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APRESENTACAO

A crise sanitéaria que estamos vivenciando, desde a circulagdo do SARS-COV-2,
causador da Covid-19, nos direcionou a adogdo e implantacdo de uma série de
medidascom o objetivo de conter a transmissao. Ainda assim, a transmissao e crescimento

do nimero de casos e dbitos por covid-19 segue em oscilagao.

Diante disto, o municipio de Garanhuns descreve as estratégias planejadas para
operacionalizacdo para a vacinagdo contra a covid-19, com o objetivo de conduzir o

planejamento e acGes com transparéncia.

Trata-se da terceira versdao do plano, de acordo com o avanco das fases de
vacinacdo, o desenvolvimento de pesquisa, a atualizagédo do planejamento operacional
estadual, as estratégias serdo avaliadas, modificadas e/ou implementadas de acordo com
a necessidade identificada. Sendo assim, grupos prioritarios, populacdo alvo,

capacitacOes e estratégias para vacinagao poderdo passar por adequacdes.



INTRODUCAO

A Covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade, causada pelo
novocoronavirus (SARS-CoV-2), provoca uma infeccdo respiratria aguda

potencialmente grave.

O virus que provoca essa doenca é de elevada transmissibilidade e distribuicdo
global. A transmissdo ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas

respiratorias ou contato com objetos e superficies contaminadas.

Esse plano tem como documentos orientadores o segundo informe técnico do
Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a Covid-19 e as pactuacdes
realizadas na CIB/PE até 25/01/2021. O planejamento da vacinacgao nacional € orientado
em conformidade com o registro e licenciamento das vacinas,que no Brasil é de atribuicédo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme Lein°6.360/1976 e
regulamentos técnicos como RDC n°55/2010, RDC n°348/2020, RDC n°415/2020 e RDC
n° 444/2020.

OBJETIVOS
Objetivo geral

. Descrever o planejamento das agdes e estratégias para a vacinagdo contra a
COVID-19 no municipio de Garanhuns.

Obijetivos especificos

. Apresentar a populacdo-alvo e grupos prioritarios para vacina¢do contra a
COVID-19;
. Realizar o planejamento e programacgédo oportunos para operacionalizacéo

da vacinacdo no municipio de acordo com as orientacdes estaduais;

. Comunicar a populacdo quanto a vacina¢do contra a COVID-19.



Plano deVacinacao

Em dezembro de 2020, o Ministério da Saude apresentou a 12 edi¢do do Plano
Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a COVID-19, a versdo mais recente
é de 15/03/2021, as atualizagdes das recomendac¢des na medida em que ocorrer avango
nas publicacles e evidéncias cientificas serdo realizadas. Pois, fatores decisivos como a
disponibilidade, licenciamento dos imunizantes e situacdo epidemioldgica deverao estar
suficientemente delineados para alcancar avalidacdo do planejamento e as expectativas
de prazos.

A principio, existira fases de execugdo descritas no Plano Operacional de
Vacinagdo contra covid-19 do estado de Pernambuco. Abaixo segue a descri¢ao das fases
segundo os grupos prioritarios (Quadrol) e adaptadas de acordo com a nova abordagem
descrita no Plano Nacional mais recente. Na primeira etapa da campanha serdo
incorporados 0s seguintes grupos prioritarios: pessoas idosas residentes em instituicoes
de longa permanéncia (institucionalizadas); pessoas a partir de 18 anos de idade com
deficiéncia, residentes em residéncias inclusivas(institucionalizadas); e 34% dos
trabalhadores da saude.

Todos os grupos elencados serdo contemplados com a vacinagdo, porém de forma
escalonada por ndo dispormos do quantitativo de doses de vacinas para todos 0s grupos
em etapa Unica. No decorrer da campanha podera ocorrer alteracfes na sequéncia de
prioridades de alguns dos estratos populacionais, bem como a inser¢cdo de novos grupos,
respaldado em novas evidéncias sobre a doenca, situacdo epidemioldgica e das vacinas
COVID-19, orientacfes das secretarias de saude e planos de vacinag¢do nacional e/ou
estadual.

Essas alteragdes, caso sejam necessarias, serdo detalhadas através de informes
técnicos e notas informativas no decorrer da campanha. Estes estardo disponiveis no
Portal da Transparéncia da Prefeitura de Garanhuns
(https://transparencia.garanhuns.pe.gov.br/portal/v81/p_index/p_index.php). Assim
como, neste mesmo link ficam disponibilizados os documentos norteadores do

planejamento da campanha municipal.



