11.330
330110|Cantagalo R ] 1 - 208 218 0,08 450
330115|Cardoso Moreira RJ 12 1 - 126 133 0,06 250
330120|Carmo RJ 24 2 - 244 270 0,12 560
330130|Casimiro de Abreu RJ 5 [} - 527 534 0,23 1.120
330140|Conceicio de Macabu RJ 15 1 - 268 284 0,12 590
330150 Cordeiro RJ 16 1 - 306 323 0,14 670
330160|Duas Barras RJ 9 1 - 119 129 0,06 260
330170| Duque de Caxias RJ 485 35 - 4.834 5.353 2,30 11.230
330180|Engenheiro Paulo de Frontin Rl 10 1 - 162 173 0,07 360
330185| Guapimirim RJ 34 2 - 537 573 0,25 1.200
330187|lguaba Grande RJ 17 1 - 225 243 0,10 500
330190| Itaborai RJ 125 9 - 2.071 2.206 0,95 4.620
330200] Itaguai RJ 66 3 - 1.299 1370 0,59 2.870
330205 ltalva RJ 10 1 - 130 141 0,06 230
330210|Itaocara RJ 17 1 - 341 359 0,15 750
330220|Itaperuna RJ 62 4 - 906 973 0,42 2.040
330225|Itatiaia RJ 18 1 - 295 314 0,13 650
330227 |Japeri RJ 71 5 - 1.562 1.639 0,70 3.430
330230 Laje do Muriaé RJ 5 a - 61 67 0,03 140
330240|Macaé RJ 120 k] - 2.845 2973 1,28 6.240
330245 Macuco RJ 5 Q - 82 &7 0,04 180
330250|Magé RJ 174 13 - 2.336 2523 1,09 5.230
330280| Mangaratiba RJ 28 2 - 586 615 0,26 1.250
330270| Marica RJ 86 6 44 1.899 2.035 0,88 4.270
SES-RJ/SVS/SVEA/CVE/GI
DISTRIBUICAO DE DOSES NO ESTADO DO RIODE JANEIRO - FASE 01 (*)
Povos indigenas
Pessoas com 60 Pessoas com 34% DOSES A
CODIGO " . e Vivendo em Total PERCENTUAL
T MUNICiPIOS UF  anos ou mais Deficiéncia E— 'rﬂhﬂlhédt;:;!s de (FAsE1) |popuLaionar| DISTRIEUIR
institucionalizadas | Institucionalizadas ° Satde (ajustada)
Indigenas

330280|Mendes RJ 12 1 - 175 188 0,08 390
330285| Mesquita RJ 96 7 - 1.483 1.586 0,68 3.320
330290| Miguel Pereira RJ 18 1 - 308 328 014 680
330300|Miracema RJ 18 1 - 248 266 011 550
330310|Natividade RJ 12 1 - 222 235 0,10 430
330320|Nilépolis RJ 117 8 - 5.257 5.382 2,31 11230
330330|Niterdi RJ 400 29 - 10.645 11.074 4,76 23.240
330340|Nowa Friburgo RJ 126 9 - 1.789 1.924 0,83 4.030
330350|Nova Iguagu RJ 448 32 - 6.634 7.115 3,06 14.930
330360|Paracambi RJ 28 2 - 599 628 0,27 1.310
330370|Paraiba do sul RJ 32 2 - 544 578 0,25 1.210
330380|Paraty RJ 25 2 111 407 545 0,23 1.140
330385|Paty do Alferes RJ 16 1 - 211 228 0,10 470
330390|Petropalis RJ 220 16 - 4.443 4.678 2,01 9.810
330395|Pinheiral RJ 15 1 - 244 260 011 540
330400| Pirai RJ 17 1 - 239 317 0,14 660
330410|Porcitncula RJ 12 1 - 217 230 010 420
330411|Porto Real RJ 12 1 - 260 273 012 570
330412|Quatis RJ 8 1 - 98 107 0,05 220
330414)|Queimados RJ 83 6 - 1173 1.268 0,55 2.660
330415|Quissam3 RJ 14 1 - 329 344 0,15 720
330420|Resende RJ 85 6 - 1716 1.807 078 3.730
330430|Rio Bonito RJ 40 3 - 777 819 035 1710
330440|Rio Claro RJ 12 1 - 205 218 0,09 450
330450|Rio das Flores RJ 6 0 - 78 24 0,04 170
330452|Rio das Ostras RJ 69 5 - 1.543 1.623 0,70 3.400
330455|Rio de Janeira RJ 4.618 332 - 105.518 110.470 47,51 231.840
330460|Santa Maria Madalena RJ 8 1 - 110 119 0,05 240
330470|5anto Anténio de Padua RJ 28 2 - 592 622 0,27 1300
330475|530 Francisco de ltabapoana RJ 27 2 - 239 267 0,11 560
330480|530 Fidélis RJ 25 2 - 368 395 017 820
330490|S30 Gongalo RJ 594 43 - 12,511 13.149 565 27.530
330500|S30 Jodo da Barra RJ 23 2 - 544 663 029 1.400
330510|S30 Jodo de Meriti RJ 293 21 - 6.774 7.088 3,05 14.870
330513|530 José de Uba RJ 5 0 - 92 97 0,04 200
330515|S30 José do Vale do Rio Preto RJ 14 1 - 174 189 0,08 390
330520|Sa0 Pedro da Aldeia RJ 58 4 - 784 247 036 1770
330530|S30 Sebastido do Alto RJ 7 1 - 102 110 0,05 230
330540|Sapucaia RJ 12 1 - 177 130 0,08 330
330550|Saquarema RJ 60 4 - 1.127 1191 0,51 2.430
330555|Seropédica RJ 47 3 - 668 719 0,31 1.500
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Legendas:

(*) dados preliminares e sujeitos a alteragdes
(a) 34% de trabalhadores de satde.

