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CONTRA A COVID-19

APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude (SES)
de Santa Cataring, em consondncia com o
Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) apresenta
a segunda edigdo do plano para operaciona-
lizagdo da Campanha de Vacinagdo contra a
COVID-19 em Santa Catarina, como medida
adicional na resposta ao enfrentfamento da
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia
Internacional (ESPII).

Em 2021, considerando os grupos prioritd-
rios, Santa Catarina pretende vacinar um total
de 2.898.763 pessoas, de forma gradual e esca-

lonada, de acordo com o recebimento das va-
cinas que serdo encaminhadas pelo Ministério
da Saude (MS). Em longo prazo, a partir de
uma maior disponibilidade de vacinas autori-
zadas pela Anvisa para o mercado nacional, o
Governo do Estado de Santa Catarina preten-
de expandir a estratégia de vacinagdo para a
populacdo acima de 18 anos de idade ainda
ndo vacinada.

Este plano serd executado de forma tripar-
tite, com investimentos da Unido, do Estado e
dos 295 municipios catarinenses, seguindo a
légica de organizagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

INTRODUCAO

A doenga causada pelo novo coronavirus
(COVID-19) se configura como a maior pande-
mia da histéria recente da humanidade. E cau-
sada por uma nova espécie de coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, que foi detectado
no final de dezembro de 2019 em Wuhan, pro-
vincia de Hubei, na China. Trata-se de uma
doencga de elevada transmissibilidade, ampla-
mente disseminada pelo mundo. O novo
coronavirus € capaz de infectar humanos e,
pode ser transmitido de pessoa a pessoa por
goticulas respiratérias, por meio de tosse ou
espirro, pelo toque ou aperto de mdo ou pelo
contato com objetos ou superficies contamina-
das, seguido de contato com a boca, nariz ou
olhos.

Segundo a OMS, cerca de 80% das pessoas
com COVID-19 se recuperam da doenga sem
precisar de fratamento hospitalar. Entretanto,
uma em cada seis pessoas infectadas pelo
SARS-CoV-2 desenvolvem formas graves da
doenca. Pessoas idosas (acima de 60 anos) e in-
dividuos portadores de doengas cronicas como
diabetes, doengas cardiovasculares, respirato-
rias e cAncer, dentre outros, tém maior risco de
evoluirem para formas graves da doenga.

No Brasil, o primeiro caso da COVID-19 foi
confirmado em 26 de fevereiro e o primeiro
dbito ocorreu no dia 12 de marco, ambos no
municipio de Sdo Paulo/SP. Em 20 de margo de
2020 foi declarada a transmissdo comunitdria
da COVID-19 em todo o territério nacional. Até
o dia 15/02/2021 foram confirmados 9.834.513
casos e 239.245 dbitos de COVID-19 no Brasil.

O estado de Santa Catarina confirmou o
primeiro caso de COVID-19 em 12 de margo
e o primeiro dbito em 25 de margo. Até o dia
15/02/2021 foram confirmados 615.441 casos e
6.746 Sbitos no Estado.

E sabido que as medidas ndo farmaco-
|6gicas para conter a transmissdo do novo
coronavirus, apesar de terem sido fundamen-
tais até o presente momento, tem elevado
custo social e econémico, fornando-se impres-
cindivel dispor de uma vacina contra a doenga.

O Ministério da Saude, por meio do Programa
Nacional de Imunizagées (PNI), € o responsdvel
pela coordenagdo nacional da campanha de
vacinacdo. Entre as suas atribuicbes estéo: a dis-
tribuigdo para as Secretarias Estaduais de Saude
(SES) de todas as vacinas contra a COVID-19
com reconhecida eficdcia e seguranga, devi-




damente aprovadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa); aquisicéio, em card-
ter complementar, de insumos para a vacinagdo
a serem utilizados na campanha; definigdo de
estratégias de monitoramento e avaliagéio; e a
gestdo do Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizagdes (SIPNI).

Por sua vez, as SES sdo responsdveis pela
coordenagdo do programa de imunizagdes no
ambito estadual. Estas agdes incluem: o arma-
zenamento das vacinas e insumos recebidos do
governo federal; a logistica para distribuigdo
aos municipios; o apoio na capacitagdo dos
profissionais vacinadores; e a complementa-
¢do do provimento de seringas e agulhas, itens
que sdo considerados insumos estratégicos,
tendo sido previsto para esta campanha de
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vacinagdo o suprimento destes pelo governo
federal.

J& as Secretarias Municipais de Saude sdo
responsdveis pela coordenagdo e execugdo
da campanha no dmbito municipal, que inclui:
o armazenamento e logistica de distribui¢cdo
de vacinas e insumos para os postos de va-
cinagdo; e a execugdo da campanha junto &
populagdo.

As informagdes contidas neste plano seréo
atualizadas conforme o surgimento de novas
evidéncias cientificas, conhecimentos acer-
ca das vacinas e cendrio epidemiolégico da
COVID-19, em conformidade com as fases
previaomente definidas e aquisicdo dos imuni-
zantes por parte do Ministério da Saude (MS),
apds aprovagdo da Anvisa.

1. OBJETIVOS DO PLANO

1.1. OBJETIVO GERAL

Estabelecer as agdes e estratégias para a operacionalizagéo da vacinagéo contra a COVID-19

em Santa Catarina.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Seguir a definigdo de grupos prioritdrios para vacinagdo estabelecidos pelo Ministério da Saude;

® Ofimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programagdo oportunas para operacio-

nalizagdo da vacinagdo no estado;

® Orientar os municipios para planejamento da vacinagdo contra COVID-19 no &dmbito municipal.

2. DEFINICAO DA POPULACAO-ALVO
PARA VACINAGAO

O Programa Nacional de Imunizagées (PNI)
estabeleceu a estratégia de vacinagdo e a defi-
nigdo dos grupos populacionais prioritdrios a
serem vacinados na Campanha Nacional de
Vacinagdo contra a COVID-19. Considerando
que, neste momento, ndo existe ampla disponi-
bilidade da vacina no mercado mundial,
buscou-se priorizar a preservagdo do funcio-
namento dos servigos de saude, protegdo dos

individuos com maior risco de desenvolvimento
de formas graves da doenga e ébitos, seguido
da prote¢do dos individuos com maior risco de
infeccdo e a preservagéo do funcionamento
dos servicos essenciais.

Portanto, foram elencadas as seguintes
populagdes como grupos prioritdrios para
vacinagdo, com suas respectivas estimativas
populacionais para Santa Catarina (Quadro 1).
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Quadpro 1. Estimativa populacional para a Campanha Nacional de Vacinagéo contra
a COVID-19 em Santa Catarina.