Quadrol.DetalhamentodasfasesdevacinagaoegruposprioritariosemGaranhuns-PE

Fasede vacinagao

18FASE 42 etapa

28FASE

3FFASE

Grupos prioritarios
Trabalhadores da area de satde de linha de frente Covid-19
Pessoas acima de 60 anos institucionalizadas
Pessoas com deficiéncias institucionalizadas

Pessoas de 85 anos e mais
Demais trabalhadores da satde

Prioritariamente profissionais de saude com 60 anos e
mais 100% Hospital Infantil Palmira Sales; 100% Hospital
Monte Sinai e 100% Hospital Perpetuo Socorro
Profissionais de satde do Homecare

Consultoérios de Pneumologia

Idosos de 80 a 84 anos

Trabalhadores da salde — Laboratérios de analises
clinicas;

Idosos de 75 a 79 anos

Comunidades Quilombolas

Idosos de 70 a 74 anos

Idosos de 65 a 69 anos

Trabalhadores da saude — Assisténcia privada

Forcas de seguranga e salvamento

Pessoas com comorbidade (Diabetes mellitus; hipertensdo
arterial sistémica grave (de dificil controle e/ou com lesdo
de Orgdo-alvo); doenca pulmonar obstrutiva cronica;
doenca renal; doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos transplantados de d&rgao
solido; anemia falciforme; obesidade grave (IMC>40).

Pessoas com deficiéncia permanente severa
Trabalhadores da educacgéo (ensino bésico e superior)
Forcas armadas

Funcionérios do sistema de privagéo de liberdade
Populagéo privada de liberdade

Pessoas em situacao de rua

Trabalhadores do transporte coletivo rodoviario de
passageiros urbano e de longo curso
Trabalhadores de metroferroviario e ferroviario
Trabalhadores de transporte aquaviario
Trabalhadores de transporte ferroviario
Caminhoneiros

Trabalhadores de transporte aéreo

Trabalhadores portuarios

Trabalhadores industriais

Nota: O quadro sera atualizado nos termos de fases e arranjos de grupos ap6s definicdo realizada pela Coordenacéo Geral do
Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da Saude.



SITUACAO DAS VACINAS EM DESENVOLVIMENTO CONTRA A COVID-19

A Organizacdo Mundial de Saude em colaboragdo com a comunidade cientifica,
empresas e demais instituicdes globais de salde estd monitorando o desenvolvimento das
vacinas candidatas contra a COVID-19. De acordo com o panorama atualizado em 12 de
janeiro de 2021, existem 173 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-clinica
depesquisa e 63 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica, das quais 20 encontram-
se na fase Il de ensaios clinicos, sendo duas aprovadas para uso emergencial no Brasil:

1. Aspectos da Vacina:

Sinovac/ Apresentacio:
Butantan 1°lote Apresentacao unidose (1dose/frasco)

Frasco ampola com 0,5 ml Validade ap6s abertura do
frasco: uso imediato

2° lote Apresentacdo multidose (10 doses/frasco)
Frasco ampola com 5ml Validade ap6s abertura do
frasco: 8 horas

Conservagdo: +2 a +8°C
Via de administracéo: intramuscular
Volume da dose: 0,5ml/dose

Esquemade vacinacdo: 2 doses com intervalo de 28
dias

Eficacia de 77,96% em casos ambulatoriais,
hospitalares e 100% em casos graves.




Apresentacéo:

AstraZeneca/ Multidosen
Fiocruz (10doses/frasco)

Frascoampola com 5ml

Validade apds a bertura do frasco: 6
horas

Conservagdo: +2 a +8°C

Via de administragdo: intramuscular
Volume da dose: 0,5ml/dose

Esquemade vacinacdo: 2 doses com intervalo de 12
semanas

ESPECIFICACOES DAS VACINAS DISPONIBILIZADAS NO BRASIL PARA USO

EMERGENCIAL NA 12 ETAPA DA CAMPANHA

De acordo com os critérios e os procedimentos extraordinarios e temporarios para
a aplicacdo de excepcionalidades a requisitos especificos de rotulagem e bulas de
medicamentos, em virtude da emergéncia de saude publica internacional decorrente do
novo Coronavirus, previstos na Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n°400 de 21 de
julho 2020, as vacinas seguem sem as bulas. As bulas traduzidas dessas vacinas,
Sinovac/Butatan e AstraZeneca/Fiocruz estao disponibilizadas nos sites dos Laboratorios,

Butantan e Fiocruz, respectivamente, e no site da Anvisa.

SINOVAC/BUTANTAN

A Campanha Nacional de Vacinacdo contra a COVID-19 iniciou com a vacina
desenvolvida pelo laboratorio Sinovac em parceria com o Butantan. Os estudos de soro
conversao demonstraram resultados de >92% nos participantes que tomaram as duas
doses da vacina no intervalo de 14 dias e >97% nos participantes que tomaram as duas

doses da vacina no intervalo de 28 dias.



Quadro 2. Especificagdes da vacina COVID-19: Sinovac/Butantan. Brasil, 2021.