Fonte:

DISTRIBUICI\O DE DOSES NO ESTADO DO RIODE JANEIRO - FASE 01 (*)
Povos indigenas| 34%
Pessoas com 60 Pessoas com DOSES A
CODIGO : i AR Vivendo em Total PERCENTUAL
MUNICIPIO MUNCIIOS Ut oo Defickéncta Terras mba"“ad‘::,es = (FASE1) | POPULAIONAL m;‘

Indigenas Satide
330560|Silva Jardim RI 14 1 - 216 231 0,10 480
330570|Sumidouro RI 9 1 = 127 137 0,06 280
330575|Tangua RJ 20 1 = 381 402 0,17 840
330580 Teresopolis RI 116 8 - 2.118 2.243 0,96 4.700
330590|Trajano de Moraes RJ 8 1 - 147 155 0,07 320
330600| Trés Rios RI 63 5 = 1.988 2.056 0,88 4.310
330610|Valenga RI 60 4 = 1.161 1.225 0,53 2.570
330615/ Varre-Sai RI 6 0 = 127 134 0,06 280
330620|Vassouras R 23 2 - 533 558 0,24 1170
| 330630| Volta Redonda RJ 16_5 12 - 146;86 1.8_63 0,80 3.300
E_STADO DO RIO DE JANEIRO (AJUSTADA) 1()‘892 78_3 35_1 22.495 232.521 1_0 487.52(

0BS.: Planilha ajustada a populagdo do MS.

1) Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas e Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas: Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS, 2019 -estimada a partir do censo SUAS. O grupo prioritario Pessoas com 60
2) Povos indigenas vivendo em terras indigenas: dados disponibilizados pelo Departamento de Satde Indigena — DESAI, de 2021, incluiu indigenas acima de 18 anos atendidos pelo subsistema de satde indigena.
3) Trabalhadores de Satde - estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.
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Governo do Est;fu:.- ugl.cr.Rin de Japsiro
Secretaria de Estado de Saide
Subsscretaria de Vigllincia em Sande
PERGUNTAS E RESPOSTAS — REUNIAO COM MUNICIPIOS DIA 18/01/21
Fio de Janeiro 18 de janeiro de 2021

Assunto: Esclarecimentos sobre a liberacio micial de vacinas para COVID-19

Prezados participantes,

Em retorno ao pleito encaminbado pele Centro de Operagdes Emergenciais do estado do
Rio de Janeiro, foi promovida reunido virtual aos dezoito dias do més de janeiro de 2021,
com representantes das Secretarias Municipais de Sadde do Estado, contando com a
participacdo de Secretarios Municipais, representantes do COSEMS, Coordenagdes
Municipais de Imunizagio e de Atengio Primaria, para alinhamento quanto ao inicie do
processo de vacinacdo para COVID-19 no estado, a partir da liberagio da primeira
remessa de vacinas acs municipios. A reunido contou com mais de trezentos e quarenta
participantes.

Come metodologia, optou-se por sistematizar o5 questionamentos consolidados pelos
Nicleos Descentralizados de Vigilincia em Sadde e enwviados por municipios de
diferentes regides, sendo apresentados os esclarecimentos a eles pertinentes. Dado o curto
intervalo para o levantamento de duvidas junto acs municipios, seguem agquelas
elaboradas pela equipe técmica da SVS3-SES-EJ. bem como as encaminhadas pelas
Regides Serrana, Médio Paraiba e Centro-Sul.

Dr. Mario Ribeiro inicion a apresentacio de respostas aos questionamentos.
L. Quando e como a vacina vai chegar?

A ANVISA aprovou o registro para uso emergencial das vacinas no dltimo domingo
(17/01/2021). Apos a aprovagio de sen uso, o Ministério da Sande libercu, hoje pela
manhi quantitatives aos Estados para inicio da campanha As wvacinas chegario a
Coordenacio Geral de Amazenagem — CGA do estado, por via aérea + terrestre,
estimando-se que sejam liberadas aos municipios do Estado até terga-feira, considerados
os procedimentos necessarios para conferéacia, entrada nos sistemas e liberagio.

2 Como sera a entrega das vacinas?

A entrega serd feita por via terrestre ou aérea, garantida a seguranca necessaria. O governo
de Estado disponibilizara aercnaves, se necessario, para que os mumicipios recebam as
doses necessarias para o indcio da campanha na proxima quarta-feira, 20/01/2021.
Somente os nunicipios de S3o0 Gongalo, Rio de Janeiro e Niterod retirardo suas doses na
CGA.

Dr. Mario aproveiton a oportunidade para informar que a entrega de seringas prevista
para o dia 19/01 sera antecipada para o dia 18/01/2021.
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Informou que o Ministério da Safde orientou que oz mumicipios podem iniciar a
vacinacio imediatamente, caso seja possivel antecipa-la em relacio ao previsto (20/01),
porém recomendou que ndo houvesse atraso em relacdo a data divulgada nacionalmente.

Alerton acs municipios quante a necessidade de zarantia de seguranca durante toda a
trajetoria das vacinas em sen territorio.

3 Seri a mesma estratégia para toda a eampanha?

Esta prevista distribuicdo realizada pela CGA aos municipios, durante toda a campanha;
tendo em vista a garantia de seguranca dos imunobiclogicos durante a realizacio da
logistica para entrega aos mumicipios. As foturas distribuigbes terfio sua estratégia de
logistica adequada a necessidade de cada fase de realizacio da Campanha conforme
orientagdes do Ministério da Saide.

4. Qual vacina sera distribuida?

A Campanha Nacional de Vacinacio contra o COVID-19 imiciard com a Vacina
Coronavac, desenvolvida pelo laboratério Sinovac, em parceria com o Instifuto Butantan

5. Quantas doses cada municipio recebera?

O Estado do Rio estara recebendo 488 320 doses inicialmente. 4 planilha com o total de
doses por municipio serd encaminhada aos coordenadores mmnicipais de Imunizacio e de
Atencio Primaria 4 Sadde. Sera compartilhada com gestores através da capilaridade do
COSEMS e das CIE.