Populacéo
es?nma%la

Grupo prioritario

1. Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 6.259
2. Pessoas com deficiéncia institucionalizadas 263
3. Povos indigenas vivendo em terras indigenas 6.752

4. Trabalhadores de saude 166.407
5. Pessoas de 90 anos ou mais 126.324
6. Pessoas de 80 a 89 anos 117.487
7. Pessoas de 75 a 79 anos 124172
8. Povos e comunidades tradicionais quilombolas 8.791

9. Pessoas de 70 a 74 anos 194.547
10. Pessoas de 65 a 69 anos 274.850
11. Pessoas de 60 a 64 anos 353.631
12. Comorbidades 636.478
13. Pessoas com deficiéncia permanente grave 242.025
14. Pessoas em situagdo de rua 1.294

15. Populagdo privada de liberdade 23.464
16. Funciondrios do sistema de privagdo de liberdade 4.276

17. Trabalhadores da educagdo do ensino bdsico (creche, pré-escolas, ensino fundamental,
. L .. . 113.232

ensino médio, profissionalizantes e EJA)

18. Trabalhadores da educagdo do ensino superior 31.956

19. Forgas de seguranga e salvamento 13.313

20. Forgas armadas 6.574

21. Trabalhadores de transporte coletivo rodovidrio de passageiros 17.961
22. Trabalhadores de transporte metrovidrio e ferrovidrio 477
23. Trabalhadores de transporte aéreo 304
24. Trabalhadores de transporte aquavidrio 301

25. Caminhoneiros 115.000
26. Trabalhadores portudrios 6.044
27. Trabalhadores industriais 306.581

Fonte: CGNPI/DEVIT/SVS/MS - Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID-19 (atualizado conforme nova edigéo, publicado
pelo Ministério da Saude em 25/01/2021).

1)2) Pessoas com 60 anos ou mais instifuci & Pessoas com deficiéncia insfitucionali Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS, 2019 -estimada a parfir do censo SUAS. O grupo prioritdrio pessoas com 60 anos ou mais insfitucionalizadas foi esfimado com
uma margem de erro de 100% para incorporar os i privados ndo regi no censo. 3) Popu\ugco indigena que vive em ferras indigenas homologadas e ndo homologadas, com mais de 18 anos, assisfida pelo SASISUS (dados extraidos do Sistema
de Informagdo da Atengdo a Saude Indigena, em novembro e 2020). Em razéo da medida cautelar Arguigdo por D pri de Preceito (ADPF) ne 709, foi incluida a extensdo dos servigos do SASISUS aos povos aldeados sifuados em ferras ndo
homologadas durante o periodo de ) de satde: esfimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu individucs enfre 18 a 59 anos. Para as faixas acima de 60 anos, foi baseada no banco CNES. Neste momento, pelo
namero de doses recebidas pelo Estado de Santa Catarina, foram definidos grupos priorifdrios através da Comisso Infergestores Bipartite (CIB), que pode ser acessado através do Informe Técnico Estadual no link: hitp:/www.dive.sc.g blica

Informe%20T%C3%A9cnicot202%C2%BA%20EGI%C3%A7ACI%A30.pdf. 5) Populagdo de 90 anos ou mais informada pelos municipios. 6) 7) 9) 10) 11) Pessoas com 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 ou mais: Estimafivas preliminares elaboradas pelo
Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, de 2020. 8) Povos e comunidades tradiciondis ribeirinhas: base de dados do SISAB, Secretaria de Atengdo Primaria & Sadde SAPS, outubro de 2020, incluiu individuos entre 18 a 59 anos. 8) Povos e comunidades fradicionais
quilombolas: dados do Censo do IBGE-2010, tendo como referéncia as dreas mapeadas em 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. 12) Comorbidades: IBGE, Direforia de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude, de 2019, incluiu
individuos entre 18 a 59 anos. 13) Pessoas com deficiéncia permanente severa: dados do Censo do IBGE, de 2010, incluiu individucs enfre 18 a 59 anos. 14) Pessoas em situagdo de rua - Base do CadSuas, de novembro de 2020. 15) 16) Populagao privada de liberdade e
funciondrio do sistema de privado de liberdade: base de dados do Departamento Penitenciario Nacional- Infopen, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. 17) 18) do ensino basico e do ensino superior:- Insfituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos. 19) Forca de e dados disponibi pelas secrefarias de defesa dos estados de AP, MA, MT, PE, PR, RN, RO, RR, SC, TO. Nos demais estados, o grupo fora
de seguranca e salvamento fol definido a partir da subtragdo dos dados do grupo forga de seguranca e salvamento da Campanha de Influenza, de 2020, pelo grupo das forgas armadas da atual campanha, com excegdo dos estados de AM, R] e MS. Nesses estados,
foram esfimados os dados de forgas de seguranga e salvamento da Campanha de Influenza divido por 2 (média entre os dados do grupo de forgas de seguransa e so\vomemo & forgas armadas dos outros estados). 20) Forca armada: Ministério da Defesa, de dezembro

de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. 21) 22) 23) 24) de transporte coletivo rodovidrio de p de transporte de transporte aéreo e de transporte aquavidrio: base CAGED,
de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. 25) Caminhoneiros: base CAGED e ANTT (RNTRC), de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. 26) Trabalhadores ponuanos base CAGED, ATP & ABTP, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. 27) Trabalhadores industriais:
Pesquisa Nacional de Satde, de 2019,  base de dados do CNAE e SESI, de 2020, incluindo individuos de 18 a 59 anos.



http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/publicacoes/Informe%20T%C3%A9cnico%202%C2%BA%20Edi%C3%A7%C3%A3o.
http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/publicacoes/Informe%20T%C3%A9cnico%202%C2%BA%20Edi%C3%A7%C3%A3o.

Destaca-se que hd intengdo de oferta, fanto
por parte do Ministério da Saude quanto do
Governo do Estado de Santa Catarina, da
vacina contra a COVID-19 para toda a popu-
lacdo catarinense, de maneira escalonada,
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considerando primeiramente a protegdo dos
gruposvulnerdveis e a manutengdo dos servigos
essenciais, a depender da produgdo e disponi-
bilidade de vacinas.

3. VACINAS CONTRA A COVID-19

3.1 SITUAGAO DAS VACINAS

No atual cendrio de grande complexidade
sanitdria mundial, uma vacina eficaz e segura
€ reconhecida como uma solugdo em poten-
cial para o controle da pandemia, aliada &
manutengdo das medidas de prevengdo jd
estabelecidas.

Existem atualmente mais de 60 vacinas
candidatas, contra a COVID-19, em desenvol-
vimento clinico e mais de 170 em desenvolvi-
mento pré-clinico. Atualizagbes sobre as fases
de vacinas em desenvolvimento encontram-se
disponiveis no sitio eletrénico da Organizagdo
Mundial da Saudel".

No Brasil, o registro e licenciamento de va-
cinas é de atribuigdo da Agéncia Nacional de
Vigiléncia Sanitdria (Anvisa), pautados na Lei
n2 6.360/1976 e regulamentos técnicos como a
RDC n2 55/2010.

Diante da emergéncia em saude publica e
necessidade da disponibilizagdo de vacinas
como medida adicional na prevengdo da
COVID-19, a Anvisa concedeu a autorizacdo
tempordria de uso emergencial, em cardter
experimental, para as vacinas do fabricante
Sinovac (produgdo em parceria com o Instituto
Butantan) e a do fabricante Serum Institute of
India Pvt. Ltda. (produgdo em parceria com
a empresa AstraZeneca e Fundagdo Osvaldo
Cruz)®.

Assim, neste momento, as vacinas mencio-
nadas acima sdo as utilizadas na Campanha
Nacional contra a COVID-19.