Virus inativado
Maior ou igual a18anos
Suspenso injetavel

Apresentacao Frascos-ampola com 0,5mL  (monodose);
Multidose (10doses/fraco)

Via de administracéo Intramuscular

Esquema vacinal 2 doses de 0,5ML cada, com intervalo de 2 a 4

Semanas

Composicdo por dose 0,5mL contém 600 SU de antigeno do virus
Inativado

Prazo o validade <1 24 meses a partir da data de fabricagéo se
conservacao conservadoa 2°C a 8°C

Validade 8h apos a abertura do frasco em temperatura

recomendada

Fonte: Plano Operacional de Vacinacdo do estado de Pernambuco, 2021.

ASTRAZENECA/FIOCRUZ

A vacina desenvolvida pelo laboratorio AstraZeneca/Universidade de Oxford em
parceria com a Fiocruz é uma vacina contendo dose de 0,5ml contém1 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 embrionarias humanas (HEK) 293 geneticamente modificadas (Quadro3).

Os estudos de soro converséo da vacina Covishield, demonstraram resultados em
> 98% dos individuo sem 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 estiveram
uma eficacia da vacina de 73,43%, respectivamente, foi similar a eficacia da vacina

observada na populacdo geral.



Quadro3.Especificagdes da vacina COVID-19: Astrazeneca/Fiocruz. Brasil, 2021.

Vacina COVID-19(recombinante)
Maior ou igual a 18anos
Suspensio injetavel

Frascos-ampola com 0,5mL /multidose (10

Apresentacao
doses/fraco)

Viadeadministracédo Intramuscular

Esquemavacinal 2 doses de 0,5mL cada, com intervalo de 12

semanas

Composigaopor dose 0,5mL contém 600 SU de antigeno do virus
inativado

Prazo de validade 24 meses a partir da data de fabricagéo se

conservagao Conservado a 2°C a 8°C

Validade 8 h apds a abertura do frasco em temperatura
recomendada

Fonte: Plano Operacional de Vacinacéo do estado de Pernambuco, 2021.

PROCEDIMENTOS PARA A ADMINISTRACAO DAS VACINAS

A administracdo da vacina sera pela via intramuscular (IM), no musculo deltoide,
observando a via e dosagem orientadas pelo laboratorio. Contudo podera ser realizado no
vasto lateral da coxa caso haja algum impedimento ou especificidade. Outra area
alternativa para a administracdo sera a ventro glutea, devendo ser utilizada por
profissionais capacitados. Serdo utilizadas para aplicacdo seringas e agulhas com as
seguintes especificagoes:
. Seringas de plastico descartaveis (de 3,0ml);
. Agulhas descartaveis para uso intramuscular: 20 x 5,5 dec/mm e 25 x 6,0 dec/mm.



OBSERVAGCOES IMPORTANTES

Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constata¢éo acerca
de alergias, historico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de
sindrome gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicacéo da vacina;

No caso de individuo com historico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em observagédo
clinica por pelo menos 15 minutos ap6s a administracdo da vacina;
Recomenda-se observar a presenca de sangramento ou hematomas apds uma
administragdo intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou
Aqueles com trombocitopenia ou qualquer distarbio de coagulacdo (comohemofilia);
Orienta-se pressionar o algodéo no local da aplicagdo por mais tempo. Caso ocorra

sangramento encaminhar para atendimento médico.

ADMINISTRACAO SIMULTANEA COM OUTRAS VACINAS

Considerando a auséncia de estudos de coadministracdo, neste momento néo ser
recomenda a administracdo simultanea das vacinas COVID-19 com outras vacinas. Desta
forma, preconiza-se um intervalo minimo de 14 dias entre as vacinas COVID-19 e as

diferentes vacinas do Calendario Nacional de Vacinacgéo.



PRECAUCOES

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doengas agudas febris moderadas
ou graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinacdo até a resolucdo do quadro com o
intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacdes da doenca.

N&o ha evidéncias, até 0 momento, de qualquer preocupacdo de seguranca na
vacinagdo de individuos com historia anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel
pelo SARS-COV-2.

E improvavel que a vacinago de individuos infectados (em periodo de incubago)
ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto, recomenda-se
0 adiamento da vacinagdo naspessoas com quadro sugestivo de infecgdo em atividade
para se evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais. Como a piora clinica pode
ocorrer até duas semanas apos a infecgdo, idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a
recuperacdo clinica total e pelo menos quatro semanas ap06s o inicio dos sintomas ou
quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

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 néo interferir na resposta imunologica.

A inaptiddo temporéria a doacdo de sangue e componentes associada ao uso de
vacinas sdo: Sinovac/Butantan - 48 horas ap0s cada dose; AstraZeneca/Fiocruz - 7 dias

apos cada dose.

GRUPQOS ESPECIAIS

Gestantes, puérperas e lactantes:

. A seguranca e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos, no entanto
estudos em animais ndo demonstraram risco de malformagdes;

. Para as mulheres, pertencentes a um dos grupos prioritarios, que se apresentem
nestas condicdes (gestantes, lactantes ou puérperas), a vacinacdo podera ser realizada
apos avaliacao cautelosa dos riscos e beneficios e com decisdo compartilhada, entre a
mulher e seu médico prescritor.

