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APRESENTACAO

A Secretaria de Saude do Municipio de Quebrangulo-AL por meio daCoordenacao de
Imunizacdo apresenta o Plano Municipal da Vacinacdo contra a COVID-19, como medida de
enfrentamento & Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII),
mediante acdes do Plano Estadual de Imunizacé&o.

E importante ressaltar que a campanha de vacinagio ¢ um exemplo de sucesso do
Sistema Unico de Saude (SUS), que tornou o Brasil uma referéncia mundial. Nos dltimos 47
anos, o programa de imunizacdo avancou em trés areas de gestdo, juntamente com a adogéo
pelo Brasil de um modelo de atengdo com foco na atencdo primaria a salde, que teve um
grande impacto na reducdo da disseminacdo de varias doencas, bem como complicacGes e

mortes de outras pessoas.

Para a formulacdo do plano em detalhes, aSMS se baseia no "Plano Estadual de
Operacionalizagdo da Vacinacdo contra COVID-19" e "Plano Nacional de Operacionalizagéo
da Vacinagdo contra COVID-19", emitido em 16 de dezembro de 2020 e janeiro de 2021, pelo
Ministério da Saude e pela SESAU, respectivamente. O relatorio divulgado em 22 de janeiro
de 2020 trata das discussdes e orientacdes técnicas realizadas principalmente pela equipe de
vigilancia epidemioldgica e vacinagéo.

Ressalta-se que as informacGes contidas no plano serdo atualizadas com base em
novas evidéncias cientificas e novos conhecimentos sobre vacinas, além de maiores
informac@es sobre a evolucdo da obtencdo de imunizacbes apos a aprovacdo do Ministério da
Saude. A logistica de distribuicdo da ANVISA e dos imunobioldgicos realizada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) envolve
principalmente quantidade e periodicidade.

Quebrangulo/AL, 17 de maio de 2021.
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1. INTRODUCAO

No inicio de dezembro de 2019, um caso de pneumonia de etiologia
desconhecida foi detectado em Wuhan, capital da provincia de Hubei, na China. Em 31
de dezembro de 2019, esses casos eram relacionados a um novo virus de RNA (B-
coronavirus 2), atualmente conhecido como SARS-CoV-2 ou Coronavirus. A doenca
causada por esse virus é denominada COVID-19.

Inicialmente considerado um incidente limitado a cidade de Wuhan, o numero
de casos e mortes aumentou rapidamente, enquanto a doenga infecciosa se espalhou
para outras provincias da China. Em seguida, o governo chinés tomou medidas para
conter e isolar a cidade para mitigar o impacto do incidente. No entanto, a propagacéo

continuou e se espalhou para outros paises, levando a pandemia COVID-19.

Diante da realidade de que 0 novo coronavirus esta se espalhando pelo mundo, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o evento como uma emergéncia de
salde publica de importéncia internacional (ESPII) em 30 de janeiro de 2020. A OMS
enfatiza a necessidade urgente de pesquisas para descobrir: (a) a origem da infec¢éo; (b)
a forma de transmissdo; (c) o sequenciamento genético do virus para que vacinas e
medicamentos antivirais possam ser desenvolvidos. Além disso, devemos fortalecer
nossa preparacdo e resposta a novos eventos, em especial nos paises e regides mais

vulneraveis.

Em 3 de fevereiro de 2020, devido a seres humanos infectados com o novo
coronavirus (SARS-CoV-2), o Brasil emitiu a Portaria GM/MS 188 em 02/03/2020,
declarando emergéncia de satde puablica de grande relevancia para humanos (ESPIN) .
Em 5 de fevereiro de 2020, a Secretaria de Estado da Salde de Alagoas instituiu a
Equipe Técnica de Vigilancia de Emergéncias de Coronavirus (GT-nCoV) por meio da
Portaria Estadual n° 1.009.

Em 12 de margo de 2020, foi instituido o Gabinete de Emergéncia de Crise
(GCSE). Em seguida, em 19/03/2020, foi emitido o Decreto Estadual n° 69.541, que
prevé a declaracdo de emergéncia de satde publica do estado de Alagoas. E reforgou as

medidas para lidar com ESPII causado por COVID-19.

O decreto estadual n® 69.691, de 15 de abril de 2020, declarou o estado de
calamidade publica em todos os territdrios de Alagoas, com o0 objetivo de prevenir e

responder ao novo coronavirus. O Decreto Estadual n® 70.145, de 22 de junho de 2020,



estabeleceu o plano.

Além de outras opera¢fes normativas, a mudanga social controlada é realizada

em nivel estadual.

Ap0s quase um ano de esfor¢os no combate a pandemia, Alagoas ja confirmou
mais de 100.000 casos de COVID-19 e quase 2.500 mortes, mas ao consultar a equipe
do COVID-19 do Conselho Nacional de Secretéarios de Satide (CONASS), percebeu-se
que Alagoas tem o sexto menor nimero de casos COVID-19 e o oitavo nimero de

Obitos na comparacao de todas as unidades da federacao.

Para atingir o objetivo de interromper a propagacdo da doenca sem interromper
os servicos de salde, medidas de tratamento ndo medicamentosas devem ser
permanentemente adotadas, sendo as principais o distanciamento social e a etiqueta
respiratoria do uso de méascaras. Além disso, a vigilancia da salde e as equipes médicas
primarias devem ser capazes de realizar triagem de contato e medidas de
monitoramento para pacientes com COVID-19 suspeitos ou confirmados para garantir

gue os pacientes sintomaticos sejam isolados em tempo habil.

No Brasil, as vacinas sdo utilizadas como meio de controle de doencas desde o
inicio do século XIX. Em 1973, o Ministério da Saude instituiu 0 Programa Nacional de
ImunizacBes (PNI), cuja missdo € controlar, erradicar e eliminar as doencas
imunopreveniveis por meio da formulacdo de uma politica nacional de vacina¢do para a

populagéo brasileira.

Quadro 1 — Consolidado do monitoramento dos casos suspeitos e confirmados no
municipio de Quebrangulo.