[1] https:/www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
COVID-19-vaccines

[2]https:/www.gov.br/Anvisa/pt-br/assuntos/noticias-Anvisa/2020/
andamento-da-analise-das-vacinas-na-Anvisa

3.2 ETAPAS DA VACINAGAO

Em Santa Cataring, em consondncia com o
Plano Nacional de Vacinagdo para a COVID-19,
a vacinagdo deve ocorrer em fases, obede-
cendo a critérios logisticos de recebimento e
distribuicéo das doses da vacina pelo Ministé-
rio da Saude.

3.3 INSUMOS

Com base nas informagdes dos grupos prio-
ritdrios elencados pelo Ministério da Saude, é
possivel calcular o quantitativo de insumos ne-
cessdrios para a vacinagdo contra a COVID-19.

Assim, considerando que a estimativa da
populagdo a ser vacinada é de 2.802.210, bem
como a necessidade de duas doses das vaci-
nas atualmente disponiveis, serdo necessdrias
5.604.420 seringas (de 1 ou 3 ml) e 5.604.420
agulhas (25x6 ou 25x7).

O Ministério da Saude sinalizou que fard a
aquisigdo dos insumos que serdo utilizados na
Campanha de Vacinagéo contra a COVID-19,
incluindo as seringas e agulhas. No entanto, a
SES também faz a aquisigéio para garantir que
ndo haja falta de insumos, conforme o plane-
jamento realizado.

No dia 15/02/2021, a SES contava com os
seguintes estoques destes insumos:

® Seringa Iml: 460.000

® Seringa 3ml: 4.916.500

® Agulha 25x6: 4.300.000
® Agulha 25x7: 2.374.000

A SES também estd em fase de recebimento
de mais 4 milhdes de seringas de 3ml, de mais
2 milhées de agulhas 20x5,5 e em processo de
aquisi¢do de mais insumos, visando atender a
demanda das vacinas do Calenddrio Nacional,
bem como a das Campanhas contra a Covid-19
e contra a Influenza.




3.4 DIMENSIONAMENTO DA
REDE

Além da Central Estadual de Rede de Frio,
a Secretaria de Estado da Saude possui 17
(dezessete) centrais regionais com locais de
armazenamento de vacinas e insumos que jd
atuam dentro do programa de imunizagdes.
Estes locais recebem as vacinas do nivel central
da SES e realizam a distribuigéo para os muni-
cipios de sua drea de abrangéncia. Estes polos
de distribuicdo estdo localizados nos munici-
pios de Floriandpolis, Blumenau, Joinville, Itajai,
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Chapecd, Criciima, Mafra, Tubardo, Rio do
Sul, Videira, Lages, Jaragud do Sul, Ararangud,
Joagaba, Séo Miguel do Oeste, Xanxeré e
Concérdia.

Esta rede serd utilizada para a atual
Campanha de Vacinagéo contra a COVID-19,
tendo assim, em cada regido de saude, pelo
menos uma central de armazenamento e dis-
tribuicdo.

O fluxo de distribuigdo é organizado do nivel
federal para o estadual e municipal, conforme
figura abaixo:

Figura 1. Fluxograma de distribuigdo das vacinas. Santa Catarina, 2021.

Complexo logistico do
Ministério da Saude,
em S&o Paulo.

CENTRAL ESTADUAL

As vacinas sao recebidas e
armazenadas na Central Estadual
de Rede de Frio.

MUNICIPIOS
Conforme cronograma pré estabelecido,
as Secretarias Municipais de Saude
retiram as doses nas UDVE da sua
regigo.

Importante:

As vacinas devem ser conservadas em temperatura de +2°C a + 8°C.
Essa logistica pode variar de uma a duas semanas, conforme a regiao.

Esta estrutura j& existente estd sendo prepa-
rada para receber as vacinas e os insumos da
Campanha de Vacinagéo contra a COVID-19.
Nas 17 centrais regionais da SES, as equipes
queatuamnasestruturasde armazenamento,

DISTRIBUICAD DE VACINAS

SANTA CATARINA

As vacinas sao enviadas ao
Estado, por transporte aéreo e/ou
terrestre, com destino a Central
Estadual de Rede de Frio.

DISTRIBUIGAO

Ap6s a conferéncia das vacinas recebidas, a Central
Estadual de Rede de Frio realiza a distribui¢ao das
doses as 17 Unidades Descentralizadas de
Vigilancia Epidemiolégica (UDVE) de

Santa Catarina.

VACINAGAO

Através das Secretarias Municipais de
Saude, as vacinas sao distribuidas nas
unidades de saude, para atendimento
da populagao nas agoes de imunizagao.

UNIDADE DE SAUDE

FONTE: DIVE/SC

controle e distribuicéo de vacinas e insumos
tiveram o dimensionamento informado como
adequado para as agdes desta campanha
segundo a Diretoria de Articulagdo Regional
da SES.




3.5 SALAS DE VACINAGAO EM
SANTA CATARINA

Para a vacinagdo da populagdo, a rede jd
existente de salas de vacinagdo nos municipios
serd responsdvel pela coordenagéo da exe-
cucdo a nivel local. Os municipios informaram
1186 servicos cadastrados como salas de
vacinagdo.

E importante ressaltar que durante as
Campanhas de Vacinagdo podem ser ufili-
zadas outras estruturas do servico de saude
para realizar a imunizagdo das pessods, con-
siderando as recomendagdes sanitdrias para
tais locais. Inclusive, é recomendada a ufili-
zagdo de estratégias que permitam chegar o
mais proximo possivel das pessoas a serem
vacinadas, evitando a aglomeragdo e o risco
de transmissdo da doenca.

3.6 ESTRATEGIAS PARA
VACINACAO

Com o objetivo de alcangar o maior nimero
de pessoas vacinadas confra a COVID-19, con-
siderando as doses recebidas do Ministério da
Saude, orienta-se as seguintes estratégias de
vacinagdo:

® Hordrios especificos para cada grupo de risco
previamente identificado;

® \acinagdo institucional;

® Vacinagdo em locais em que estejam os grupos
prioritdrios como, por exemplo, os locais de traba-

Iho dos profissionais de saude, instituigdes de longa
permanéncia;

® Vacinagdo movel, que leve a vacina para as
unidades de atengdo primdria a saude, escolas, etc;

® \lacinagdo em drive-thru;

® Vacinagdo com hora marcada;

® Vacinagdo domiciliar.

Desta forma, a SES, em conjunfo com o
COSEMS, elaborou uma nota técnica de orien-
tagdo para que os gestores municipais ampliem
sua capacidade com relagdo a insumos,
equipamentos e profissionais vacinadores

para esta campanha (Anexo 1).
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3.7 RECURSOS HUMANOS

No édmbito estadual, os profissionais apon-
tados como necessdrios no nivel central serdo
confratados pela SES por meio de processo
seletivo ou realocados de outras dreas.

Para a realizagdo desta Campanha de
Vacinagdo contra a COVID-19 serd necessdria
a utilizagéo da estratégia de vacinagdo extra-
muro, onde ¢é ofertada uma Unica vacina.
Neste caso, os profissionais de salde que séo
habilitados na aplicagéo de medicamentos in-
jetdveis (médicos, farmacéuticos, enfermeiros,
odontélogos, técnicos de enfermagem), desde
que instruidos, poderéo fazer parte da equipe
responsdvel pela execugdo da aplicagdo da
vacina.