. As gestantes e lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficacia e

seguranca das vacinas conhecidos assim como os dados ainda nao disponiveis. A decisdo



entre 0 médico e a paciente deve considerar: o nivel de potencial infeccdo do virus na
comunidade; a potencial eficacia da vacina; o risco e a potencial gravidade da doenca
materna, incluindo os efeitos no feto e no recém- nascido e a seguranca da vacina para o
bindmio materno-fetal.

. O teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito para a administracao das vacinas
nas mulheres com potencial para engravidar e que se encontram em um dos grupos
prioritarios para vacinacao.

. As gestantes e lactantes, 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 méos, uso de mascaras e distanciamento social.

. Caso opte-se pela vacinacdo das lactantes, o aleitamento materno ndo devera ser
interrompido.

. A vacinacdo inadvertida devera ser notificada no sistema de notificagdo e-SUS
notifica como um “erro de imunizagdo” para fins de controle e monitoramento de
ocorréncia de eventos adversos.

. Eventos adversos que venham a ocorrer com a gestante apos a vacinacdo deverao
ser notificados no e-SUS notifica, bem como quaisquer eventos adversos que ocorram

com o feto ou com o recém-nascido até 6 meses apds 0 nascimento.
Uso de antiagregantes plaquetérios e anticoagulantes orais e vacinagao:

. Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em
impedimento a vacinacdo. O uso de injecdo intramuscular em pacientes sob uso crénico
de antiagregantes plaquetarios € pratica corrente, portanto considerado seguro;

. Né&o hé relatos de interacdo 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 vacinagdo
intramuscular contra Influenza em pacientes anticoagulados com varfarina mostraram que
esta via foi segura, sem manifestagdes hemorragicas locais de vulto. A comparacao da via
intramuscular com a subcutdnea mostrou que a primeira é segura ¢ eficaz na maioria das
vacinas em uso clinico. Por cautela, a vacina pode ser administrada o mais longe possivel

da altima dose do anticoagulante direto.



Pacientes portadores de doencas reumaticas imunomediadas (DRIM):

. Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenga controlada
ou em remissdo, como também em baixo grau de imunossupressdo ou Ssem
imunossupressao. Entretanto, a decisdo sobre a vacinacdo em pacientes com DRIM deve
ser individualizada, levando em consideracdo a faixa etaria, a doenca reumaética
autoimune de base, os graus de atividade e imunossupressdo, além das comorbidades,
devendo ser sob orientacdo de médico especialista. A escolha da vacina deve seguir as

recomendac0es de 6rgdos sanitarios e regulatorios, assim como a disponibilidade local.
Pacientes oncoldgicos, transplantados e demais pacientes imunossuprimidos:

. A eficacia e seguranca das vacinas COVID-19 nao forama valiadas nesta populacéo.
No entanto, considerando as plataformas em questdo (vetor viral ndo replicante e virus
inativado) é improvavel que exista risco aumentado de eventos adversos.

. A avaliacdo de risco beneficio e a decisdo referente a vacinacdo ou ndo devera ser
realizada pelo paciente em conjunto com o médico assistente, sendo que a vacinagdo

somente deveraser realizada com prescri¢cdo meédica.

Contra indicacdo

. Pessoas menores de 18 anos;

. Hipersensibilidade ao principio ativo ou aqualquer dos excipientes da vacina;

. Para aquelas pessoas que j& apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a uma

dose anterior de uma vacina COVID-19;

Priorizacdo do publico-alvo: trabalhadores de satde na 1%tapa da campanha

Diante das doses disponiveis para distribuicdo inicial e a estimativa populacional dos

trabalhadores de saude no estado de Pernambuco, foi necessaria uma ordem de priorizacao

desse estrato populacional. Do montante inicial das doses (1% e 2%) da vacina, 0 municipio

recebeu 30% e o0 remanescente serd destinado para cobertura das unidades de referéncia ao

tratamento da COVID-19 sob gestdo estadual. Assim, seguindo a recomendacdo do
Ministério da Saude e pactuado sob resolugdo CIB/PE N° 5.393 de 20 de janeiro de 2021,

segue adequacéo:



e Equipes de vacinagdo que estiverem inicialmente envolvidas na vacinagdo dos
grupos elencados;

e Trabalhadores das InstituicGes de Longa Permanéncia de ldosos e de Residéncias;

e Inclusivas (Servico de Acolhimento Institucional em Residéncia Inclusiva para
jovens e adultos com deficiéncia);

e Trabalhadores dos servicos de salde publicos e privados, tanto da urgéncia
quantoda atencdo bésica, envolvidos diretamente na atencdo/referéncia para o0s
€asos suspeitos e confirmados de COVID-19;

e Demais trabalhadores de salde.
Cabe esclarecer que TODOS os trabalhadores da salde serdo contemplados com
a vacinacao, entretanto o escalonamento da cobertura desse publico serd gradativa,
conforme disponibilidade de vacinas.