Na atualidade com 682 casos confirmados da COVID-19, 10 ébitos, 657 pessoas
recuperadas, 25 monitoradas, 757 descartados, 2.112 notificados, 2.487 testes
realizados.

Fonte: Banco de dados municipal até 17 de abril de 2021. Dados sujeitos a reviséo.

A imunizagdo é uma das principais e mais relevantes intervengdes de salde
publica no Brasil, principalmente pelo importante impacto da redugdo das doencas nas
ultimas décadas.

Existem duas formas de imunidade: (I) Ativa, quando o organismo € induzido a
produzir uma resposta imune a determinado agente infeccioso; (1) Passiva, diante de

determinada situacdo desfavoravel, € necessario imunizar o organismo conforme descrito
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anteriormente. Portanto, os imunobiologicos incluem vacinas, soros e imunoglobulinas,
que podem proteger,reduzir a gravidade, reduzir a mortalidade e combater doencas
especificas.

Produtos imunobioldgicos sdo sensiveis a temperatura (frio e calor) e
apresentam fotossensibilidade (sensivel a luz), portanto, toda a cadeia relacionada
(armazenamento,  transporte,  organizacdo, = monitoramento,  distribuicdo e
gerenciamento) deve ser devidamente realizada no local, a fim de manter sua seguranca,

eficacia e efetividade, ou seja, sua capacidade de induzir respostas imunoldgicas.

As vacinas disponiveis na rotina dos servicos de saude sdo definidas no

calendario que estabeleceu:
v Tipos de vacinas;
v Plano basico e dose de potenciador (se aplicavel);
v A idade minima e maxima de cada dose; e,

v’ Para produtos imunobiolégicos que requerem mais de uma dose, 0

intervalo entre uma dose e outra.

De acordo com o Plano Nacional de Operacdes de Vacinacdao da COVID-19, o
Brasil obteve cerca de 300 milhdes de doses da COVID-19 por meio de convénios
como a Fiocruz/AstraZeneca (cerca de 100,4 milhdes de doses até julho de 2021 e 110
milhGes de doses - producdo nacional) Vacinas — até o segundo semestre de 2021;
Instalacdes da Covax (42,5 milhdes de doses); Pfizer tem 70 milhdes de doses (em

negociacgéo).

Também foi assinado um memorando de entendimento ndo vinculante, que
esclarece a intencdo do acordo e pode causar alteracBes no cronograma e no volume
fornecidos pela Pfizer/BioNTech, Janssen, Instituto Butantan, Bharat Biotech, Moderna

e Instituto Gamaleya.

Vale ressaltar que para inclusdo de uma nova vacina no calendario nacional de

vacinacao, seja qual for o fabricante, deve ser aprovada das seguintes formas:

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - por meio de processo
regular de submissdo ou em resposta a uma solicitagdo de emergéncia - e
recomendagdes para incorporacdo dessa tecnologia preconizadas pela Ciéncia,

Tecnologia e Investimentos Estratégicos do Ministério da Saude (SCTIE / MS).



Na versdo preliminar do plano operacional nacional de vacinacdo contra COVID-
19, a vacina que sera implantada ainda € desconhecida, pois as pesquisas mais avancadas
ainda estdo em andamento. Portanto, o0 escopo se concentrard principalmente no
planejamento e operacdo da campanha de preparacdo do sistema de saude para talvez a
maior e mais complexa campanha de vacinagdo do pais ou mesmo do estado. A reavaliacdo
do plano sera feita periodicamente, com base na dindmica da pandemia, na evolucdo das
estratégias de vacinacdo e na disponibilizacdo de mais informagdes da esfera federal,

permitindo a insercdo de novas medidas e melhor detalhamento.

2. OBJETIVOS

2.1. ObjetivoGeral

Definir as estratégias e acOes a serem realizadas para a vacinacao contra COVID-19

no municipio de Quebrangulo.

2.2. ObjetivosEspecificos

a. Explicar as medidas tomadas pelo Ministério da Saude;

b. Demonstrar os grupos-alvo de vacina¢do e grupos prioritarios;

c. Orientar os técnicos e gestor do municipio para a realizacdo da campanha de
vacinacao contra a COVID-19;

d. Estabelecer e divulgar as estratégias de comunicacdo social necessarias a
implementacdo da campanha, incluindo divulgacdo e seguranca das vacinas,
combate as “noticias falsas” ;

e. Descrever a logistica relacionada ao armazenamento e distribuicdo de
imunobioldgicos;

f. Vacinar os grupos prioritarios para reduzir as formas graves e mortes causadas pela
infeccéo por SARS-CoV-2;

g. Prevenir a propagacdo do SARS-CoV-2, para alcancar uma cobertura vacinal alta e

uniforme.



3. DEFINICAO DE GRUPOS PRIORITARIOS

A partir das evidéncias cientificas que apontam para diversos grupos de risco,
aliadas aos objetivos a serem atingidos por ocasido da vacinagdocontraaCOVID-
19,foramdefinidos—segundooPlanoNacional—
osrespectivosgrupospopulacionaisprioritariosesuasfasesdevacinacdo,quenoambitodeAlag

oasdistribuem-seconformedemonstrado no Quadro2.

Quadro 2 — Grupos e fases de vacinagéo.

Fase Grupo Populacional
TrabalhadoresdaSaude

1 Idosos com<85anos
Idosos com80a84anos
Idosos com75a79anos

22 Idosos com 60 a 74 anos

3 Portadores de Comorbidades

TOTAL (3 FASES)

4. VACINAS CONTRA A COVID-19

Dada a enorme complexidade experimentada, vacinas eficazes e seguras sao
consideradas uma solucdo potencial para controlar a pandemia, mantendo as medidas

preventivas que foram estabelecidas.

De acordo com dados da OMS, com base nos dados atualizados em 12/10/2020,
existem 162 vacinas candidatas para COVID-19 na fase de pesquisa pré-clinica e 52

vacinas candidatas na fase de pesquisa clinica.