E imprescindivel que sejam organizadas
novas equipes para a aplicagdo da vacina na
Campanha de Vacinagéo contra a COVID-19,
tendo em vista que esta acontecerd ao mesmo
tempo em que as demais vacinas serdo aplica-
das pelos profissionais nas salas de vacinas jd
implantadas. Também se sugere aos gestores
fazer um levantamento de todos os profis-
sionais de saude que jd foram capacitados
para realizar a vacinagdo e avaliar a possibili-
dade de inclui-los na campanha como vacina-
dores. Além disso, é necessdrio fazer o levanta-
mento e a construgdo de listagens das pessoas
a serem vacinadas, de acordo com os grupos jd
apontados como prioritdrios pelo Ministério da
Saude, o que dard uma estimativa do nimero
de profissionais de salude para a realizagdo da
campanha em cada municipio e as estratégias
necessdrias.




3.8 CAPACITAGAO

Quanto aos cursos de capacitagdo para
os vacinadores, a Deliberacdo CIB 249/2019
estabelece que cursos de capacitagéo de salas
de vacina descentralizados poderdo ocorrer
de acordo com a necessidade do municipio e
anuéncia da DIVE/SES, sendo que o monitor
deve estar capacitado pela SES, como também
o conteudo programdtico e a metodologia
proposta, disponibilizados pela SES.

Desta forma, além dos cursos organizados
pela SES, os municipios podem organizar ca-
pacitagdo para seus servidores. Entretanto, por
se tratar de uma Campanha de Vacinagdo,
com aplicagéo de uma vacina especifica, os
profissionais de saude que sdo habilitados na
aplicagéo de medicamentos injetdveis (médi-
cos, farmacéuticos, enfermeiros, odontélogos,
técnicos de enfermagem), desde que instrui-
dos, poderdo fazer parte da equipe responsd-
vel pela execugdo da aplicagéo da vacina.

Desde o momento da definicdo das vacinas
a serem utilizadas na campanha, a Geréncia
de Vigilancia de Doengas Agudas e Imunizagdo
(GEVIM) tem realizado reuniées técnicas para
orienfar as equipes municipais e regionais
sobre o correto uso das vacinas. Além disso,
informes técnicos foram produzidos e serdo
atualizados rotineiramente a fim de manter as
informagées atualizadas com as orientacdes
para as equipes envolvidas nas atividades da
Campanha de Vacinagéo.

Além das capacitagdes previstas pelo
Ministério da Saude para a qualificagéo de
profissionais de saude do SUS que atuardo nas
campanhas de vacinagdo contra a COVID-19,
a Diretoria de Vigiléncia Epidemioldgica (DIVE)
produziu videos com orientagdes aos profis-
sionais de saude para aplicagdo da vacina
contra a COVID-19 (Confira aqui as aulas:
https://www.youtube.com/playlist?list=PL-
FOU305iYTt7/TAKmpMyB6i7y_Nf4AUYHVE). Este
material foi utilizado como base para a pro-
dugdo de um curso a disténcia disponibiliza-
do pela Diretoria de Educagéo Permanente da
Secretaria de Estado da Saude (DEPS).

3.9 LOGISTICA E DISTRIBUIGAO

Compete & Secretaria de Estado da Saude
o recebimento, armazenamento e distribuicéo
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das vacinas e insumos. Dentro da estrutura
estadual, essas agdes estdo sob a responsa-
bilidade da Diretoria de Vigilancia Epidemiold-
gica.

As vacinas e os insumos chegam ao estado
por transporte aéreo e/ou terrestre, através do
Complexo Logistico do Ministério da Saude,
que estd localizado no estado de Séo Paulo.

Na Central Estadual de Rede de Frio, no mu-
nicipio de Sdo José, é realizada toda a logistica
de recebimento, conferéncia e armazenamen-
to. A Central Estadual é responsdvel pela dis-
tribuicdo das vacinas e dos insumos para as
17 unidades regionais da SES, e estas, por sua
vez, dos seus municipios de abrangéncia. No
municipio, ocorre a distribuigdo para as salas
de vacinas publicas.

O fransporte das vacinas e dos insumos é re-
alizado, essencialmente, por via terrestre, entre-
tanto, nesta Campanha, as forgas de seguranga
est@o auxiliando com o transporte aéreo, visan-
do dar agilidade ao processo de distribuigdo.

As vacinas sdo acondicionadas em caixas
de isopor, de acordo com as recomendagdes
do Ministério da Saude, para garantir a tem-
peratura adequada até chegar as insténcias
regionais da SES para entdo serem distribui-
das para os municipios. A cadeia de frio deve
ser garantida para a manutengdo da qualida-
de das vacinas.

Para o transporte das vacinas entre as ins-
tGncias regionais e municipais, dependendo
do municipio (mais populoso), sdo utilizadas
caixas de isopor; e, para municipios de menor
porte, sdo utilizadas caixas térmicas com bobi-
nas reutilizdveis e ambientadas em tempera-
tura adequada.

A caixa é fransportada lacrada e com
as informagdes na guia de remessa, data e
hora da embalagem e prazo para entrega. O
transporte da carga deve ser realizado com o
acompanhamento de profissional capacitado.
Essas sdo medidas fundamentais para rastrea-
bilidade e promogdo da garantia da quali-
dade dos produtos (Brasil, 2017). Da mesma
forma, a cadeia de frio deve ser garantida pelo
municipio no transporte e armazenamento das
vacinas da sede do municipio até as unidades
de saude onde estdo situadas as salas de va-
cinas ou no caso de uso de outras estratégias
de vacinagdo de campanha.



https://www.youtube.com/playlist?list=PLFOU305iYTt7T4KmpMyB6i7y_Nf4UYHVE
https://www.youtube.com/playlist?list=PLFOU305iYTt7T4KmpMyB6i7y_Nf4UYHVE

3.10 COMUNICAGAO, INFORMA-
CAO E MOBILIZAGCAO SOCIAL

A elabora¢do da campanha de comunica-
¢do seguird um planejamento de acordo com
a evolugdo de cada etapa da vacinagdo. Co-
megando com mensagens de antecipagdo
e preparagdo, passando em seguida para a
proxima fase de informagdo a populagdo com
clareza: como, quando, onde e para quem
serd a primeira etapa e demais etapas. Tra-
zendo beneficios e facilidade na compreensdo
de fatos e um melhor aproveitamento de in-
formagdes.Baseada nestas premissas a cam-
panha de Comunicagéo foi desenvolvida em
duas fases:

# VACINARPARAPROTEGER

® Fase 1. Campanha de informagdo sobre o pro-
cesso de produgdo e aprovagdo de uma vacing,
com vistas a dar seguranga a populagdo em rela-
¢do a eficacia do (s) imunizante(s) que o pais vier a
utilizar, bem como da sua capacidade operacional
de distribuicdo.

® Fase 2. Campanha de informagdo sobre a
importéncia da vacinagdo, publicos prioritdrios e
demais, dosagens, locais efc. Prevista para iniciar
assim que esteja pronta a definigdo das vacinas.
Os materiais de comunicagdo terdo como premis-
sa a transparéncia e a publicidade, informando
a populagdo através de parcerias com a rede de
comunicagdo publica (TVs, rddios e agéncias de
noticias) para enviar mensagens com informagdes
atualizadas, monitoramento de redes sociais para
esclarecer rumores, boatos e informagdes equivo-
cadas, aproximar as assessorias de comunicagdo
dos estados para alinhamento de discurso e desen-
volvimento de agdes. Ademais, tem uma playlist no
Youtube com orientagdes para profissionais de
saude. Acesse o link: https:/www.youtube.com/
playlist?list=PLFOU305iYTt7T4KmpMyB6i7y
Nf4UYHVE.