9.  Meta de vacinagao

Vacinar pelo menos 90% da populacédo alvo de cada grupo.



VIGILANCIADOSEVENTOSADVERSOSPOS-VACINACAO (EAPV)

Diante da possibilidade da ocorréncia de manifestagdes locais e sistémicas,
enguadradas em quadros clinicos leves ou graves nos individuos vacinados. E, em virtude
do avanco acelerado das fases de pesquisas clinicas das vacinas candidatas contra a
COVID-19, essas recomendacdes se tornam ainda mais necessarias.

E imprescindivel que todos os profissionais e técnicos de saude estejam sensiveis
e vigilantes acerca do processo de notificagao imediata que envolve os EAPV (sejam eles
graves ou ndo graves, compativeis com a definicdo de casos), as quais deverdo ser
realizadas no E-SUS Notifica, Ginica via de entrada de dados. Assim, deve-se proceder
com a deteccdo de casos suspeitos, notificagdo, registro em sistema de informacéo,
investigacdo e busca ativa de novos eventos, avaliacao das informacdes, classificacdo de
causalidade, feedback ou retroalimentacdo oportuna. Atencdo especial e busca ativa
devem ser dadas a notificacdo de eventos adversos graves, raros e inusitados, Obitos
subitos inesperados, erros de imunizagdo (programaticos), além dos Eventos Adversos de
Interesse Especial (EAIE). Destaca-se que a notificagio e investigagdo é de
responsabilidade local/municipal e o encerramento dos casos pela CPEI/PE.

E de fundamental importancia para avaliar a seguranca dos produtos e para
desencadear o processo de investigacao. E, sobretudo, ofertar respostas a sociedade civil,
garantindo com isso a manutencdo da confiabilidade dos programas de imunizagdes.
Portanto, o fornecimento de dados deve ser oportuno, regular e atendido o quesito de
completude de preenchimento de todos os campos essenciais. Foi acordado entre a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), laboratdrios oficiais, sociedades médicas,
Conass e Conasems, 0 Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos
Adversos Pos Vacinacdo(VEAPYV). Este documento serd utilizado como referéncia para
a vigilancia de eventos adversos pos- vacinacdo contra a COVID-19 aliado aos demais
protocolos ja existentes e aborda orientacdes gerais estruturantes e procedimentos para o
funcionamento eficiente do sistema de farmacovigilancia/ vigilancia de eventos adversos

pos-vacinacdo (VEAPV) nas diferentes esferas de gestdo do SUS.



Salienta-se que a notificacdo de Queixas Técnicas (QT) das vacinas COVID-19
autorizadas para uso emergencial temporario, em carater experimental,deve ser realizada
no Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria - Notivisa, disponivel em versédo
eletrénica no endereco:<https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=RMEJIJHFH7E>. Como
exemplo, cita-se a alteracdo de aspecto do imunobioldgico, solucdo leitosa, alteracédo
decor, presenca de corpo estranho no interior do frasco, suspeita de contaminacdo
microbiana, problemas de vedac&o, troca de rotulos ou embalagens secundarias, suspeitas
de falsificagdo, entre outros. Destaca-se que, excepcionalmente, a eventual excursdo de
temperatura para as vacinas contra a COVID-19, sera também considerada como uma
QT.

O municipio de Garanhuns conta com técnicos responsaveis pela busca ativa de
eventos adversos, notificacdo e investigacdo dos mesmos. Além de uma referéncia médica

para atendimento dos casos que necessitarem de avaliacdo clinica.
OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA

o Para organizacdo das acdes e planejamento da campanha foi composta uma
Comissdo. A Comissdo é composta por sanitaristas, enfermeiros, epidemiologistas e
gestores.

o Foi organizado uma estrutura fisica com equipamentos adequados para garantia do
armazenamento e distribuicdo da vacina de forma segura, com seguranca 24 horas e
profissionais treinados para o trabalho.

o A equipe do PNI municipal realizou o treinamento de uma equipe com 28
vacinadores, tanto de especificacGes sobre a vacina de acordo com as notas técnicas,

guanto de digitacéo do registro das doses aplicadas no SI-PNI.