Dentre as drogas candidatas a estudos clinicos, 13 estdo em ensaios clinicos
randomizados de fase Il para avaliacdo de eficacia e seguranca, Ultima etapa antes que a

agéncia reguladora aprove novas imunizag@es da populacéo.




4.1. Plataformastecnoldgicasdasvacinas contraaCOVID-19emproducao

Quadro3 —PlataformastecnoldgicasutilizadasparavacinascontraaCOVID-19.

Plataforma Descricéo Lab Vacina Esq Via Temp

vacinal adm
Versdo inativada do
patogéno alvo.

O virus é detectado pelas 2 doses
Virus células imunes, mas ndo Sinovac
. - : Coronavac IM 2a8°C
Inativado consegue causar doenga. | Life Sciencesl Intervalo
Geralmente sdo vacinas 21 a28dias

seguras e imunogénicas.

Sao utilziados virus
humanos ou de outros

animais geneticamenet 1 0u 2 doses
Vetor Viral modificados, que Oxford/ Vacina ChAd Intervalo de IM 2 2.8°C
ndo replicante | estimulam as células AstraZeneca OxInVOV-19 4212
humanas a prodizirem
semanas

resposta imune especifica
Legenda:
Lab.: Laboratorio
Adm.: Administracéo

IM: Intra Muscular
Tem.: Temperatura

4.2. Farmacovigilancia

Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, inclusive com a utilizacdo
de novas tecnologias de producdo, cuja administracdo ocorrerd em milhdes de pessoas,
pode haver aumento do numero de notificacbes de eventos adversos pds vacinacao
(EAPV). Com isso, é necessario o fortalecimento dos sistemas de Vigilancia, tanto
Epidemioldgica quanto Sanitéria, no Brasil, especialmente em relacdo a identificacdo, a

notificacdo, a investigacdo e ao manejo adequado dos EAPV, pelosprofissionais desalde.

Assim, o Ministério da Saude elaborou 0 PROTOCOLO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO
COVID-19, de forma a considerar a vacinagdo contra a COVID-19, estabelecido
pelaSecretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) e ANVISA, que sera utilizado como

referéncia para a vigilancia de EAPV juntamente com os protocolos ja existentes.

Para 0 manejo a propriado dos EAPV relacionados a uma nova vacina, é essencial
contar contar com um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e
darresposta rapida a todas as preocupacfes da populacdo relacionadas as vacinas. Estas

atividades requerem notificacdo e investigacdo rapida do evento ocorrido. Nesse contexto,
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sdo trés os principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV:

e Deteccéo, notificagéo e busca ativa de novos eventos;
e Investigacdo (exames clinicos, exames laboratoriais etc.); e,
e Classificacdo final dos EAPV.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as defini¢bes de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos POs
Vacinacdo, deverdo ser notificados pelo servi¢co que identificou o EAPV, seguindo o

fluxo estabelecido pelo PNI Nacional utilizando a plataforma e-SUS Notifica.

Para os eventos adversos gravese 6bitos temporalmente associados a vacinacao,
a notificacdo devera ser realizada em até 24 horas, conforme a Portaria de
Consolidacao n°4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Todos os profissionais de saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de
EAPV, incluindo os erros de imunizacdo (programaticos), como problemas na cadeia
defrio, erros de preparacdo da dose, na via de administracdo, entre outros, deverao

notificarosmesmosas autoridadessanitarias.

A notificacdo de queixas técnicas das vacinas COVID-19 autorizadas para
usodeve ser realizada no Sistema de NotificacBes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA)

(https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp).

E importante destacar que as notificacbes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de notificacdo/investigacdo de
EAPV do PNI. Ressalta-se ainda que, na possibilidade de oferta de diferentes vacinas,
desenvolvidas por diferentes plataformas, é imprescindivel o cuidado na identificacdo do

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

Atencdo especial e buscas ativas devem ser dadas a notificacdo de eventos
adversos graves, raros e inusitados, Obitos subitos inesperados, erros de imunizacdo
(programaticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo
devidamente descritos no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos
Pds Vacinacdo (42 edicdo) e, os que ndo constam no referido Manual estdo descritos no

Protocolo anteriormente citado.

O atendimento de EAPV deve ocorrer seguindo os fluxos assistenciais ja
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estabelecidos, de modo que o referenciamento para outros niveis de complexidade, como
por exemplo, nos casos de EAPV Grave, sequird fluxo de Urgéncia e Emergéncia. No
ambito estadual:

O Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE)

Localizado no Hospital Escola Dr. Hélvio Auto,

Situado na Rua Cdnego Fernando Lyra, SN,

Trapiche,

Macei6-AL.

O funcionamento ocorre de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00 e o fluxo de
atendimento se da por demanda espontanea para o publico que apresenta condicdes
especiais de saude.

Caso o profissional de salde necessite de maiores informacdes relativasao CRIE, favor
contatar a Assessoria Técnica de Doencas Imunopreveniveis e Vacinacéo (3312-5026 ou
3315-7860) ou o proprio CRIE (3315-2983).

4.3. Precaucoes e contraindica¢des a administracdo da vacina contra COVID-
19.

Considerando que as vacinas contra COVID-19 ndo puderam ser testadas em todos
0s grupos de pessoas, pode haver algumas precaucdes ou contraindicacGes temporarias até
gue sejam acumuladas mais evidéncias e haja maiores conhecimentos a respeito dessas
vacinas e que as mesmas sejam administradas de forma mais ampla a mais pessoas.
Portanto, a medida que o tempo passar, essas precaucdes e contraindicacdes poderdo ser
alteradas.