A Dive/SC langou o selo “Vacinar para
Proteger”, o qual disponibilizard materiais para
impressdo, manuais e informativos para que
todos tenham a mesma visdo e objetivo durante
uma das campanhasde vacinagdo maisimpor-
tantes da histéria de nosso estado. A Secretaria
pede para que o cidaddo catarinense acom-
panhe as redes sociais, o site e o calenddrio va-
cinal de Santa Catarina que serd divulgado nos
proximos meses nos canais de comunicagdo da
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SES e do Governo de Santa Catarina. Acesse
os materiais aqui: http:/dive.sc.gov.br/midias/.

3.1 MONITORAMENTO

Outro ponto que deve ser seguido em qual-
quer grande campanha de vacinas, principal-
mente com a aplicagdo de novas tecnologias,
€ o adequado monitoramento tanto de cada
dose aplicada quanto dos eventos adversos
pds-vacinais. O monitoramento de cada dose
aplicada deve ser individualizado, com o ob-
jetivo de garantir o controle das vacinas ad-
ministradas. Entretanto, com a possibilidade
de instabilidade do sistema nacional, outras
formas de monitoramento e acompanhamen-
to serdo definidas pela Diretoria de Vigil&ncia
Epidemiolégica (DIVE/SC).

O monitoramento das reacbdes adversas
pds-vacinais também é extremamente impor-
tante, uma vez que estamos aplicando novas
tecnologias em um grande ndmero de pesso-
as. Mesmo sendo insumos muito seguros, pelo
grande numero de doses aplicadas, eventos
adversos podem aparecer e precisardo ser
notificados, obrigatoriamente, em sistema es-
pecifico como o e-SUS Notifica EAPV (Efeito
Adverso Pés-vacinacdo), bem como, avaliados
(presencialmente ou & disténcia) por equipe
especializada vinculada & Secretaria de Esta-
do da Saude.

Desta forma, quanto mais homogénea
e integrada for a campanha entre os enfes,
mesmo que usando insumos diferentes, com
complementagdes eventuais no numero de
doses fora das pactuagdes existentes, as linhas
gerais do plano devem ser seguidas por todos,
garantindo um melhor rendimento e seguran-
ca da vacina.

Para a campanha nacional de vacinagdo
contra a COVID-19, o registro das doses apli-
cadas serd nominal/individualizado e de-
verd ser realizado no Sistema de Informacgdo
do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI
on-line Mdédulo Campanha) ou em um siste-
ma proprio que interopere com ele, por meio
da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS),
em todos os pontos de vacinagdo da rede pu-
blica e privada de saude.



https://www.youtube.com/playlist?list=PLFOU305iYTt7T4KmpMyB6i7y_Nf4UYHVE
https://www.youtube.com/playlist?list=PLFOU305iYTt7T4KmpMyB6i7y_Nf4UYHVE
https://www.youtube.com/playlist?list=PLFOU305iYTt7T4KmpMyB6i7y_Nf4UYHVE
http://dive.sc.gov.br/midias/
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ANEXO 1

ORIENTAGAO PARA PLANEJAMENTO DA VACINAGCAO CONTRA
COVID-19 NO AMBITO MUNICIPAL

Considerando que a vacinagéo para a COVID-19 ird acontecer concomitantemente as demais
vacinagdes jd existentes no calenddrio de imunizagdo nacional;

Considerando o cendrio de tfransmissdo da COVID-19;

Considerando as medidas de precaugdo e prevengdo para a redugdo do contdgio entre a
populagdo a ser vacinada;

Considerando os grupos que serdo definidos pelo Ministério da Saude (MS) apontados como
prioridade: profissionais de saude, idosos e pessoas com condigdes crénicas. Considerando as
competéncias das trés esferas de gestdo séo competéncias da esfera municipal:

® Coordenagdo e a execugdo das agdes de vacinagdo integrantes do PNI, incluindo a vacinagdo de roti-
na, as estratégias especiais (como campanhas e vacinagdes de bloqueio) e a notificagdo e investigagdo de
eventos adversos e dbitos temporalmente associados & vacinagdo;

® Geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o armazenamento e o tfranspor-
te para seus locais de uso, de acordo com as normas vigentes;

® Descarte e a destinagdo final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme as normas técnicas
vigentes; e

® Gestdo do sistema de informagdo do PNI, incluindo a coleta, o processamento, a consolidagdo e a
avaliagdo da qualidade dos dados provenientes das unidades noftificantes, bem como, a transferéncia dos
dados em conformidade com os prazos e fluxos estabelecidos nos @mbitos nacional e estadual e a retroa-
limentacdo das informacdes as unidades notificadoras.

Neste documento apontamos algumas estratégias que deverdo compor o planejomento mu-
nicipal para organizagdo da vacinagdo contra COVID-19 que envolverd as equipes de atengdio
primdria & saude. Estas agdes deverdo ser alinhadas com o Plano Estadual e Nacional desta
campanha de vacinagéo.

Ponto 1. Identificar as necessidades da equipe em nivel local:

Definir o numero de profissionais e equipes de vacinagdo necessdrias para vacinagdo, consi-
derando os cuidados para ndo haver aglomeragdo, especialmente, a ndo exposi¢do de pessoas
com fatores de risco ampliado (idosos, doentes crénicos);

Revisar o inventdrio dos equipamentos da cadeia de frio e a capacidade de armazenamento
da rede de frio e determinar as lacunas a partir do Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinagdo do Ministério da Saude. Se necessdrio aquisi¢do utilizar os recursos financeiros como
os federais da Vigil&ncia em Saude;

Atualizar os planos de contingéncia para armazenamento de vacinas e ampliar, conforme ne-
cessdrio, a rede de frio (equipamentos e insumos) para garantir a capacidade de inclusdo desta
vacina de campanha;

Elaborar o plano de distribuigéo de vacinas e insumos até o nivel local.

Ponto 2. Realizar monitoramento, supervisdo e avaliagdo:

Implementar estratégias de monitoramento, supervis@o e avaliagdo da Campanha, podendo
ser por meio de comissdes locais, sala de andlise e monitoramento da situagéo ou outras de acor-
do com a realidade do municipio;

Revisar dados sobre doses administradas por distrito/drea de saude da familia/APS, estabele-
cimentos de saude, desagregados por grupo populacional priorizado;
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Revisar as informagdes demogrdficas;

Criar um painel para monitorar as coberturas e outros indicadores de rastreamento da imple-
mentagdo da vacinagdo em cada uma das etapas;

Preparar uma lista de verificagdo para monitorar e avaliar a implementagéo do plano de va-
cinagdo.

Ponto 3. Comunicagdo, informag¢do e mobilizagdo social:

Definir uma estratégia de informagdo e conscientizagdo da populagdo para o aumento da
confianga na vacinagdo;

Identificar porta-vozes, articulagdo com a midia, uso de redes sociais, incluindo andlise e ge-
renciamento de boatos, monitoramento de midias internacionais, nacionais e locais, entre outros;

Avaliar razées pelas quais as pessoas ndo estdo sendo vacinadas, incluindo diferentes fontes
de informacdo.