6. Quem calculon essa quantidade?

O calenlo foi feito pelo PNLMinistério da Saide, tendo em vista a necessidade de nova
pricrizacio scbre os grupes ji considerados prionitaries, diante de baixa disponibilidade
inicial de vacinas. O ¢quantitativo de doses nessa primeira remessa serd para a vacinagio
de 04 grupos prioritarios: trabalhadores de sande (linha de frente de atendimento a covid-
19) corresponde a 34% do total a ser vacinado, idosos em ITPT deficientes fisicos
institucionalizados e indigenas. A ampliacio da cobertura serd gradativa, conforme
dispontbilidade de vacinas. Outfras informacdes podem ser consultadas na legenda da
planilha enviada.

-

Houve discussio prévia com o5 municipios sobre esse eileulo?

A SES ndo promoven essa discussio imcial, considerando que o caleulo foi feito pelo
MS, mas prevé a possibilidade de futuros ajustes, em cendrio de maior disponibilidade de

VACINAs.
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8. Qual o publico-alve?

Trabalhadores de sadde, idosos residentes em institmicdes longa permanéncia
(institucionalizados), pesscas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia, residentes em
residéncias inclusivas (instimcionalizadas) e populagio indigena vivendo em terras
indigenas.

No informe técnico dispomibilizado na data de hoje, o MS recomenda que, diante das
doses disponiveis para distribuigio inicial. seja pricrizado o estrato de trabalhadores de
satde da seguinte forma:

- equipes de vacinagio;
- trabalhadores de ILPIs e residéncias inclusivas;

- trabalhadores dos servigos de sande piblices e privados, tanto da vrgéncia quanto da
atencio basica, envolvidos diretamente na atencio'referéncia para casos suspeitos e
confirmados de Covid-19;

OBS.: A SES-RJ nfo reservou doses de vacina para a rede propria e rede federal. sendo.
portanto, responsabilidade dos mmnicipios garantirem as doses para os profissionais da
linha de frente dessas unidades, considerando o quantitative de doses recebidas. Estamos
revendo a sitwagdo de algumas poucas uvnidades da SES. que podem estar fora da
perspectiva de alguns municipios, por terem servigos extras acicnados recentemente, por
ocasido do aumento expressivo de casos em algnmas regides.

a. Quem definin esse publico?

O PNLMinistéric da Saide definiu estes novos sub-gmpos, em articulagio com o
CONASEMS, CONASS e Cimara técnica de Imunizacio.

10. As vacinas chegario em guantidade suficiente para atender todos os grupos,
ou, pelo menos, para a totalidade de cada fase, para as duas doeses?

A guantidade liberada inicialmente ndo corresponde ao total de pessoas a serem vacinadas
em cada categoria da primeira fase. Por exemplo, no caso dos trabalhadores de sande
corresponde a 34% da populacio prevista nessa categoria. O quantitativo que esta sendo
liberadeo aos municipios corresponde A primeira dose a ser ofertada. O Estado reteve o
quantitativo referente a segunda dose, visando garantir sua oferta em momento oportuno,
e a garantia de seguranca de armazenagem do immnobioldgico, além do entendimento de
gue tal procedimento reduziria a pressio sobre a gestio local. Houve retencio também de
5%, correspendente a perdas. Portanto, ndo ha necessidade neste momento de que o
mumnicipic faca restrigdes a oferta a fim de manter estoque para a oferta de segunda dose.

11. Se a resposta for nio nas duas situacdes da questio 7, ha uma recomendacio
para priorizar o publico dentro de cada fase?

Ta respondido no item 8.
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12.  Esiste algum cronograma de entrega de vacinas para as proximas semanas?
Nao.
13. Sobre seringas, gual a memdria de caleulo e os parimetros para cada
prioridade?

Foram distribuidas 5.500.000 unidades de seringas acs mmnicipios, tendo sido mantida
reserva de 2.500.000 no estade. Agnarda-se a entrega, pelo fornecedor, de mais 8.000.000
uvnidades adguiridas pelo estado e a SES receben doacio de 600.000 seringas, além de
contar com uvnidades que serfo disponibilizadas pelo Ministério da Satde.

14, Serdoe distribuidas novas remessas de seringas?

Nesse momento ndo! Pois o total ja distribuido atende a demanda atual de populagio a
ser vacinada. Futuramente, novas liberages serfio realizadas 4 medida que o planc de
vacinacio apresentado pelo MS avance para noves grupos prioritarios, considerando que
o gquantitativo distribuido tera de ser complementado.

15. A estratégia de entrega sera a mesma da primeira remessa entregue pela
SEST

O planejamento & de que todos os insumos implicados no processe de imunizacio para
COVID-19 sejam distribuidos pela CGA.

16.  Qual a estratégia para capilarizacio da vacina? Centralizada” Em todas as
salas de vacina? Extra mure? Drive thru?

A estratégia local constiti prerrogativa nwnicipal, garantida a integridade fisica da
populacdo. com reducdo do risco de transmissdo do vitus, ao serem evitadas filas e
aglomeracdes. Nesta primeira fase, o MS e CONASS recomendam vacinacio volante,
conforme perfil da populagio alve de cada gropo prioritanio. associada a forte esquema
de seguranca.

17. Qual o Intervalo entre a primeira e segunda dose?

Entre 14 e 28 dias. Apds conversa da GI-SES/EJ com a equipe técnica da CGPNL'MS,
ficou definido wvtilizar o prazo de 21 dias (3 semanas) como intervale recomendado no
ERJ, de forma a padronizar o intervalo do esquema vacinal, para os 92 municipios do
ERJ, visando facilitar o monitoramento.

18, E obrigatério tomar as duas doses pela mesma vacina?

Sim A segunda dose administrada deve cotresponder 3 mesma vacina que teve a primeira
dose aplicada. Importante manter rigorose acompanhamento da populagdo a receber a
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segunda dose, para que seja evitado o desperdicio de doses, sem que seja assegurada a
imunidade esperada.