4.3.1. Precaucdes

e Em geral, como para todas as vacinas, diante de doencgas agudas febris moderadas
ou graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinagdo até a resolucdo do quadro,
como intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestac6es da doenca;

e N&o ha evidéncias, at¢ o momento, de qualquer risco com a vacinacdo de
individuos com historia anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel para
SARS-CoV-2;

e E improvavel que a vacinagdo de individuos infectados (em periodo de
incubacdo) ou assintométicos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca,

entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinagdo nas pessoas com infeccdo
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confirmada para se evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais;

Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apés a infecgdo, idealmente a
vacinacdo deve ser adiada até a recuperacdo clinica total e pelo menos quatro
semanas apds o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira
amostra de RT-PCR positiva em pessoas assintomaticas;

A presenca de sintomatologia prolongada ndo € contraindicacdo para 0
recebimento da vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora
clinica, deve ser considerado o adiamento da vacinagdo para se evitar a atribuicéo
incorreta de qualquer mudanca na condicéo subjacente da pessoa;

Pessoas 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 ndo interferir na resposta imunoldgica.

Pessoas que tomaram outro imuno dentro de um periodo minimo de 14 dias ndo é

recomendada a vacina.
4.3.2. Grupos Especiais
4.3.2.1 Gestantes, Puérperas e Lactantes

A seguranca e eficAcia das vacinas ndao foram avaliadas nesses grupos

populacionais,no entanto, estudos em animais nao evidenciaram risco de malformacdes;

No caso de mulheres pertencentes a um dos grupos prioritarios para vacinacdo que se

encontrem nestas condi¢des (gestantes, puérperas e lactantes), a vacinacdo podera ser

realizada apés avaliacdo cautelosa dos riscos e beneficios e com decisdo compartilhada

entre a mulher e seu médico prescritor.

Mulheres nessas condi¢fes devem ser informadas sobre os dados conhecidos de

eficacia e seguranca das vacinas, assim como os dados ainda indisponiveis.

A decisdo entre a paciente e seu médico prescritor deve considerar:

O nivel de potencial contaminagdo 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, alem da seguranca da vacina para o bindmio materno-fetal.

A realizacdo ou apresentacdo de teste de gravidez ndo deve ser pré-requisito para

a administracdo das vacinas em mulheres com potencial para engravidar e que se

encontram em algum dos grupos prioritérios.
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Mulheres nessas condi¢des e que pertengcam a algum grupo prioritario que nédo
concordarem em ser vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisdo e instruidas a manter

medidas de protecdo e distanciamento social.

Caso a lactante opte por ser vacinada, o aleitamento materno ndo devera

serinterrompido.

A vacinacdo inadvertida das gestantes (sem indicagdo médica) deverd ser
notificada como um “erro de imunizagdo” no sistema e-SUS Notifica, para fins de

controle e monitoramento de ocorréncia de eventos adversos.

Eventos adversos que venham a ocorrer com a gestante ap0s a vacinagdo deverao
ser notificados no e-SUS Notifica, bem como quaisquer eventos adversos que ocorram

com o feto ou com o recém-nascido até 06 (seis) meses apds o nascimento.

4.3.2.2 Uso de Antiagregantes Plaquetarios e Anticoagulantes Orais, e Vacinacao

Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em
impedimento a vacinacdo. O uso de injecdao intramuscular em pacientes sob usocrénico de
antiagregantes plaquetarios € préatica corrente, portanto consideradoseguro. A seguranca e
eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nesses grupos populacionais, no entanto, estudos

em animais ndo evidenciaram risco.

N&o ha relatos de interacdo entre os anticoagulantes em uso no Brasil-varfarina,

apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana — com vacinas.

Por cautela, a vacina pode ser administrada o mais longe possivel da ultima dose do

anticoagulante direto.

4.3.2.3 Pacientes Portadores de Doengas Reumaticas Imunomediadas (DRIM)

Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doengacontrolada ou
em remissdo, como também em baixo grau de imunossupressdo. Entretanto, a decisdo
sobre a vacinacdo em pacientes com DRIM deve ser individualizada, levando em
consideracdo a faixa etaria, a doenca reumatica autoimune de base, os graus de atividade e
imunossupressdo, além das comorbidades, devendo se dar sob orientagdo de médico

especialista.
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4.3.2.3 Pacientes Oncoldgicos, Transplantados e Demais Imunossuprimidos

A eficacia e seguranca das vacinas COVID-19 ndo foram avaliadas nesta
populagéo, no entanto, considerando as plataformas em questdo (vetor viral ndo replicante

e virus inativado) é improvavel que exista risco aumentado de eventos adversos;

5. FLUXO DE VACINACAO

A campanha de vacinacdo contra a COVID-19 se iniciard com os trabalhadores
da salude que atuam na linha de frente. Apds uma reunido entre as coordenacfes do
municipio, ficou decidido que, levando em considera¢do o trabalho desenvolvido no
municipio, os trabalhadores de salde que iriam receber as vacinas seriam aqueles da

Unidade Hospitalar de Quebrangulo.

Havendo algum impedimento para o recebimento da dose, a mesma seria
destinada aos motoristas das equipes de Saude da Familia - eSF, tendo em vista que 0s
mesmos realizam transporte ndo apenas das equipes, mas também dos usuérios para
consultas e outras demandas relacionadas as Unidades Bésicas de Saude em um espaco
delimitado. Essa vacinacdo terd sua continuidade a medida que o municipio for

recebendo novas remessas.

Em relacdo aos usuérios, a campanha obedecerd a nota informativa recomendada
iniciando com os idosos de 80 anos e mais, esses por sua vez, receberdo a vacina em seu
domicilio, levando em consideracdo os riscos da pandemia para essa populacdo e
também a locomocéo ser mais dificil. Cada eSF, nesse primeiro momento, realizard a

vacinagdo em suas respectivas areas.

O imunizante também tera camara fria especifica para campanha, localizada no

Centro de Especialidades Odontoldgicas/CEO.

Em anélise a estatistica populacional dos usuarios percebe-se a necessidade de
montar uma equipe extra com dois técnicos e uma enfermeira, para adiantar a campanha
na area urbana e realizar a segunda dose (D2) na zona rural, para que haja uma melhor
celeridade na campanha, bem como diminuir as possibilidades de aglomeragédo e ainda

promover a vacinacdo em local com espacgo adequado.