PONTOS DE VACINACAO

PONTO DE VACINACAO

ENDERECO

Escola Prof Anténio Gongalves Dias -
CAIC

Universidade de Pernambuco — Campus
Garanhuns

Escola Jaime Luna

Escola Técnica Estadual Ariano
Suassuna

Geréncia Regional do Agreste Meridional
(GRE)

Autarquia do Ensino Superior de
Garanhuns (AESGA)

Quadra do SESC

Drive Thru Secretaria Municipal de
Saude

Drive Thru Praga Mestre Dominguinhos

CESMUC (Ponto de vacinacgéo para
trabalhadores da salide)

Rua Ebenezer Furtado Gueiroz, S/N -
Heliopolis
Rua Cap. Pedro Rodrigues, S/N - Sdo José

Rua Djalma Ramos Machado, S/N - Dom
Hélder Camara

Avenida Bom Pastor, s/n, Boa Vista
Praca Tavares Correia, n°® 52, Heliopolis

Avenida Caruaru, n° 508, Helidpolis
Rua Cénego Benigno Lira, S/N - Helidpolis
Av. Joaquim Tavora, S/N - Heliopolis

Entrada pela Rua Coronel Antonio Victor,
s/n, Sao José

Avenida Afonso Pena, s/n — Santo Antbnio

COMUNICACAO/TRANSPARENCIA

As acdes de comunicacdo sdo cruciais para atender as demandas da populacédo
emgeral, dos profissionais de satide e dos veiculos de imprensa. Além de ser instrumento
potencializador para alcangar os resultados esperados, através do repasse de informacdes
de forma regular, com uso de linguagem clara e acessivel para todos,atendendo as sessdes
de interesse coletivo, como a defini¢ao de publico-alvo, mensagens-chave e medidas
estratégicas.

Diariamente sdo publicadas listas nominais dos vacinados no dia
anterior, no municipio

portal da transparéncia do

(https://transparencia.garanhuns.pe.gov.br/portal/v81/p index/p_index

.php). Além disso, no Boletim Epidemiolégico municipal sdo apresentados o
quantitativo de doses aplicadas e o publico contemplado, divulgado no site oficial da prefeitura

e redes sociais.


https://transparencia.garanhuns.pe.gov.br/portal/v81/p_index/p_index.php
https://transparencia.garanhuns.pe.gov.br/portal/v81/p_index/p_index.php

CONSIDERACOESFINAIS

O governo municipal de Garanhuns, a Secretaria Municipal de Saude e todos os
setores técnicos envolvidos na operacionalizagdo da campanha de vacinagdo contra a
covid-19, vem se empenhando para o cumprimento das etapas apresentadas neste
documento. Esta é a 32 versdo e esta sujeita a alteracbes em consonancia com novas
orientagcdes da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério

da Saude e do Programa Estadual de Imuniza¢es da Secretaria de Satde de Pernambuco.



TERMO DE RESPONSABILIDADE DE PRESTACAO DE INFORMACAO

Eu, ;
Portador (a) doCPF: ,diretor/responsavel legal pela instituicdo

declaro que na lista de trabalhadores da satde informada a Secretaria Municipal de Salde

de Garanhuns constam SOMENTE profissionais que estdo atuando

Declaro estar ciente de que a falsidade no transcrito acima implicard nas penalidades

cabiveis, previstas na legislacao brasileira.

Garanhuns, de de

Assinatura do responsavel



TERMO DE RECUSA DA VACINACAO CONTRA COVID-19

Eu, , portador(a) do

CPF no; ., ha data [ , declaro esta

ciente dos beneficios e efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estarei exposto por
esta RECUSA da vacina contra Covid-19. Declaro ainda que fui orientado (a) pela equipe
de vacinacao, bem como do servigo de saude, sendo que por minha responsabilidade estou
deixando de ser vacinado. Desta forma, isento estes ervi¢o, bem como o 6rgdo de lotacdo
de quaisquer problemas que a falta de vacinacdo possa vir a trazer para minha saude.

Garanhuns, de de

Assinatura

Profissional de Saude



Caracterizacdo dos grupos prioritarios, anexo 1 do Plano Nacional de Vacinagéo

contra a covid-19

Anexo l. Descrigdo dos grupos prioritarios e recomendagdes para

vacinagio

Populagio-alve

Pessoas com 60 anos
ou mais
institucionalizadas

Pessoas com
Deficiénca
Institucionalizadas

Povos indigenas
vivendo em teras
indigenas

Trabalhadores da

Definigac

Pessoas com 60 ancs ou mais que
residem em instituigdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI),
como casa de repouso, asilo e
abrigo.

Pessoas com deficiéncia que vivem
em residéncia indusiva (R}, que &
uma unidade ofertada pelo Servigo
de Acolhimento Institucional, para
jovens e adulios com deficiéncia.

Indigenas vivendo em temas
indigenas com 18 anos ou mais
atendidos pelo Subsisterna de
Atencio 3 Saldde Indigena
(SASISUS).