19, No caso de recebermos poucas vacinas, vamos ter que reter a quantidade
P q q
para a segunda dose?

Respondido no item 10.
200 Haver:a um aplicative para agendamento?

Até este momento, nio foi concluido acordo com a gestio do aplicative Dados do Bem,
para agendamento da populagio, no entanto ainda € esperado que isso seja possivel para
a segunda dose. Niterdd e Rio de Janeiro dispdem de sew proprio aplicative e a mesma
alternativa pode ser adotada pelos demais, ainda que nio de forma cbrigatoria.

21. Vai haver distribuicio de comprovantes de vacinacio?

A SES ndo elaborou comprovantes. Municipios podem usar a propria cademeta para
registro.

22, Sobre as cimaras refrigeradas, ja existe uma previsio de chegada para os
municipios?

A SES vem moenitorando os processos de agquisicio abertos, no sentido de lhes conferir
agilidade. A SEPLAG e a Subsecretaria Executiva seguem nmuto implicadas nesse
procedimento. A expectativa € a de conclusio até o final de fevereiro. Sdc 163 camaras
refrigeradas gque serfo distribuidas acs 92 nwmnicipios. segundo deliberagic CIB.
Aguparda-se também a aquisigio de mais 50.000.000 de seringas.

23, Teremos apoio com outros materiais para a campanha?

Come descrito no Plano Estadual de Contingéneia para vacinagio COVID-19, foram
abertos processos para aquisicio de caixas térmicas, com e sem termémetros, bem como
termdmetros de forma isolada. A aguisicdo de freezer a -70° também aguarda conclusio
de processo, sendo sua tramitagio monitorada pela Subsecretaria Executiva.

24 A SES fard uma campanha de midia especifica para divulgacio da
vacinacio?

Sim. a ASCOM SES vem se arficulando com a ASCOM da Casa Civil, para a realizacio
da divelgacio da midia de campanha. Nio ha previsio de material impresso, mas de
uso de espagos na midia, com entrevistas didrias na grande midia e material para redes
sociais. Ha referéncia as agdes de comunicacio no Plane Estadpal de vacinagfo para
COVID-19.
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25. Sobre os registros das doses aplicadas, ja esta definido o canal?

O Informe Técnico disponibilizado em 19/01/2021, trata do registro e informacdo em sua
pagina n® 24,

O registro sera nominal/individualizado, no Nove SI-PNI on line ou em sistema préprio
gue interopere com ele, por meio da Rede nacional de Dados em Sainde (BINDS). As salas
de vacina ¢ue nio contam com rede de internet deverdo realizar os registros nominais e
individualizados no E-3US AB. por meio da Coleta de Dados Simplificada —moedalidade
CDS. O registro, em sifuacio de auséneia de rede, pode ser feito offline e posteriormente
langado no sistema_ O registro de EAPV sera feito através do E-SUS Notifica.

Desde dezembro a Geréneia de Inmnizaciio da SES-RJ vem solicitando acs nmnicipios
gue realizem cadastro das salas de vacina no SCPA, pois havera rigoroso monitoramento
de faszes e etapas via CNES, que por sua vez “conversard” com o SIES (controle de
estoque).

Prevista ampla capacitacio para os mumcipios, que serd agendada oporunamente.

Eegiio Serrana’ Teresopolis

1. Cronograma da vacinacico no Estade e, portanto, nos municipios, ja esta
pronto?

Seguira o cronograma do MS.

2 O guantitative estimado por faixa etiria ¢ pelos diferentes grupos

prioritirios ja foram estimados pelo municipic considerando estimativa
populacional IBGE 2020, Qual sera a estimativa adotada pela SES/MS para termos
ciéncia do guantitative de vacinas que receberemos? Qual o ano de corte?

Caleulado pelo proprio MS em fontes oficiais relacionadas a cada grupo prioritanio.

3. Em municipios gue tem profunda “invasio™ de pessoas de outros municipios,
como serd esta estimativa? Considerari, por exemplo, gue Teresépolis, anmentou
em 30% a aguisicio de iméveis na cidade, por idosos orinndos, em sua maioria, do
municipio do Rio de Janeiro?

Nesse momento, onde a oferta de immnobicldgicos serd restrita a vm Bnice fabricante e
na qual o volume de deses nio contempla toda a populacfio dos grupos elencados. sera
feita distribuicio de doses conforme a proporgio populacional

4. Qual o percentual de perda de vacinas? 5% para aplicacio?
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A vacina tem apresentacio monodose, o gue implica no menor percentual de perda
possivel, ja que os frascos serdio utilizados numa tnica administracdo. O MS adotou um
acréscimo de 3% para o Estado, considerando outras possivets condigdes de perdas.

5. Insumos e eguipamentos: havera tempo para transferéncia para municipios?
P.ex. Caixas térmicas, gelox, termiémetros max. ¢ min, etc.

Oz insumos ja estdo sendo distribuidos e os equipamentos em fase de compra, conforme
processos em andamento. Serdo liberados para complementar o3 ja em uso nos
municipios. O Programa Nacional de Imunizagdes prevé em seu Mannal de Rede de Frio
a manutencio da cadeia de rede de frio pela gestdo municipal para manutengio das agdes
de rotina e campanhas nacionais de vacinacio anuais.

&. O cronograma sera idéntice para todos os municipios de Estado?

O cronograma obedecera ao do MS e sera tnico em todo o territdrio do Estado do BT

7

Tempo de reposicio de insumos e vacinas?

A distribuicio de insumos prevé wma margem de utilizagio ampla para diversas fases da
campanha. Ja as vacinas serfo distribuidas a medida que sejam entregues ao Estado pelo
MSs.

5. Havera dia D da vacinacioe? Ou cada municipio pode adotar uma linha
de cronograma e de iniciativas inovadoras para evitar aglomeracdes?