6. CONTRAINDICACOES
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Uma vez que ainda ndo existe registro para uso da vacina no pais, ndo é possivel
estabelecer uma lista completa de contra indicagfes, no entanto, considerando os ensaios clinicos e
mandamento e os critérios de exclusdo utilziados em tais estudos, sdo definidas, até o0 momento,
como contra indicaces:

e Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etaria pode variar para cada vacina
de acordo com a bula);

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram reacdo anafilatica confirmada a uma dose
anterior de vacina contra COVID-19;

o Pessoas que apresentaram reacdo anafilatica confirmada a qualquer componete da(s)
vacina(s);

e Casos de hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos componentes das vacinas.

Ressalta-se que informacdes e orientacdes detalhadas encontram-se no
PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA DE
EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO COVID-19

7. POPULAQAO PRIORITARIA E ETAPAS DE VACINAQAO CONTRA A
COVID-19

A partir das evidéncias cientificas que apontam para diversos grupos de risco, ja

especificados no item 3, aliado aos objetivos a serem atingidos por ocasido da vacinacéo

contra a COVID-19, foram definidos — segundo o Plano Naciona |- os respectivos grupos

populacionais prioritarios e suas fases de vacinacdo, que no ambito de Quebrangulo-AL

distribuem-se conforme demonstrado no Quadro 4.

Quadro 4 — Estimativa populacional segundo grupos e fases de vacinagdo em
Quebrangulo-AL.

ESTIMATIVA

POPULACIONAL
233

FASE GRUPO POPULACIONAL

Trabalhadores da Satde

Idosos com > 85 anos

la
Idosos com 80 a 84 anos 358
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Idosos com 75 a 79 anos 282

Subtotal — 12 Fase 1.106
Idosos com 60 a 74 anos 1.394
2! Subtotal — 22 Fase 1.394
Portadores de comorbidades * Paloma
¥ Trabalhadores da educacéo 101

Subtotal — 32 Fase
TOTAL (3 FASES)

* Sujeitos a revisdo

E importante destacar que para vacinar esse contingente populacional, é
necessario o envio pelo Ministério da Saude, de X.XXX doses de vacina, acrescido do
correspondente a 5% (margem de perda), totalizando, portanto, XX. XXX doses.

Além dos grupos populacionais ja especificados, existem outros estabelecidos no
Plano Nacional, cujas etapas para vacinacdo ocorrerdo futuramente, mas sem
previsibilidade até o presente, sdo eles: pessoas com deficiéncia permanente grave;
trabalhadores da educacdo (creche, pré-escola, ensino fundamental, ensino médio,
educacéo de jovens e adultos e); forgas de seguranca; trabalhadores de transporte coletivo
rodoviario de passageiros.

8. RECEBIMENTO DOS IMUNOBIOLOGICOS
8.1 SOBRE O RECEBIMENTO REFERENTE A PRIMEIRA REMESSA

Considerando os critérios estabelecidos para priorizacdo em cada grupo
populacional, aliado a quantidade de doses enviadas pelo Ministério da Saude e a
logistica inerente ao armazenamento e distribuicdo, segundo Nota Informativa N°
02/2021 SUVISAJ/AL, de vacina Sinovac/Coronavac, para oferta aos trabalhadores da

salde, informa-se que:

o Foram recebidas doses de vacinas acompanhadas de seringas com agulhas
e cartdes de vacinacao;

o O quantitativo referente apenas a 12 dose (D1), foi de 55 doses;

o Restou estabelecido que o quantitativo remanescente, referente a 22 dose
(D2) para aplicagdo nos individuos vacinados com a 1?2 dose (D1), sera
recebido no prazo maximo de 2 (duas) semanas, contado a partir da data
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do recebimento da 12 dose (D1);
Como o quantitativo de doses é insuficiente para vacinar todos os profissionais de
salde, mas suficiente para iniciar o escopo de servi¢cos a serem contemplados, fica

definido que serd realizado a vacinacéo dos seguintes servigos:
o Unidade Hospitalar de Quebrangulo;

o Motoristas das equipes de satde da familia/eSF.

8.2 SOBRE O RECEBIMENTO REFERENTE A SEGUNDA REMESSA
Considerando a continuidade da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Covid-19 é introduzida, na rede puUblica de salde, as vacinas provenientes da
Farmacéutica Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundacao
Oswaldo Cruz/Instituto Serum da india, segundo Nota Informativa N° 03/2021
SUVISA/AL, informa-se que:
o Foram recebidas doses de vacinas acompanhadas de seringas com

agulhas e cartdes de vacinacao;

o Foi recebido o quantitativo referente apenas a 1% dose (D1) de 20
doses (Vacina: Coronavac - Sinovac Life Sciences) destinadas a
continuidade dos profissionais da saude e 100 (Vacina: ChAdOx1nV

OV-19 - Oxford/ Astrazeneca) destinas a idosos > 85anos;
Considerando o recebimento de nova remessa encaminhada pela Secretaria de
Estado de Saude (120 doses), deve-se dar continuidade a vacinacdo de trabalhadores da
salde, conforme priorizaces ja definidas tanto no ‘Plano Estadual de Operacionalizacao
da Vacinagdo contra a COVID-19’ como no Plano Municipal da Vacinagdo contra a

COVID-19.

8.3 SOBRE O RECEBIMENTO REFERENTE AS REMESSAS SEGUINTES
(152 e 169)

Considerando a continuidade da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Covid-19 mantem-se recebendo as vacinas provenientes da Farmacéutica
Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundacdo Oswaldo
Cruz/Instituto Serum da india, referente as Notas Informativas N° 28 e 29(mai0)/2021
SUVISA/AL, informa-se que:

Quadro 5 — Recebimentos das doses (D2) da Vacina Coronavac (Sinovac/Butantan) e
(D1) da Vacina Covishield (AstraZeneca/Fiocruz), quantidade, populacdo alvo e remessa
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recebidas. Maio de 2021. Quebrangulo-AL.

