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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU) por meio da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SUVISA) apresenta o Plano Estadual de Operacionalizagdo da Vacinacao
contra a COVID-19, como medida de enfrentamento a Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), mediante a¢des de vacinagdo nos 102 municipios alagoanos.

E importante destacar que as ac¢bes de vacinacdo constituem-se em exemplo de sucesso
do Sistema Unico de Saude (SUS), tornando o Brasil uma referéncia mundial. Os avangos
alcancados nos ultimos 47 anos, pelos Programas de Imunizagbes nas trés esferas de gestéo,
aliado a adocdo, pelo Brasil, do modelo de atencdo focado nos cuidados primérios de salde
(Atencéo Priméria & Saude), tém permitido grandes impactos na redugéo da transmisséo de vérias
doencas, bem como de complicacdes e 6bitos para outras.

Por ocasiao da ampliagdo da oferta de imunobiolégicos ao longo do tempo, a vacinacao
em massa, tanto na rotina quanto nas grandes campanhas, tem se constituido em valioso
mecanismo de acdo para o controle, eliminacdo e/ou erradicacdo de doencgas imunopreveniveis,
podendo ser citadas a erradicagdo mundial da variola na década de 1970, a eliminacao da
circulagdo do virus selvagem da poliomielite nas Américas, em 1994, e a eliminagéo da rubéola e
da sindrome da rubéola congénita no Brasil, em 2015.

Para a elaboracdo deste Plano, a SESAU baseou-se no Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacao contra a COVID-19, publicado em 16/12/2020 pelo Ministério da
Saude, aliado as discussdes e orientacbes técnicas emanadas principalmente da equipe da

Assessoria Técnica de Doencas Imunopreveniveis e Vacinacao.

Ressalte-se que as informagfes contidas neste Plano serdo atualizadas conforme o
surgimento de novas evidéncias cientificas, novos conhecimentos acerca das vacinas, além do
recebimento de maiores informacdes oriundas do Ministério da Saude quanto a dindmica relativa
a aquisicdo dos imunizantes apoOs aprovacao pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e a logistica de distribuicdo dos imunobiolégicos, principalmente no que se refere a
guantidade e periodicidade.

Macei6/AL, 10 de janeiro de 2021.

Claudio Alexandre Ayres da Costa
Secretario de Estado da Saude de Alagoas
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1. INTRODUGCAO

No inicio de dezembro de 2019, casos de pneumonia de etiologia desconhecida
foram identificados em Wuhan, capital da provincia de Hubei na China. Em 31/12/2019,
esses casos foram associados a um novo RNA virus (betacoronavirus 2), atualmente
denominado SARS-CoV-2 ou Coronavirus. A doenca causada por este virus foi
denominada COVID-19.

Inicialmente observado como um evento restrito a cidade de Wuhan, o nimero de
casos e Obitos aumentou rapidamente, ao passo que a infec¢cdo se alastrou para outras
provincias chinesas. O governo chinés adotou, entdo, medidas de contencéo e isolamento
de cidades no intuito de mitigar o evento. No entanto, a transmissao tornou-se sustentada

e se alastrou para outros paises, ocasionando a pandemia por COVID-19.

No dia 30/01/2020, diante da realidade de disseminacdo mundial do novo
Coronavirus, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou o evento como
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). A OMS enfatizou a
necessidade urgente de estudos que identificassem: (a) a(s) fonte(s) da infeccéo; (b) a(s)
forma(s) de transmissédo; e, (C) o sequenciamento genético do virus, de forma a
possibilitar o desenvolvimento de vacinas e medicamentos antivirais. Além disso, também
era necessario o fortalecimento da preparacéo e resposta ao novo evento, especialmente

nos paises e regides mais vulneraveis.

No dia 03/02/2020 foi declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) no Brasil em decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus
(SARS-CoV-2), por meio da Portaria GM/MS n° 188, de 03/02/2020. Em 05/02/2020, a
Secretaria de Estado da Saude de Alagoas instituiu 0 Grupo Técnico Operacional de
Emergéncia para Vigilancia do Coronavirus (GT-nCoV), por meio da Portaria Estadual n°
1.009.

Em 12/03/2020, foi criado o Gabinete de Crise da Situacdo de Emergéncia
(GCSE), e a partir disso, em 19/03/2020, foi publicado o Decreto Estadual n° 69.541, o
qual dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica em Alagoas e

intensifica as medidas para enfrentamento da ESPII decorrente da COVID-19.

O Decreto Estadual n® 69.691, de 15/04/2020, declarou estado de calamidade
publica em todo territério alagoano para fins de prevencdo e enfrentamento ao novo
Coronavirus e o Decreto Estadual n° 70.145, de 22/06/2020 instituiu o Plano de
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Distanciamento Social Controlado no ambito do estado, além de outros atos normativo-

operacionais.

Passado quase um ano de enfrentamento a pandemia, Alagoas possui mais de 100
mil casos confirmados de COVID-19, com quase 2.500 obitos, no entanto, quando
consultado o Painel COVID-19 do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), percebe-se que Alagoas possui 0 6° menor numero de casos de COVID-19 e
0 8° menor quantitativo de Obitos, quando comparadas todas as Unidades da Federacdo.
Quando analisadas as taxas de incidéncia — que refletem o risco de adoecer — e as taxas
de mortalidade — que refletem o risco de morrer —, verifica-se que Alagoas possui a 52

menor taxa de incidéncia e a 62 menor taxa de mortalidade do pais.