Nio ha programacio de Dia D de Vacinacio. Com relacio as inciativas inovadoras para
evitar aglomeracdes, ha no Informe Técnico da Campanha uma série de recomendacdes
gque podem ser adotadas para que haja diminuvicio do risco de exposigio de usudrios e
profissionais a contaminacio pelo SABRS-CoV-2, garantinde as Boas Praticas de
Immunizacio.

9 EAPV — o manual é muite geral. Ja estamos com profissionais para
acompanhar os efeitos adverses e previsio de atendimente inclusive em tele
consulta. Essa conduta esta correta? On ha outro modelo proposto?

O modelo é o mesmo, sendo a tinica diferenca a entrada pelo E-SUS notifica. O Ministério
da Saide enviou o Protocolo de Vigilancia Epidemiclogica e Sanitaria de Eventos
Adversos de Vacinagiio confra o COVID-19, que serd amplamente divulzado.

Monitoramento mmito impeortante, tratando-se de vacina nova, aprovada para uso

emergencial e com base em testes ainda em populacio reduzida. Essencial o registro de
TODOS os casos.
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10.  Receberemos vacinas das duas fabricantes previstas para o Brasil. até o
momento?

Neste momento, somente da empresa Sinovac. Aguarda-se definicio quanto a vacina de
Oxford/AstraZeneca.

11. Ouvimos dizer gue sé teremos de 4% a 5% do guantitative de vacinas, no
moments. Portanto, 50 iremos vacinar a prioridade da prioridade gue, imaginamos
nods deva ser: profissionais em atuacio para enfrentamento da COVID-192 (centros
de testagem, acolhimento, hospitais com atendimento a pacientes COVID-19 com
UTIs e enfermarias, cirurgides dentistas da rede SUS (7). servidores da VISA,
profissionais da ABS, idosos em ILPI ¢ acamados? Profissionais de seguranca e
similar envolvidos com combate a COVID?

A definicio do publico alvo ja foi recomendada pelo MS, cabendo a cada municipio
identificar esses profissionais em suas unidades de sande. para garantias da oferta do
esquema completo de duas doses aos mesmos. Serd ampliada conforme disponibilidade
de novas remessas.

12 FProfissionais da educacio em gue tempo?
Prevista vacinacio desta categoria na 4° fase.

15. Adotaremos descricio dos grupos prieritaries conforme descrite ne Plano
Nacional de Vacinacio para COVID-1? i pagina 937 Comprovantes: carteira
profissional, comprovacio de atuacio em unidades privadas? Etc?

Verificar as recomendagfes constantes do Anexo I do Informe Técnico de 18/01,
referentes 4 comprovagio de atendimento ao critério de grupos pricritarios.

14, Conecte SUST Sera usade? Termos seguranca? Ou adotaremos somente
sisterma SISAB/SNIPNI?

Sum, sera wsado. O MS esta terminande os altimos ajustes do sistema para
disponibilizacio acs profissionais e usnarios.

15, Envio de comprovantes de vacinacio para unidades nio informatizadas?
SES enviara? Ja estamos providenciando no municipio, caso nio haja.

Cada mmunicipio devera produzir e utilizar seus proprios comprovantes.

16.  Referéncias para internaciio hospitalar efeitos graves para vacinas contra
virus? Guillan Barré? Encefalite? Sabemos gque sio muito pequenas, mas ficario
nos municipios de moradia do paciente? Referémecias regiomnais? Estaduais?
Hospitais ja estio lotados, entio... Previsio nao custa.
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As unidades de Referfncias serfo definidas e divwlgadas oportunamente. Os CRIE
também servirio de apoio em caso de necessidade de avaliacdo de casos especificos.

17. Informacio a SES das doses aplicadas? Horarios? Boletins da SES e dos
municipios serio simultineos? Para nio haver davidas e confusdes, qual a previsio?
Diaria?

A principio, nio havera necessidade, pois o lancamento sera em sistema on line ou via
CDS no ESUS.

12,  Teremos referéncias da SES para os municipios com objetive de resposta
rapida para duvidas que surjam no momento da aplicacio da vacina?

Em cperacio gmupo de whatsapp com os coordenadores municipais de immnizacio.
Grupos muito ampliades podem dificultar o foco.

Poderdo utilizar os telefones do setor: (21) 2333-3850 / 3858 / 3839 e 3012,
Poderdo utilizar também os e-mails da Geréncia de Imunizagdes, sendo:

a) vacinas.sesrj@omail com - para cuestdes relaciomadas aocs Protocolos de
vacinagio;

b) suportesipni rj@ email com — para guestdes relacionadas a sistemas de
mformagdes — para questdes relacionadas a rede de frio ¢ armazenagem de
imunobiolégicos;

c) eapvi@sanderj. gov.br — para sitnagdes relacionadas a eventos adversos pods
Vacinais.

19. Como ocorrers o monitoramento das incertezas das vacinas com aprovacio
do use emergencial?

SES publicou composicio de GT para moniteramento de EAPV. O Estado possui um
Comité Técnico Assessor em Immnizagdes (CTAI) para apoiar nas definices
relacionadas a necessidade de ampliar as discussdes cientificas sobre imunobiologicos
em uso na rotna dos servigos de sainde e a inftroducio de imunobiclogicos novos e
especiais.

20. Ha informacdes adicionais sobre efeitos colaterais nas vacimas destes dois
fabricantes? Ainda nio nos foi passade nenhwma informacio, o gue impede o
preparoe antecipado das equipes para lidar com essas situaces.

A Bula estara sendo disponibilizada junto com o Informe Técnico da Campanha gue
contera todas as recomendacdes relacionadas ac monitoramento de ocorréncia de
possiveis eventos adversos pos vacinais.

21. Pacientes dos grupos elencados para esta vacinacfio, gue estiverem comn
sintomas ou em isolamento, devem ou nio ser vacinados?
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Em geral, como com todas as vacinas, diante de doengas agndas febris moderadas ou
graves, recomenda-se ¢ adiamento da vacinacio até a resolucio do quadro com o intuito
de nio se atribuir 4 vacina as manifestacdes da doenca.