DATA/N° NOTA QUANTIDADE FABRICANTE POP ALVO REMESSA
INFORMATIVA
60 (D2) Sinovac Idosos 63 a 65 anos e
(relativo a 102 | Trabalhadores da Saude
remessa)
180 (D1) Pessoas com
comorbidade com >45
28/2021 anos 158
04 maio 145 (D1) Pessoas com deficiéncia
AstraZeneca permanente de 55 a 59
anos
75 (D1) Trabalhadores da
Educacdo de 55 a 59
anos
90 (D1) Pessoas com
comorbidade
29/2021 80 (D1) AstraZeneca | Pessoas com deficiéncia 162
06 maio permanente >40 anos

30/2021
13 maio

OBS.: o0 Lote ABW4735 da vacian AstraZeneca tem validade de até 48h ap6s
aberta, desde que em temperatura entre 2° a 8°C.

Quebrangulo ndo recebeu por se tratar de vacina da Pfizer.

Populacédo alvo: gestantes, puerperas sem comorbidade a partir

de 35 anos, com comorbidade a partir de 18 anos, assim como

individuos transplantados.

9. PLANEJAMENTO PARA OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA

9.1 Recomendaces quanto as Salas de Vacina e Pontos de Vacinacao

Além da necesséria avaliacdo da Rede de Frio, também € imprescindivel a

verificagdo quanto a diversos itens necessarios a execugdo da vacinacao, tais como:

o Disponibilidade de camaras refrigeradas em plenas condi¢Ges de

funcionamento, garantindo que n&o haja oscilagdo de temperatura diferente
da faixa recomendada de 2°C a 8°C,;

Disponibilidade de tomadas em quantitativo equivalente aos
equipamentos existentes, garantido a ndo utilizacdo de extensbes ou
dispositivos que permitam o funcionamento de mais de um equipamento
na mesma tomada;

Disponibilidade de caixas térmicas com termometro acoplado, em

condicdes de uso para as salas de vacina, acfes extramuros e transporte
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dos imunobioldgicos das Centrais Regional/Estadual ao municipio;

o Disponibilidade de pilhas reserva para os termometros;

o Disponibilidade de bobinas de gelo reutilizaveis;

o Disponibilidade de caixas para descarte de material perfuro-cortante;
o Disponibilidade de insumos como &lcool, algoddo, méscaras etc.;

o Disponibilidade de pias, 4gua, sabonete, papel toalha, lixeiras com pedal e
sacos plasticos;

o Quantitativo de condicionadores de ar em plenas condigdes, garantindo o
funcionamento dos equipamentos 24 horas pordia;

o Quantidade de profissionais de saude disponiveis para realizacdo da

vacinacao;

o Disponibilidade de apoio logistico para retirada de vacinas das Centrais
Estadual, Regional ou Municipal a depender do fluxo estabelecido, bem
como distribuigcdo oportuna aos pontos de vacinacao;

o Rotina de higienizacéo;

o Disponibilizacdo de lista nominal das populagbes prioritarias e
posteriormente, a aplicacdo, incluidas no SIPNI, uma vez que o municipio
nédo tem disponibilidade de equipamentos para serem utilizados nos pontos

de vacinagéo;

o Possibilidade de funcionamento dos pontos de vacinagdo em horarios
estendidos, aos sabados, domingo e feriados facilitando e ampliando o
acesso da populacdo-alvo estabelecida;

o Fluxo estabelecido para descarte de residuos oriundos das salas de vacina;

o Disponibilizagdo de seguranca ostensiva na Central de Armazenamento.

E importante ressaltar que, desde 2013, o Manual de Rede de Frio estabelece que
ndo seja permitido o uso de refrigerador doméstico para armazenamento de
imunobioldgicos, devendo cada localidade promover a substituicdo em curto prazo.

O municipio de Quebrangulo dispde de quatro (04) camaras frias, distribuidas na
Unidade de Saude Rosival Medeiros (eSF 1 e 2 ), localizada na zona urbana e na
Unidade Selma Branddo (Centro de Especialidades Odontoldgicas/CEO) identificada

como Central de distribui¢do das vacinas contra COVID-19.
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9.2 ACOES E ESTRATEGIAS DE VACINACAO

A vacinacdo ocorrerd em fases e cada fase podendo ser estratificada em etapas,
diferenciando-se das tradicionais ‘campanhas nacionais de vacinagdo’ pela
especificidade dos grupos prioritarios selecionados, por ndo haver a possibilidade da
convocacdo da populacdo em geral e pela indisponibilidade dos insumos necessarios de
forma imediata, sendo necessario estabelecer estratégias diferenciadas para o alcance do
publico preconizado.

A administracdo da vacina sera indiscriminada para cada grupo,
independentemente do antecedente de vacinagdo ou doenca, exceto nos casos de pessoas
com infecgdo confirmada, situacdo em que é recomendado o adiamento da vacinacao
para evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais, e nas situacdes de
contraindicacao, conforme explicitadas no item 4.3.

Para operacionalizacdo no ambito municipal, recomenda-se que ndo sejam
utilizadas as dependéncias das unidades de salde existentes para ndo comprometer a
rotina, devendo utilizar-se de espacos com ventilacdo adequada e que possibilitem a
espera natural com distanciamento adequado. Nesse sentido, sugeriu-se a execucdo da
vacinacdo na Estacdo Ferroviaria e na Creche Jodo Paulo Il, na zona urbana, na zona
rural a vacinacdo dar-se-a nas Unidades de Salde, em dias diferenciados dos
atendimentos, ou casa a casa, a depender da localidade e da demanda.

Além de ndo comprometer a rotina dos servicos de saude, a execugao em poucos
espacos e com maiores capacidades facilitam a operacionalizacdo em relacdo a logistica
de distribuicdo dos imunobioldgicos e insumos pela SMS, ao controle de todas as doses
distribuidas e administradas, a insercéo de informacdes no SIPNI — Mddulo Campanha, a
informacdo quanto as perdas técnicas, prazos de validade ou quebra de frasco, tudo isso
em tempo real, além da implementacdo de seguranca, item imprescindivel para a

operacionalizacdo da Campanha.