Ponto 4. Capacitagdo:

Para este procedimento de campanha os profissionais de saldde que s@o habilitados na apli-
cagdo de medicamentos injetdveis (médicos, farmacéuticos, enfermeiros, odontdlogos, técnicos
de enfermagem), desde que instruidos, poderdo fazer parte da equipe responsdvel pela execu-
¢do da aplicagdo da vacina. Desta forma, o municipio precisa identificar quais os profissionais
fardo parte da vacinagdo desta campanha e organizar a sua participagdo nas reunides técnicas
e aulas virtuais realizadas pela Secretaria de Estado da Saude (SES).

A partir do recebimento das informagdes sobre a vacina definida pelo MS, a SUV/DIVE/GEVIM
realizard reunides técnicas e aula virtual, com disponibilizagéo da gravagéo em plataforma vir-
tual.

Ponto 5. Descrever as estratégias e taticas para a vacinagéo, de acordo com as fases,
os grupos prioritarios e o cronograma:
Construir plano de vacinagdo que pode envolver:

® Hordrios especificos para cada grupo de risco previamente identificado;

® \acinagdo institucional;

® Vacinagdo em locais especiais: farmdcias, supermercados, bancos, locais de trabalho, efc,;
® \lacinagdo movel;

® Vacinagdo em autoatendimento (drive-thru);

® \/acinacdo com hora marcada;

® \/acinagdo domiciliar;

Ponto 6. Equipamentos de Protegdo Individual:

Levantar o nimero existente de equipamentos de protegdo individual (EPIs) e o quantitativo
necessdrio para as equipes ampliadas que fardo a vacinagdo. Incluir mdscaras e luvas.

Até o momento ndo temos definicdo por parte do MS do envio ou ndo de EPIs para uso na
campanha de vacinagdo. Se necessdrio aquisigdo, utilizar recursos financeiros como os federais
recebidos para enfrentamento COVID-19.

Ponto 7. Materiais e equipamentos que fazem parte da estrutura necessdria para a
vacinagdo:

Caixas Térmicas: caixas térmicas de poliuretano com capacidade minima de 12 litros para as
atividades didrias da sala de vacinagdo e as agdes extramuros, de intensificagdo, campanha e
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bloqueio. O PNI recomenda a substituicdo das caixas térmicas de poliestireno expandido, utili-
zadas nas atividades de rofina e extramuros, por caixas de poliuretano, devido a sua resisténcia,
durabilidade e facilidade de higienizagdo;

Bobinas reutilizdveis para a conservagdo dos imunobioldgicos em caixas térmicas.

Recipiente pldstico para ser colocado dentro da caixa térmica, com o objetivo de separar e
proteger os frascos de vacina abertos e em uso;

Instrumentos de medigdo de temperatura para os equipamentos de refrigeragdo e as caixas
térmicas. Para agdes extramuros utilizar os data loggers, uma vez que os termdmetros descali-
bram facilmente ndo fornecendo dados confidveis. SGo pequenos registradores de temperatura
que podem ser simplificados para leitura manual, dispondo de sinalizadores visuais que alertardo
o usudrio quanto as temperaturas fora da faixa definida, ou acompanhados de softwares que
ajustam a frequéncia de leitura e calculom a média entre a minima e a mdxima, bem como, o
tempo em que a temperatura foi mantida;

Caixa coletora de material perfurocortante com suporte;

Termdmetro de momento, mdxima e minima digital com cabo extensor. E um equipamento
eletrénico de precisdo com visor de cristal liquido. Possui dois sensores: um na unidade, ou seja,
no corpo do termdmetro “IN” que registra a temperatura do local onde estd instalado o termo-
metro e outro na extremidade do cabo extensor “OUT’, que registra a temperatura em que estd
posicionado o sensor encapsulado. Encontram-se disponiveis no mercado modelos com dispo-
sitivo de alarme, requisito desejdvel, uma vez que sdo acionados, alertando sobre a ocorréncia
de variagdo de temperatura, quando ultrapassados os limites configurados programdveis: limite
minimo de +3°C e limite mdximo de +7°C;

Bobinas reutilizdveis: sdo recipientes constituidos de material pldstico (geralmente polietileno),
contendo gel & base de celulose vegetal em concentragdo ndo téxica e dgua (bobina reutilizdvel
de gel) ou apenas dgua (bobina reutilizdvel de dgua);

Equipamento para Refrigeragéio de Vacina: orientagdes para especificagdo dos equipamentos
para as vacinas j& incluidas no Programa Nacional de Imunizagéo:

® Dimensionar a quantidade e a capacidade em litros do equipamento em fungdo da demanda de ar-
mazenamento;

® Compatibilizar o equipamento (dimensdes e configuragdo: vertical ou horizontal) com o espago dispo-
nivel;

® Operar, na faixa de temperatura entre +2°C e +82C, as cdmaras refrigeradas para imunobioldgicos;

® Operar, na faixa de -25°C a -15°C, o freezer cientifico para imunobioldgicos;

® Ter sistema de ventilagdo por circulagdo de ar forgado e temperatura uniformemente distribuida em
todos os compartimentos (livre CFC, Clorofluorcarboneto);

® Possuir, preferencialmente, registro grdfico continuo de temperatura, de forma a facilitar a rastreabili-
dade das informagdes relativas & grandeza e suas variagdes em intervalos de fempo determinados;

® Dispor de controlador de alta e baixa temperatura com indicador visual e alarme audiovisual, com
bateriq;

® Recomenddvel porta de vidro com sistema anti-embagante, de forma que o operador tenha fécil visu-
alizagéo dos produtos armazenados e a abertura da porta acontega de maneira objetiva;

® Porta com vedagdo de borracha e fechamento magnético;
® Recomenddvel alarme sonoro e/ou visual para indicagdo de porta aberta;
® Recomenddvel sistema de rodizios com freio diagonal;

® Desejavel entrada para conexdo com computador (exemplo: USB) para transferéncia dos registros e
armazenamento;

® Especificar tensdo de alimentagdo do equipamento, compativel com a tenséo local;

® Considerar necessidades de instalagdo elétrica e rede, exigidas pelo fabricante para instalagédo do
equipamento.
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Gerador: o componente fundamental do sistema elétrico, garantindo o suprimento emergen-
cial de energia e viabilizando a contfinuidade do funcionamento dos equipamentos de maneira
eficaz. A depender da aplicagdo e dos equipamentos que serdo supridos, o projetista definird os
requisitos de confiabilidade, rapidez e seletividade.

Recomenda-se que todas as Centrais da Rede de Frio tenham dreas essenciais, principal-
mente onde se concentram os equipamentos de refrigeracdo, sustentadas por algum sistema
de emergéncia, para que nos casos de inferrupgdo no fornecimento de energia elétrica da rede
esteja garantida a conservagdo dos imunobioldgicos.

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES-SC), Superintendéncia de Planejamento (SUP) e Conselho de Secretarias Municipais de
Saude de Santa Catarina (COSEMS-SC).
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ANEXO 2

Descrigdo das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagéo
contra a COVID-19.