Nio ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacio de seguranca na vacinagio
de mdividuos com histéria anterior de infeccio ou com anticorpo detectavel pelo SARS-
COV-2.

E improvivel que a vacinacio de individuos infectados (em periodo de incubacio) ou
assinfomaticos tenha wm efeito prejudicial sobre a deenca. Entretanto. recomenda-se o
adiamento da vacinacio nas pesseas com quadro sugestivo de infeccfio em atividade para
se evitar confusfo com outros diagnésticos diferenciais. Como a piora clinica pode
ocorrer até duas semanas apés a infeccdo, idealmente a vacinacio deve ser adiada até a
recuperagio clinica total e pelo menos quatro semanas apos o indcio dos sintomas ou
quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR. positiva em pessoas assintomaticas.

22, Efeitos adversos graves serfio investigados pele CVES junto com municipios?

05 EAPVs devem ser investigados nos trés niveis federados conforme recomendacio do
Protocolo de Vigilincia Epidemiclégica e Sanitaria de Eventos Adversos Pos Vacinais.

Regiio Centro-Sul
1. Qual o cronograma da Vacinacio no estado?

Imicic em 20001, de acordo com fases especificadas no Plane de Contingéncia para
vacinagio COVID-19.

2. Qual a quantidade de doses que serio destinadas aos municipios menores?
Todas as doses recebidas do MS. Num total de 4838.320 doses.

3. Qual ou quais vacinas serde encaminhadas aos municipies, neste primeiro
momento’”

Vacina Coronavac (Butantan / Sinovac).
4. Qual o dia previsto para a chegada da vacina nos municipios da Centro Sul?
A partir de 19/01/2021.

3. Os municipios vio receber algunm refrigerador do Estado?
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Estio em fase de aquisicdo 163 cdmaras de vacinas para distribuigdo aos 92 municipios
do Estado.

§. Teremos gue preencher algum formulirice para uso emergencial da vacina?
Nio.

7. O sistema de informacio ser a o mesmo utilizade nas campanhas anteriores?
Qual o horario para gue essas informacdes sejam encaminhadas ao estado?

Wovo SIPNI em fase de desenvolvimento. Diariamente devera ser alimentado.

8. Sobre a estimativa populacional gual sera o sistema ntilizado, para a distribuicio
das vacinas nos municipios?

Base de dados das Fontes Oficiais de cada grupo prioritanio elencado pele MS para

receber a vacina.
0. Alguma previsio de vacinacio em massa, tipo fazer o dia D?

Nio havera dia D, mas a SES-EJ recomenda que a campanha oficial do estado seja no dia
20/01/21, entre 8 e 100

10, Os profissionais de saide gque nio estio na linha de frente, serio vacinados na
primeira etapa?

Sim conforme disponibilidade de doses.
11. Como ser a feito o acompanhamento dos efeitos adversos da vacina?
Atraves de Notificacio de casos suspeitos no E-SUS Notifica.

12. Sera enviado aos municipios o comprovante de TEIL“iII.ﬂ‘-:“:‘lD, ara ser entregue aos
=
cidadios ﬂpﬁi a ‘L'ﬂ.(‘iﬂﬂ.[.‘ﬁﬂ?

Nio. Deverio ser produzidos pelos municipios.

Nova Iguacun

1. Obtve ¢ documente SEI com informacdes sobre guantidade de seringas e
agulhas para primeira dose. Qual a memédria de caleulo para isto. Naturalmente esta
relacionada ao numere de doses. Temos nosso plano de diretrizes e o gquantitativo
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nio bate. Queremos saber os parimetros para cada prioridade, ja que teremos de
ajustar nossos NNIMETos,

A distribuicio de insumes prevé a base populacional fornecida pelo MS, considerando a
administragio de duas doses para completar o esquema vacinal

Ap final da planilha de populagio consta a fonte de origem da informacio de cada grupo
Priofitaro.

Atenciosamente,
Claudia Maria Braga de Mello

Subsecretaria de Vigilincia em Saide
Id n® 564046-6
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OFICIO CIRCULAR SES/SUBVS SEIN® 60 Rio de Janeiro, 24 de abril de 2021,
Para: Senhores (as) Secretdrios (as) Municipais de Saide

Assunto: Esclarecimentos sobre distribuiciio de nova remessa de Vacinas Coronavac/Butantan — Primeira e
Segunda doses (D1 + D2); e distribuicio de nova remessa de Vacinas Astrazeneca — Primeiras doses (D1), para a
continuidade das Agdes de Vacmagdo contra a COVID-19, seguindo ds recomendacdes da CGPNIMS.

Premdos (as) Secretanos (as),

Comsiderando a continuidade da realeagdo da Campanha de Vacimagdo contra a Covid-19 no
Estado do Rio de Janeiro, conforme o previsto na Medida Provisdra (MP) n® 1.026, de & de janeiro de 2021;

Considerando a necessidade de garantir a uniformidade da vacmagio contra COVID-19 no
dmbito do Estado do Rio de Janewro, de forma a proteger a populacio de maior risco de adoecimento e nuior
rsco de evolugio para formas graves;

Comsiderando que as vacmas vém sendo dsponbiizadas de forma gradativa pelo Programa
Macional de Imunzacio do Minsténo da Sande, em fimgéio da escassez de doses;

Comsiderando a necessidade de garantir a vacimagio do publico alvo prioritinio definido pelo
Ministénio da Sadde na sua ntegrabidade.

Estaremos realizando no dia 24/04/2021, a distribuicio de forma proporcional e igualitiria, até
as Centras de Rede de Frio de 88 mmumicipios do ERJ, de Vacmas Coronavac/Butantan e Vacimas
Astrazeneca, para a contimidade das Acgdes de Vacinacio contra a COVID-19, seguindo is recomendagGes
da CGPNIMS, quanto ao PUBLICO-ALVO elencado.