Nos espacos definidos deverdo ser organizados setores para acomodacdo das
pessoas, para cadastramento e para administracdo da vacina. Assim, tais locais deverédo
contar com a lista nominal das pessoas que serdo vacinadas naquele dia e caixas térmicas
¢/ termdmetros, bem como 0s insumos necessarios ( algodao, alcool, termémetro digital
e deposito para descarte de material).

Considerando a indefinicao, até o presente momento, quanto ao quantitativo e a
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periodicidade do recebimento dos imunobioldgicos, foi necessario estabelecer critérios a

fim de estratificar os grupos de cada fase em subgrupos, elegendo assim, prioridades

para a sua execucdo. Caso 0 quantitativo recebido seja suficiente para vacinar todo

0 grupo, os critérios propostos serdo naturalmente suprimidos.

Quadro 6 — Grupos, critérios e subgrupos relativos a estratificacdo dos grupos, a serem
aplicados conforme a disponibilidade de imunobioldgicos.

FASE GRUPO CRITERIO SUBGRUPO
1 Hospital
2 equipes de Saude da Familia/eSF e odontologia
Trabalhadores 3 Agentes Comunitarios de Saude, VISA e parte
1 da Saude do Laboratorio
4 Agente de Combate as Endemias e CAPS
5 Secretaria de Saude e Academia da Salde * 2
1dosos 1 >85 anos
2 >75 anos
1 70 a 74 anos
28 Idosos 2 65 a 69 anos
3 60 a 64 anos
1 Portadores de doenca renal crénica e cancer
2 Transplantados de 6rgédos solidos e DPOC
3 | Comorbidade 3 Porta_ldores de diabetes mellitus, HAS grave e
obesidade grave
4 Portadores de doencas cardiovasculares e

cerebrovasculares e anemia falciforme

1S40 incluidos consultdrios isolados, clinicas, laboratérios.
2Além dos profissionais liberais sdo incluidos os cuidadores de idosos, trabalhadores de funerérias, coveiros e
seguranga publica.

9.3 Publico-alvo: Trabalhadores da Saude

Para a execucdo, a SMS de Quebrangulo-AL, procedera a vacinagdo dos

trabalhadores de suas unidades de salde e areas técnicas (Vigilancia Epidemioldgica,

Programa de Imunizacédo e Assisténcia).

vacinagao e assinatura do mesmo.

9.4 Publico-alvo: Idosos

A SMS confeccionou um aplanilha onde constara nome, funcéo, lotacdo, data de

E importante destacar que em todas as situacBes devera ser apresentado

documento de identificacdo que comprove a idade do cidad&o idoso.

Outro ponto a ser considerado esta relacionado aos idosos acamados ou com
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grande dificuldade de locomocéo, os quais deverdo ser vacinados por meio da estratégia

de visita domiciliar. Para a organizacdo de visitas domiciliares, equipes especificas

podem ser implementadas, além de recomendarmos o estabelecimento de canais para

agendamento prévio, possibilitando, inclusive, o real dimensionamento. A vacinacdo dos

idosos, de 84 anos e mais, em Quebrangulo ser feita casa a casa visto a necessidade pela

faixa etaria no momento. As demais faixas etéarias se dirigirdo ao local de vacinacéo,

comuncado com antecedéncia de 2 dias, podendo ir ao domicilio do idoso caso haja

necessidade.

9.4.1 No municipio de Quebrangulo foi estabelecida a estratégia a seguir:

o

Equipe de Vacinacdo para dar seguimento a campanha, com um

enfermeiro e trés técnicos de enfermagem.

Sala de Vacinacéo fixa ndo foi disponibilizada para a COVID-19, com
excessdo quando a vacinacdo € realzaida na Estacdo Ferroviaria e na
Creche Jo&o paulo II;

Vacinacdo Volante O pubico alvo se dirige a o local por agendamento
(ACS), de segunda a sexta-feira. Os idosos serdo vacinados por localidade
de residéncia no domiciilio e em pontos estratégicos a depender das
condicdes fisicas para o deslocamento desse publico;

A retirada das vacinas ocorrre na Central Regional no municipio de
Arapiraca de acordo com a logistica estabelecida pela rede de frio
Estadual, onde o municipio faz agendamento prévio com central regional a
medida que as vacinas forem disponibilizadas;

A campanha publicitaria é feita em conjunto com a secretaria de saude e a
Assessoria de Comunicacgéo da prefeitura municipal de Quebrangulo;

Os possiveis Eventos Adversos notificados pds vacinacdo (EAPV) serdo
encaminhados para a vigilancia epidemiologica municipal e notificados no
e-SUS EAPV.

Quadro 7 — Descricdo das comorbidades incluidas como prioritarias para a vacinagdo contra a

COVID-19.

COMORBIDADE DESCRICAO

Doenca renal cronica

Doenga renal cronica estagio >3 (taxa de filtragdo
glomerular
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Céancer

Todas as neoplasias malignas, exceto cancer de pele
ndomelanoma (carcinomas basocelulares
eescamocelulares)

Pneumopatias cronicas graves

Individuos com pneumopatias graves,
incluindo doenca pulmonar obstrutiva cronica,
fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e
asma grave (uso recorrente de corticoides
sistémicos, internacdo prévia porcrise

asmatica)

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de 6rgédos solidos e/ou
de medula dssea; pessoas vivendo com HIV e
CD410 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com
corticoide e/ou ciclofosfamida; demais individuos
em uso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primarias

Diabetes mellitus

Qualquer tipo de diabetes

Hippertensédo aterial resistente
(HAR)

Quando a pressdo arterial (PA) permanece
acimadasmetasrecomendadascomousode 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 farmacosanti-
hipertensivos

Hipertensao arterial estagio 3

PAsistolica>180mmHge/oudiastolica>110
mmHg independente da presenca de lesdo em
orgdo-alvo (LOA) ou comorbidade

Hipertensao arterial estagios 1 e
2 com LOA e/ou comorbidade

PA sistolica entre 140 e 179 mmHg e/ou
diastolica>90e109mmHgnapresengade
lesdoemorgao-alvo(LOA)e/oucomorbidade