GRUPO DE COMORBIDADES DESCRICAO

Diabetes melitus Qualquer individuo com diabetes.

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca pulmonar
obstrutiva crénica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoco-
nioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos, internacdo prévia por crise asmadtica).

Pneumopatias crénicas graves

HAR= Quando a pressdo arterial (PA) permanece acima das metas re-
comendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de diferen-
Hipertensdo Arterial Resistente (HAR) tes classes, em doses mdximas preconizadas e toleradas, administra-
das com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesdo ou
PA controlada em uso de quatro ou mais fdrmacos anti-hipertensivos.

Hipertenséo arterial estdaio 3 PA sistélica 2180mmHg e/ou diastélica 2110mmHg independente da

p g presenca de lesGo em érgéio-aluo (LOA) ou comorbidade.
Hipertensdo arterial estdgios 1 e 2~ PAsistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e 109mmHg
com LOA e/ou comorbidade na presenca de leséo em 6rgdo-alvo (LOA) e/ou comorbidade.

Doengas cardiovasculares =

IC com fragéo de ejecdo reduzida, intermedidria ou preservada; em
Insuficiéncia cardiaca (IC) estdgios B, C ou D, independente de classe funcional da New York He-
art Association.

Cor-pulmonale e Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primdria ou secundd-
Hipertensdo pulmonar ria.

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilata-
Cardiopatia hipertensiva ¢do, sobrecarga atrial e ventricular, disfungéo diastdlica e/ou sistdlica,
lesées em outros érgdos-alvo).

, . Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris estduel, cardiopa-
Sindromes coronarianas . , SO
tia isquémica, pés Infarto Agudo do Miocdrdio, outras).

LesGes valvares com repercussdo hemodindmica ou sintomdtica ou
com comprometimento miocdrdico (estenose ou insuficiéncia adrtica;
estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar;
estenose ou insuficiéncia trictspide, e outras).

Valvopatias

. . . . . . Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite cré-
Miocardiopatias e Pericardiopatias . patias ge quaisq g pos:p
nica; cardiopatia reumdtica.

Doencas da Aorta, dos Grandes Aneurismas, dissec¢ées, hematomas da aorta e demais grandes va-

Vasos e Fistulas arteriovenosas Sos.
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GRUPO DE COMORBIDADES DESCRICAO

A , Arritmias cardiacas com importéncia clinica e/ou cardiopatia asso-

Arritmias cardiacas . oo i

ciada (fibrilagéo e flutter atriais; e outras).

Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodindmica, crises hi-

Cardiopatias congénita no adulto poxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento mio-
cdrdico.

Portadores de proteses valuares bioldgicas ou mecénicas; e disposi-

Préteses valuares e Dispositivos tivos cardiacos implantados (marca-passos, cardiodesfibriladores,
cardiacos implantados ressincronizadores, assisténcia circulatéria de média e longa perma-
néncia).

Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorrdgico; ataque isqué-
Doencga cerebrouvascular . e .
mico transitério; deméncia vascular.
o Doenca renal crénica estdgio 3 ou mais (taxa de filtracéo glomerular
Doenca renal crénica ) ; "
<60ml/min/1,73 m2) e sindrome nefrética.
Individuos transplantados de drgéo sdlido ou de medula dsseq;
pessoas vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3; doencas
reumdticas imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de
dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo
Doengas imunosupressoras pulsoterapia com corticoide e/ou ciclofosfamida;  demais
individuos em uso de  imunossupressores ou  com
imunodeficiéncias primdrias; pacientes oncolégicos que realizaram
tratamento quimioterdpico ou radioterdpico nos ultimos 6 meses;
neoplasias hematoldgicas.

Obesidade mérbida indice de massa corpdrea (IMC) > 40

Sindrome de down Trissomia do cromossomo 21

Fonte: Ministério da Saude.
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Descrigdo dos grupos prioritarios e recomendagées para vacinagdo.

POPULACAO-

YA o

Pessoas com 60
anos ou mais
institucionalizadas

Pessoas com
Deficiéncia
Institucionalizadas

Pouos indigenas
vivendo em terras
indigenas

Trabalhadores da
Saude

DEFINICAO

Pessoas com 60 anos ou mais que resi-
dem em instituicGes de longa perma-
néncia para idosos (ILPI), como casa de
repouso, asilo e abrigo.

Pessoas com deficiéncia que vivem em
residéncia inclusiva (RI), que é uma uni-
dade ofertada pelo Servico de Acolhi-
mento Institucional, para jovens e adul-
tos com deficiéncia.

Indigena que vive em terras indigenas
homologadas e ndo homologadas com
18 anos ou mais atendidos pelo Sub-
sistema de Atengdo a Saude Indigena
(SASISUS).

Trabalhadores dos servicos de satide sdo
todos aqueles que atuam em espacos e
estabelecimentos de assisténcia e vigi-
lancia a saude, sejam eles hospitais, clini-
cas, ambulatdérios, laboratérios e outros
locais. Compreende tanto os profissio-
nais da satde ( ex. médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeu-
tas ocupacionais, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos, odontdlogos, fonoaudi-
dlogos, psicdlogos, assistentes sociais,
profissionais da educacdo fisica, médi-
cos veterindrios e seus respectivos técni-
cos e auxiliares), quanto os trabalhadores
de apoio (ex. recepcionistas, segurangas,
trabalhadores da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de ambuléncias e
outros), ou seja, todos aqueles que tra-
balham nos servicos de saude. Inclui-se
ainda aqueles profissionais que atuam
em cuidados domiciliares (ex. cuidadores
de idosos, doulas/parteiras), bem como
funciondrios do sistema funerdrio que te-
nham contato com caddueres potencial-
mente contaminados. A vacina também
serd ofertada para académicos em satide
e estudantes da drea técnica em satde
em estdgio hospitalar, atencdo bdsica,
clinicas e laboratdrios.

RECOMENDAGOES

Serd solicitado documento que com-
prove a idade e residéncia. Orienta-se a
vacinagdo no local. Caso haja residentes
com idade inferior a 60 anos, estes deve-
réo ser vacinados e todos os trabalhado-
res desses locais.

Deficiéncia autodeclarada e documento
gue comproue a residéncia. Orienta-se a
vacinagdo no local, contemplando tam-
bém os trabalhadores desses locais.

A vacinagéo serd realizada em confor-
midade com a organizagéo dos Distritos
Sanitdrios Especiais Indigena (DSEI) nos
diferentes municipios.

Para o planejamento da agdo, torna-se
oportuno a identificacéo dos servicos e
o levantamento do quantitativo dos tra-
balhadores da satide envolvidos na res-
posta pandémica nos diferentes niveis de
complexidade da rede de satde.

O envolvimento de associacées profis-
sionais, sociedades cientificas, da dire-
¢do dos servicos de satide e dos gesto-
res, na mobilizacédo dos trabalhadores,
poderdo ser importantes suporte para os
organizadores, seja para o levantamento,
seja para definir a melhor forma de ope-
racionalizar a vacinagdo. Nessa estraté-
gia serd solicitado documento que com-
prove a vinculagdo ativa do trabalhador
com o servico de satde ou apresentacdo
de declaragdo emitida pelo servico de
satde.