Receberio um total de F2,100 doses de Vicina Coronavac/Butantan (em apresentagio
multidoses - frascos de 10 doses), sendo:

(1) 56.500 segundas doses (D2), para vacimar o grupo de Idosos de 65 a 69 anos, equivalentes a 8 cota de
D1 de Vacma Coronavac/Butantan, referente ao Oficio Circular SES/SUBWVS SEI N® 43,

(2) 10,600 segundas doses (D2), para armazerarem ¢ realizarem a admmistracdo nos trabalhadores das
Forgas de Seguranga e Salvamento, dentro do prazo recomendado de até 28 dias de mtervalo da DI,
conforme lberagoes dos Oficios Circulares SES/SUBVS SEI N 47 e N® 57.

(3)5.000 primeiras doses (D1), referentes a novas lberagbes de vacima Coronavac/Butantan, para
realzarem a vacinagio do grupo dos Trabalhadores das Forcas Armadas, para os nunicipios com populagio
prevista conforme planiha do MS.

Receberio um total de 479.990 doses de Vacina AstrazenecaFIOCRUZ (em apresentagiio
multidoses - frascos de 05 doses), para utilizagio como primeiras doses (D1), nos grupos de idosos de 60 a
4 anos.

Serio 88 mumicipios atendidos por via aérea. Ja os mumicipios de Niteroi Marnca, Sio
Gongal e Rio de Janeiro realizardo a retirada diretamente ma Central Geral de Amazenamento (CGA) da
SES-RIL
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Portanto, as coordenagbes mumicipais de mmmizacio deverdo utilizar todas essas 552,090
doses recebidas de ambos os mmmzantes, EXCLUSIVAMENTE, na vacimagio dos grupos ekencados,
segundo as recomendagies do Plno Nacional de Operaciomalzacio da Vacmacio contra a Cowvid-19,
conforme abaio:

(1) Trabalhadores da saide ( 100%4);
(2) Pessoas idosas residentes em instituigdes de longa permanéncia (mstitucionalizadas) ( 100%4);

(3) Pessoas a partr de 18 anos de dade com deficiénci, residentes em Residéncims Inclusivas
(mstitucionalizadas) (100%:);

(4) Populagio mdigena, a partr de 18 anos de dade, aldeada em terras indigenas homologadas (100%);
(5) Idosos com idade &ual ou supenor a 90 anos (100%);

(6) Idosos com 80 a 89 anos de idade (100%:);

(7 Idosos com 75 a 79 anos de idade (100%:);

(8) Idosos com 70 a 74 anos de idade (100%:);

(9) Idosos de 65 a 69 anos (100%);

(107 Idosos de 60 a 64 anos (85,7%)

(11} Povos e Commidades Tradicionas Quilombolas (100%); e

(12) Forgas de Seguranca e Sahamento (18%).

Em relacio aos trabalhadores das forgas de seguranga e sabamento, a CGPNIMS
recomendou priorezar conforme disponibilidade de doses: (a) Tmbahadores envobvidos no atendimento e/ou
transporte de pacientes; (b) Trabalhadores emvobidos em resgates e atendimento pré-hospitalar; (c)
Trabalhadores envolvidos diretamente nas acoes de vacimagio contra a covid-19; e (d) Trabahadores
emvolvidos nas agdes de implantacio e monitoramento das medidas de distanciamento social, com contato
direto com o piblico, mdependente da categoria.

Para esse grupo de trabalhadores, consideramos as proporgies de cada mstingio, de acordo
com 0s quantitativos informados pelas mesmas a SES-RJ, como descrito no quadro 1, e caso haja contingente
de alpum desses grupos no municipio, a coordemagio mumicipal deverd vacimar esses trabalhadores
obedecendo essa proporgio. Caso ndo haja alpumas dessas categorias no mumicipio, ou essa
proporcionalidade seja diferente, as doses podem ser ajustadas de acordo com a realidade da distnbuigio de
trabalhadores das Forgas de Seguranga e Sabamento dessa lista, de formar que sejam contemplados na sua
totabidade.

Quadro 1. Percentual de doses para cada categoria de trabalhadores das Forgas de Seguranga.

Categorias das Forgas de Segurnnﬂ[ Yo
Policia Militar | 620
Policia Civil | 130
Bombeiros ¢ Militares | 170
DEGASE e SEAPE | 40
Policia Rodovidria Federal |15
Policia Federal | 25
Total | 100,0

Esclirecemos que as doses direcionadas as forgas de seguranga e de salvamento das regides
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metropolitana [ e 11 ficario parcialmente retidas, e serdo bberadas diretamente para a vacimagio de seus
respectivos contingentes (de acordo com os percentuais de doses enviadas pelo MS) pels proprias
corporagies. E que alpuns municipios das denmis regides estario recebendo um oficio 4 parte com
orientagdes sobre a dsponibilidade de doses para distribuicio as forcas de seguranca e sahamento, com os
volumes a serem liberados.

Reforcamos como nos demais documentos enviados anteriormente, que & de extrema
mportinci que os responsivels Wcnicos e gestores MUNcipas organzem suas agdes de Imumizacio
priorzando os grupos elencados, para que néo haja prejuizo da oferta da vacina para os mesmos. Contudo, ao
fimnal do prazo de abertura do frasco nultidose que € de 8 horas para a vacina Butantan/Coromavac e de 48
horas para a vacima Astrazeneca/FIOCRUZ (5 doses macional), em situagdes onde haja rsco de perda da

oportunidade de vacinar, a equipe devera ofertar a dose criteriosamente aos ndividuos que estiverem aptos
deniro dos grupos elkencados pelo M3 para a vacimaciio, segundo as recomendagdes do mforme atual

Reiteramos a importineia de envidarem esforcos na ampliacio da oferta da vacina
para os demais profissionais de sadde que atuam em unidades de sadde pablicas e privadas, visando
contemplar a totalidade dos mesmos, pois apresentam baixo desempenho de vacinacio,
considerando que a CGPNIMS ja disponibilizou volume suficiente de doses para contemplar a
totalidade desse grupo.