Trabalhadores dos servigos de salide
530 todos agueles que atuam em
espacos e estabelecimentos de
assisténcia & vigildncia 3 salde,
sejam eles hospitais, cinicas,
ambulatarios, laboratdrics e outros
lozais. Compreende tanto os
profissionais da salde [ ex. médicos,
enfermeiros, nuincionistas,
fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos, biomedicos,
farmacéuticos, odontdlogos,
foncaudiclogos, psicdlogos,
assistentes sociais, profissionais da
educagdo fisica, medicos veterinarios
£ SEUs respectivos tecnicos &
auxiliares), guanto os trabalhadores
de apoio (ex. recepcionistas,
sequrancas, trabalhadores da
limpeza, cozinheinos e auxiliares,
motoristas de ambuldncias e outros),
ou seja, todos agueles gue trabalham
nos senvicos de salde. Inclui-se
ainda agueles profissionais gue
atuam em cuidados domicliares (ex.

Recomendagoes

Sera solicitado documento que comprove
a idade e residéncia.

COrienta-se a vacinagao no local. Caso
haja residentes com idade inferior a G0
anos, estes dever3o ser vacinados e
todos os trabalhadores desses locais.

Deficiéncia autodeclarada & documento
que comprove a residéncia. Orenta-se a
vacinag3o no local, contemplando
tambemn os trabalhadores desses locais.

& wvacinagdo serd realizada em
conformidade com a organizacio dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigena
(DSEl) nos diferentes municipios.

Fara o planejamento da ac3o, toma-s=
oportuno a identificacio dos senigos e o
levantaments do quantitative dos
trabalhadores da salde envolvidos na
resposta pandémica nos diferentes niveis
de complexidade da rede de salde.

O envolvimento de associagies
profissionais, sociedades cientificas, da
direcdo dos senvicos de salde e dos
gestores, na mobilizagdo dos
trabalhadores, poderdo ser importantes
supoie para os oiganizadores, seja para
o levantamento, seja para definir a melhar
forma de ocperadonalizar a vacinacio.
Messa esratégia sera solictado
documento que comprove a vinculacio
ativa do trabalhador com o servico de
salide ou apresentacao de declaracdo
emitida pelo servigo de salde.



Pessoas de 80 anos &
mas

Pessoasde 75379
anos

Pessoasde 70374
anos

Pessoas de 85 3 69
anos

Pessoas de 60 2 64
anos

Poveos e comunidades
tradicionais ribennhas
& quiombolas

Pessoas com

Pessoas com
deficiéncia

da 3rea técnica em salide em estagio
hospitalar, atencdo basica, clinicas e
iaboratorios.

' Dever3o receber a vacina COVID-12

em conformidade com as fases pré-

‘ definidas.

Povos habitando em comunidades
tradicionas ribeirnnhas e qulombolas.

Pessoas com 18 3 58 anos com uma
ou mais das comorbidades pré-
determinadas. (Ver quadro 2 do
plano de vacinag3o)

Paafnsdemdusaonapomlaqao—
dvopxavacnacao serdo
considerados individuos com
deficiéncia permanente agueles que
apresentam uma ou mais das
sequintes imitacdes:

1 - Limitac3o 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.

Sera solicitado documento que comprove
3 dade.

A vacinac3o devera ser realzada por
meaodeestrasewasesoeaﬁcasasemn
p!anegadasmnwellmnmpal em
algumasregaoshaveraapo-oda
operacao gota.

lnd:vduospamnbesaessesm
podemestarme—adasvadosnoSlPNl
aque!esquenaonvemnsndopre-
cadastrados poder3o apresentar qualquer

medica etc.). Adicionalmente, poderdo
ser utllizados os cadastros i existentes
dentro das Unidades de Sadde.

Deficéncia autodeciarada



Pessoas em situacdo
de rua

E’opulacéo privada de
liberdade

Funcionarios do
sistema de prvacdo
de lberdade.

Trabalhadores da

Forcas de Seguranca
e Salvamento

Forgas Amadas

3- Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de enxerpar mesmo
com uso de oculos.

4-Indm¢mseommnadeﬁoencta

pobreza extrema, os vinculos
fam¥ares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de
meradia convencional regular, & que
mlmoslogradmrosmthcoseas
areas degradadas como espaco de
moradia & de sustento, de forma
temporana ou permanente, bem
como as unidades de acofhmento
moernoﬂetgnwanowoo:m
moradia provisera, definido no art. 1°
do decreton® 7.053, de 23 de
dezembro de 2009,

Populacdo acima de 18 anos em
estabelecimentos de privagao de
fberdade.

Policiais penas e demais
funcionarios, com excec3o dos
trabalhadores dz salde.

Todos os professores e funcionarios
das escolas publicas e privadas do
ensino basico (creche, pré-escolas,
ensino fundamental, ensino medio,
profissionalizantes = EJA) e do
ensino superior.

Policials federais, militares, cvis &
rodovianios; bomberos militares e
ciwis; & guardas municipais.

Membros ativos das Forcas Amadas
{Marinha, Exército e Aeronautica),

Autodeclarada e aquelas que se
encontram em unidades de acolhimanto
para pemoite temporario ou como
moradia provisoria.