Obesidade mérbida

indice de massa corpérea (IMC) >40

Doenca cerebrovascular

Acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorréagico; ataque isquémico  transitorio;
deméncia vascular

Doencas

Cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria
ou preservada; em estagiosB,
CouD,independentedeclassefuncionalda

New York Heart Association

Cor-pulmonale e Hipertensao
pulmonar

Cor-pulmonale crénico; hipertensdo pulmonar
primaria ou secundaria

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular
esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfuncdo diastolica e/ou sistolica,
lesbes emoutros

orgéos-alvo

Sindromes coronarianas

Sindromes coronarianas cronicas (angina pectoris
estavel; cardioaptia isquémica;pos-
infarto agudo do miocérdio; outras)
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Valvopatias

Lesdes valvares com repercussdo hemodinamica
ou sintomdtica ou com comprometimento
miocardico (estenoseou insuficiéncia aortica;
estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou
insuficiéncia pulmonar; estenoseou

insuficiéncia trictspide; outras)

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou
rdite cronica; cardiopatia reumatica

Doencas da aorta, dos
grandes vasos e fistulas
arteriovenosas

Aneurismas, dissec¢des, hematomas da aorta e
demais grandes vasos

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia clinica
e/lou cardiopatia associada (fibrilacdo e flutter
atriais; outras)

Cardiopatias congénitas no
adulto

Cardiopatias  congénitas com  repercussao
hemodindmica, crises hipoxémicas, insuficiéncia
cardiaca,

arritmias,comprometimento miocérdico

cardiacos implantados

Proteses valvares e dispositivos

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou
mecanicas e dispositivos cardiacos implantados
(marcapassos, cardiodesfibriladores,
ressincronizadores,
assisténcia circulatéria de
permanéncia)

média e longa

Di

sturbios Genéticos

Anemia falciforme

Portadores de anemia falciforme

Sindome de Down

Portadores de trissomia do cromossomo 21

10. SISTEMAS DE INFORMACOES

Para a campanha nacional de vacinagdo contra a COVID-19 o registro das doses

administradas sera nominal/individualizado, de modo que estes deverao ser realizados no

SIPNI — Médulo Campanha COVID-19 em todos os pontos de vacinacao.

O novo SIPNI, versdo online, objetiva a simplificacdo da entrada de dados e a

agilizacdo do tempo médio de realizagdo do registro de vacinado no SIPNI, além de

considerar aspectos de interoperabilidade com outros Sistemas de Informacdo e

integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

A solicitacdo de insumos (seringas e agulhas) e imunobiologicos, tanto da rotina,

quanto das campanhas — inclusive COVID-19 — pelo municipio a esfera estadual ou
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regional sO sera permitida através do Sistema de Informacéo de Insumos Estratégicos
(SIES).

11. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINA(;AO
O gerenciamento dos residuos provenientes da vacinacdo deve estar em
conformidade com as definigdes estabelecidas na RDC n° 222, de 28/03/2018, que dispbe
sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, e a
Resolugdo CONAMA n° 358, de 29/04/2005, que dispde sobre o tratamento e disposicdo

final de tais residuos.

12. ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO

Para o0 sucesso de uma campanha tdo ampla, complexa e potencialmente
duradoura como a vacinacao contra a COVID-19, diversas estratégias de comunicacao
foram pensadas, de modo a considerar:

e Comunicacdo clara quanto ao(s) local(is) de vacinacdo, dias e horérios de
atendimento e outras informagdes relevantes;

e Divulgacdo massiva, especialmente nos pontos de vacinacdo, quanto as
medidas sanitérias a serem adotadas pela populagdo (praticar o distanciamento social,
higienizar as médos com frequéncia utilizando agua e sabdo, utilizar alcool a 70%, fazer
uso de mascara, dentre outras);

e Comunicacdo clara e objetiva, esclarecendo sobre cada etapa de planejamento
e execucdo, uma vez que é fundamental para a melhor compreensdo de como se dara o
processo de vacinacdo, bem como para colaborar com a sensibilizacdo da populacéo

para a efetiva adeséo;

e Utilizar-se-4 a radio comunitaria para divulgagdo das informacdes, bem como
dos equipamentos sociais disponiveis na comunidade para facilitar o processo de repasse

dessas informagdes;

¢ Divulgar contetidos relacionados a vacinacdo nas redes sociais e sites oficiais

da Secretaria Municipal de Salde e Prefeitura;

e Potencializar as equipes de Saude da Familia, por meio dos Agentes
Comunitérios de Saude, para sensibilizacdo da populacdo quanto a vacinagdo, bem como

para esclarecimento de todas as eventuais dividas.
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IMPORTANTE!!!

A responsabilidade quanto & habilitagdo do cidaddo para o recebimento da vacina recai
sobre o profissional que promoveu o cadastramento do mesmo e atestou a condicéo de
elegivel do cidaddo. Portanto, responsabilizacdo civil e penal poderd recair sobre
profissional(is) que utilize(m) a vacina de forma indevida.

13. MECANISMOS DE CONTROLE E MONITORAMENTO DA CAMPANHA

O monitoramento da Campanha de vacinagdo contra a COVID-19 sera feito pela
Direc¢do de Vigilancia em Saude e Coordenacdo de Imunizagdo do municipio.
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ANEXOS

ANEXO 1 - MODELO DE DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO
DECLARAGCAO DE VINCULO EMPREGATICIO
(Em papel timbrado com carimbo que contenha CNPJ, Nome da empresa e

endereco)

Declaramos para fins de comprovacao quanto ao atendimento de critérios estabelecidos para a

vacinacdo contra COVID-19, que o(a) Sr(a). ,

(profissdo/cargo),  inscrito(@) no CPF n°

, € funcionario(a), tendo vinculo ativo nesta instituicdo

de satde (Nome da instituicao)

Local, de de 2021

Diretor (Geral ou Médico) Assinatura
CPFNUCR__n°
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