Faz-se necessinp que as normas de boas praticas de mmmneacio sejam seguidas
rigorosamente; que os dados dos vacmados sejam langados no novo SIPNI, conforme ja orientado; e que seja
feito montoramento de possivels eventos adversos pos vacmas nesses mdividuos, por se tratar de um
munobiokgico novo, lberado pelh ANVISA, em cariter emergencial, diante do cendno epidemiologmico atual

Faz-se mportante, ampla divulgacio a sociedade das agtes de vacimacio realzadas em seus
termtorios, de forma a manter uma comunicacio eficiente, buscando a adesdo do publico alvo, mchindo a
orientacio d sockedade quanto a vacmagdo escalonada e mportines de completar o esquema vacinal com as
duas doses da vacma que foram disponibilzadas nesta oportunidade.

Faz se necessira a busca ativa por parte dos gestores municipais, quanto a necessidade de se
obter a plena vacinagio da populacio prioritira e vulneravel de nstituicoes de longa permanéncia de idosos e
pessoas com deficiéncia, para administragio de dose D1 e completude do esquema vacinal com D2, conforme
mumobiolbgico utlizado; alkém de avaliacio de possives distorgdes de quantitatvo dessas instiicdes, por
exemplo, quanto a organizacdes que mdo tem plkena legalmcio, para que se possa acoler e avaliar a
possibiidade de apoio a essa questio.

Sem mails para o momento, renovamos protestos de elevada estima e considerago.

Anexos: I - Planilha de distribuicdo de doses (D1 + D2) Coronavac/Butantan, 161 58200,
I1 - Planilha de distribuicio de doses (D) Astrazeneca, 16158806,

Chudia Maria Braga de Mello
Subsecretira de Vigilincia em Sahde
Id n" 564046-6

sell

Documento assinado eletronicamente por Claudia Maria Braga de Mello, Subsecretaria, em
24/04/2021, as 14:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019,
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SES-RU/SVES/SVEASCVESGI 23/04,/2021
DISI'RIBUICED DE DOSES NO ESTADO DO RIO DE JANEIRD - Campanha Cowvid-19
(12 dose Astrazeneca - D1 - 479.990 doses)
DOSES A DISTRIBUIR
e MUNICIPIOS {ldosos de 60 a 64 anos) [Em::zﬁr‘i:ﬂ
A479.990 doses

1 Angra dos Reis 4.890 578
2 Aperibé 350 70
3 Araruama 3.750 750
4 Areal 430 86
5 Armacdo dos Bazios 870 174
5] Arraial do Cabo 860 172
7 Barra do Piral 2.720 544
8 Barra Mansa 5.050 1.010
9 Belford Roxo 10.760 2.152
10 Bom Jardim 720 144
11 Bom Jesus do Itabapoana 1.200 240
12 Cabo Frio 5.720 1.144
13 Cachoeiras de Macacu 1.550 3110
14 Cambuci 470 94
15 Campos dos Goytacazes 12.670 2.534
16 Cantagalo 630 126
17 Carapebus 450 =[]
18 Cardoso Moreira 380 76
19 Canmo BOO 120
20 Casimiro de Abreu 1.050 210
21 Comendador Levy Gasparian 240 48
22 Conceicdo de Macabu 670 134
23 Cordeiro 670 134
24 Duas Barras 350 70
25 Dugue de Caxias 19.350 3.870
26 Engenheire Paulo de Frontin 430 B6
27 Guapimirim 1.400 280
28 lguaba Grande 860 172
29 Itaborai 5670 1.134
30 Itaguai 2.740 548
31 Italva 480 96
32 Iltaocara 830 166
33 Iltaperuna 2.820 564
34 Itatiaia B10 162
35 Japeri 2.750 550
36 Laje do Muriaé 210 42
37 Macad 4.940 988
38 Macuco 190 38
39 Magé 6240 1.248
40 Mangaratiba 1.210 242
41 Marica 4.190 838
42 Mendes 580 116
43 Mesguita 4100 2820
44 Miguel Pereira B30 166
45 Miracema 790 158
46 Natividade 540 108
47 Nildpolis 5.070 1.014




48 Miterdi 19.280 3.856
49 Mova Friburgo 5.780 1.156
50 Mova lguagu 17.360 3472
51 Paracambi 1.420 284
52 Paraiba do Sul 1.350 270
53 Paraty 1.100 220
54 Paty do Alferes 720 144
55 Petrépolis 2.930 1.786
56 Pinheiral 740 148
57 Pirai 780 156
58 Porcidncula 570 114
58 Porto Real 470 94
&0 Quatis 350 70
51 Queimados 3.130 626
62 CQulssamd 720 144
63 Resende 3.890 778
64 Rio Bonito 1.700 340
65 Rio Claro 530 106
66 Rio das Flores 280 56
67 Rio das Ostras 2750 550
68 Rio de Janeiro 209.000 41.200
69 Santa Maria Madalena 320 B4
70 Santo Antdnio de Padua 1.260 252
71 Sa0 Fidélis 1.130 226
72 a0 Francisco de Itabapoana 1.100 220
73 Sd0 Goncalo 27.860 5572
74 Sdo Jodo da Barra 1.090 218
75 Sda Jodo de Meriti 12.480 2.496
76 Sdo José de Uba 240 48
77 Sdo José do Vale do Rlo Preto 560 112
78 Sdo Pedro da Aldela 25900 580
79 Sdo Sebastido do Alto 310 62
80 Sapucaia 510 102
81 Saduarema 2.390 478
82 Seropédica 2.130 426
53 Silva lardim 600 120
54 Sumidouro 380 76
8S Tangud 900 180
86 Teresopolis 4.940 988
87 Trajano de Moraes 340 68
88 Trés Rios 2.440 488
89 Valenca 2.480 496
90 Warre-5ai 230 46
91 Wassouras 1.150 230
92 Vaolta Redonda 7320 1.464
ESTADO DO RIO DE JANEIRO [TOTAL) 479, 95.998

68