Oplanaanmttoeooerauondzzacaoda
vacmaaomsestabelectmenwsoenas
deverdo ser arficulados com as
Secretarias Estaduas e Municpas de
Salde e Secretarias Estaduais de Justica

. [Secretanas Estaduais de Seguranca

Publica ou correlatos), conforme a
Politica Nacional de Atencdo Intsgral 3
Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prsional
(PNAISP).

atwa do profissional com a escola ou
apresentacao de dedlaracio emitida pela
instituic3o de ensino.

de declarac3o emitida pelo servico em
que atua.

Nessaestrateglasefasolmado
documento que comprove a vinculag3o
atwa com o senvigo de forgas armadas ou
apresentac3o de declarac3o emitida pelo
SENVICo &M que atua.




Trabalhadores de
Transporte Coletwo
Rodoviario de
Passageiros Urbano &
de Longo Curso

Trabalhadores de

Transporte
Metroviaric e
Fesoviario

Trabalhadores de
Transporte Asreo

Trabalhadores de
Transporte Aquaviano

Caminhoneiros

Trabalhadores
Portuarncs

Trabalhadores
Industriais

Motoristas e cobradores de
transporte coletivo rodoviario de
PISSIQETOS.

Funcionarios das empresas
metroferroviarias de passageires e de

cargas.

Funcionarios das companhias asreas
nacionais, definidos pelo Decreto n®
1.232/1982 e pela Lein® 13475/
2017.

Funcionarics das empresas
brasileiras de navegacdo.

Motorista de transporte rodoviario de
cargas definido no art. 1°, lidalein®
13.103, de 2 de margo de 2015, que
trata da requlamentac3o da profiss3o
de motorista.

Qualquer trabalhador portuario,
mncluindo os funcionarios da area
administrativa.

Trabalhadores da industria e
construc3o civil, conforme Decreto
10.292/2020 e 10.24272020.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que COMProve 0 exXercicio
efetivo da fung3o de motorista

profissional do transporte de passageiros.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove 3 stuacso de
trabathador empregado de empresas
metroferrovianias de passageTos & de
cargas

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a stuagso de
uwadorempmadodewmawas
aereas nacicnais

Nessa estratégia sera solicitado
documento gue comprove a stuagio de
trabathador empregado das empresas
brasieiras de navegacao.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove o exercicio
efetivo da func3o de motorista
profissional do transporte rodoviario de
cargas (caminhoneiro).

Nessa estratégia sera solicitado
documento que Comprove 0 exercicio
efetivo da func3o de trabalhador

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a stuacao de
trabahador empregado de empresas
mdustnansedeeonsw@oavi como:
deciaracoes dos servicos onde atuam,
carteira de trabalho, mchewecom
documento de identidade, ou cracha
funcional.



Quadro 1: Estimativa populacional para a Campanha Nacional de Vacinagdo contra
a covid-19 - 2021 e ordenamento dos grupos prioritarios*

Grupo Grupo prioritdrio Populagio estimada®
1 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 156.878
2 Pessoas com deficiéncia institucionalizadas 6.472
3 Povos indigenas vivendo em terras indigenas 413.739
4 Trabalhadores de saude 6.649.307
5 Pessoas de 90 anos ou mais 893.873
6 Pessoas de 85 a 89 anos 1.299.948
7 Pessoas de 80 a 84 anos 2.247.225
8 Pessoas de 75 a 79 anos 3.614.384
9 Povos e comunidades tradicionais Ribeirinhas 286.833
10 Povos e comunidades tradicionais Quilombolas 1.133.106
11 Pessoas de 70 a 74 anos 5.408.657
12 Pessoas de 65 a 69 anos 7.349.241
13 Pessoas de 60 a 64 anos 9.383.724
14 Pessoas de 18 a 59 anos com comorbidades** 17.796.450
15 Pessoas com deficiéncia permanente 7.749.058
16 Pessoas em situagdo de rua 66.963
17 Populagdo privada de liberdade 753.966
138 Funciondrios do sistema de privacdo de liberdade 108.949

Trabalhadores da educagdo do ensino basico (creche, pré-
19 escolas, ensino fundamental, ensino médio, 2.707.200
profissionalizantes e EJA)
20 Trabalhadores da educagdo do ensino superior 719.818
21 Forgas de seguranca e salvamento 584.256
22 Forgas Armadas 364.036
Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de
23 pas:ageims 678.264
24 Trabalhadores de transporte metroviario e ferroviario 73.504
25 Trabalhadores de transporte aéreo 116.529
26 Trabalhadores de transporte aquaviario 41.515
27 Caminhoneiros 1.241.061
28 Trabalhadores portudrios 111.397
29 Trabalhadores industriais 5.323.291
80

Total

77.279.644

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS. *Dados sujeitos a alteracdes. Atualizagdo de 15/02/2021.