POPULACAO-
ALVO

DEFINICAO

CONTRA A COVID-19

RECOMENDACOES

Pessoas de 80 anos
e mais

Pessoas de 75 a 79
anos

Pessoas de 70 a 74
anos

Pessoas de 65 a 69
anos

Pessoas de 60 a 64
anos

Pouos e
comunidades
tradicionais
ribeirinhas e
quilombolas

Grupo com
morbidades*

Pessoas com
deficiéncia
permanente grave

Deverdio receber a vacina COVID-19 em
conformidade com as fases pré-definidas.

Pouos habitando em comunidades tradi-
cionais ribeirinhas ou quilombolas.

Pessoas com 18 a 59 anos com uma ou
mais das comorbidades pré-determina-
das.

(Ver quadro 1do plano de vacinagdo)

Para fins de incluséo na populacgéo- alvo
para vdcinagdo, serdo considerados in-
dividuos com deficiéncia permanente
grave aqueles que apresentem uma ou
mais das seguintes limitacéGes:

1. Limitagdio motora que cause grande difi-
culdade ou incapacidade para andar ou subir
escadas.

2. Individuos com grande dificuldade ou in-
capacidade de ouvir.

3. Individuos com grande dificuldade ou in-
capacidade de enxergar.

4. Individuos com alguma deficiéncia intelectu-
al permanente que limite as suas atividades ha-
bituais, como trabalhar, ir & escola, brincar, etc.

Serd solicitado documento que compro-
ve a idade.

A vacinagdo deverd ser realizada por
meio de estratégias especificas a serem
planejadas no nivel municipal, em algu-
mas regiGes haverd apoio da operacdo
gota.

Individuos pertencentes a esses grupos
poderdo estar pré-cadastrados no SIP-
NI, aqueles que néio tiverem sido pré-ca-
dastrados poderdo apresentar qualquer
comprouante que demonstre pertencer a
um destes grupos de risco (exames, recei-
tas, relatério médico, prescricéio médica
etc.). Adicionalmente, poderdo ser utili-
zados os cadastros jd existentes dentro
das Unidades de Satide.

Deficiéncia autodeclarada
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RECOMENDAGOES

Pessoas em
situagdo de rua

Funciondrios
do sistema de
privagdo de
liberdade

Populagéo privada
de liberdade

Trabalhadores da
educacdo

Forcas de
Seguranca e
Salvamento

Forcas Armadas

Trabalhadores de
Transporte Coletivo
Rodouvidrio de
Passageiros
Urbano e de Longo
Curso

Considera-se populagéo em situagdo de
rua o grupo populacional heterogéneo
gue possui em comum a pobreza extre-
ma, os vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados e a inexisténcia de mo-
radia convencional regular, e que utiliza
os logradouros publicos e as dreas de-
gradadas como espacgo de moradia e de
sustento, de forma tempordria ou perma-
nente, bem como as unidades de acolhi-
mentopara pernoite tempordrio ou como
moradia proviséria, definido no art. 1° do
decreto n°® 7.053, de 23 de dezembro de
2009.

Policiais penais e demais funciondrios,
com excecdo dos trabalhadores de sat-
de.

Populagéo acima de 18 anos em estabe-
lecimentos de privacdo de liberdade.

Todos os professores e funciondrios das
escolas publicas e privadas do ensino
bdsico (creche, pré-escolas, ensino fun-
damental, ensino médio, profissionali-
zantes e EJA) e do ensino superior.

Policiais federais, militares, civis e rodoui-
drios; bombeiros militares e civis; e guar-
das municipais.

Membros ativos das Forcas Armadas
(Marinha, Exército e Aerondutica).

Motoristas e cobradores de transporte
coletivo rodovidrio de passageiros.

Autodeclarada e aquelas que se encon-
tram em unidades de acolhimento para
pernoite tempordrio ou como moradia
proviséria.

O planejamento e operacionalizagdo da
vacinagdo nos estabelecimentos penais
deverdo ser articulados com as Secreta-
rias Estaduais e Municipais de Satde e
Secretarias Estaduais de Justica (Secre-
tarias Estaduais de Seguranca Publica
ou correlatos), conforme a Politica Na-
cional de Atencdo Integral a Satude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Siste-
ma Prisional (PNAISP).

Nessa estratégia serd solicitado docu-
mento que comproue a vinculacéo ativa
do profissional com a escola ou apresen-
tacdo de declaracdo emitida pela insti-
tuicdo de ensino.

Nessa estratégia serd solicitado docu-
mento que comproue a vinculagéo ativa
com o servico de forcas de seguranca e
salvamento ou apresentagdo de declara-
¢do emitida pelo servico em que atua.

Nessa estratégia serd solicitado docu-
mento que comprove a vinculagdo ati-
va com o servico de for¢cas armadas ou
apresentacdo de declaracéo emitida
pelo servico em que atua.

Nessa estratégia serd solicitado docu-
mento que comproue o exercicio efetivo
da fungdo de motorista profissional do
transporte de passageiros.
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RECOMENDACOES

Trabalhadores
de Transporte
Metrovidrio e
Ferrovidrio

Trabalhadores de
Transporte Aéreo

Trabalhadores
de Transporte
Aquavidrio

Caminhoneiro

Trabalhadores
Portudrios

Trabalhadores
Industriais

Funciondrios das empresas metroferrovi-
drias de passageiros e de cargas.

Funciondrios das companhias aére-
as nacionais, definidos pelo Decreto n°
1.232/1962 e pela Lei n° 13.475/2017.

Funciondrios das empresas brasileiras de
navegacdo.

Motorista de transporte rodovidrio de
cargas definido no art. 1° Il da Lei n°
13.103, de 2 de marco de 2015, que trata
da regulamentacdo da profisséo de mo-
toristas.

Qualquer trabalhador portudrio, incluin-
do os funciondrios da drea administrati-
va..

Trabalhadores da industria e construcéo
civil, conforme Decreto 10.292/2020 e
10.342/2020.

Nessa estratégia serd solicitado do-
cumento que comprove a situagdo de
trabalhador empregado de empresas
metroferrovidrias de passageiros e de
cargas.

Nessa estratégia serd solicitado docu-
mento que comprove a situacdo de tra-
balhador empregado de companhias
aéreas nacionais.

Nessa estratégia serd solicitado docu-
mento que comproue a situagdo de tra-
balhador empregado das empresas bra-
sileiras de navegacdo.

Nessa estratégia serd solicitado docu-
mento que comprouve o exercicio efetivo
da fungéo de motorista profissional do
transporte rodovidrio de cargas (cami-
nhoneiro).

Nessa estratégia serd solicitado docu-
mento que comproue o exercicio efetivo
da funcdo de trabalhador portudrio.

Nessa estratégia serd solicitado do-
cumento que comprove a situacdo de
trabalhador empregado de empresas
industriais e de construcéo civil, como:
declaracées dos servicos onde atuam,
carteira de trabalho, contracheque com
documento de identidade, ou crachd
funcional.

Fonte: 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 com uma margem de erro de 100% para incorporar os estabelecimentos privados n&o registrados no censo no grupo
prioritdrio Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas; 2) Povos indigenas vivendo em terras indigenas: dados disponibilizados pelo Departamento
de Saude Indigena - DESAI, de 202], incluiu indigenas acima de 18 anos atendidos pelo subsistema de satde indigena; 3) Trabalhadores de Saude:
estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu individuos entre 18 a 59 anos
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