Para conseguir atingir o objetivo de interrupcdo da transmissdo da doenca, sem
colapso dos servicos de saude, existe a necessidade da permanente adocdo de medidas
ndo farmacolégicas, sendo as principais o distanciamento social e a etiqueta respiratoria
com o uso de mascaras. Além disso, € necessario que as equipes de Vigilancia em Saude
e de Atencdo Priméaria a Saude consigam operacionalizar as medidas de rastreio de
contatos e monitoramento dos pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19, de
modo a garantir que o isolamento domiciliar dos sintoméaticos possa ser realizado de

forma oportuna.

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas séo utilizadas como medida de
controle de doencas. Em 1973 foi instituido, pelo Ministério da Saude, o Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI), que tem como missdo o controle, a erradicacdo e a
eliminacdo de doengas imunopreveniveis, por meio da formulacdo de politica nacional de
vacinacdo da populacao brasileira.

7

A imunizacdo € uma das principais e mais relevantes intervencdes em saulde
publica no Brasil, em especial pelo importante impacto obtido na reducdo de doencas nas

ultimas décadas.

Séo duas as formas de imunizacao: (I) ativa, quando o organismo é induzido a
elaborar resposta imunolégica contra determinado agente infeccioso; e, (Il) passiva,
guando, diante de determinada situacdo adversa, ha necessidade de administrar ao
organismo resposta imunolégica previamente elaborada. Assim, os imunobioldgicos
incluem vacinas, soros e imunoglobulinas, capazes de proteger, diminuir a gravidade,

reduzir a mortalidade e combater doencas especificas.
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Os imunobioldgicos sdo produtos termolabeis (sensiveis a temperatura, tanto ao
calor quanto ao frio) e fotossensiveis (sensiveis a luz), exigindo, portanto, que toda a
cadeia relacionada (armazenamento, transporte, organizacdo, monitoramento, distribuicao
e administracdo) ocorra de modo adequado, de forma a manter sua seguranca, eficacia e

poténcia, ou seja, sua capacidade de induzir resposta imunoldgica.

As vacinas disponibilizadas na rotina dos servicos de saude sdo definidas nos

calendarios de vacinacao, nos quais estao estabelecidos:
e Os tipos de vacina;
e O numero de doses do esquema bésico e dos refor¢os, quando aplicavel,
e Aidade minima e maxima para a administracéo de cada dose; e,

e O intervalo entre uma dose e outra, no caso do imunobioldgico que exija mais de

uma dose.

De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagao contra a
COVID-19, o Brasil ja garantiu em torno de 300 milhdes de doses de vacinas COVID-19
por meio dos acordos como o da Fiocruz/AstraZeneca (100,4 milhdes de doses, até
julho/2021 e 110 milhdes de doses — producao nacional — no segundo semestre de 2021);
Covax Facility (42,5 milh6es de doses); e Pfizer com 70 milhdes de doses (em

negociagao).

Foram firmados ainda memorandos de entendimento, ndo vinculantes, que expdem
a intencdo de acordo, podendo sofrer alteracdes de cronograma e quantitativos a serem
disponibilizados junto a Pfizer/BioNTech, Janssen, Instituto Butantan, Bharat Biotech,

Moderna e Instituto Gamaleya.

O estado de Alagoas, por meio do Secretario de Estado da Saude, firmou
memorando de intenc¢do junto ao Instituto Butantan, para a aquisi¢cdo prioritaria de
1 milhdo de doses da vacina que esta em producdo pelo Instituto com a
farmacéutica chinesa Sinovac, a CoronaVac. A intengcdo de aquisi¢cdo autbnoma de
vacinas com recursos proprios do tesouro estadual baseia-se na necessidade de
comecar com a maior brevidade possivel a vacinacdo dos grupos prioritarios,
ampliando e facilitando o acesso dessa populacéo, situacdo que soO sera efetivada

caso ndo haja sinalizacéo de inicio da vacinacao pelo PNI Nacional com brevidade.

Cabe destacar que, para a incorporacao da nova vacina no Calendéario Nacional de

Vacinacédo, independente do fabricante, faz-se necessaria a aprovacdao da vacina pela
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — seja por processo de submisséo
regular, seja por solicitagdo emergencial —, bem como a recomendagéo de incorporacao
desta tecnologia pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude (SCTIE/MS).

O escopo deste Plano Estadual de Operacionalizacdo da estd focado no
planejamento e operacionalizagdo da Campanha Nacional de Vacinacdo contra a COVID-
19, preparando o sistema de saude para, talvez, a maior e mais complexa acao de
vacinacdo do pais e, consequentemente, do estado. A reavaliagcdo deste Plano podera
acontecer de forma periddica, permitindo a insercdo de novas acdes e melhores
detalhamentos, conforme a dinamicidade da pandemia, a evolugdo das estratégias de

vacinacao e o acesso a maiores informacdes oriundas do nivel federal.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Definir, no ambito do estado de Alagoas, as estratégias e acdes a serem adotadas

para a operacionalizacédo da vacinacao contra a COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos

e Expor as medidas adotadas pela Secretaria de Estado da Saude para estruturacao

da rede de frio estadual e regionais;

e Apresentar a populacao-alvo e grupos prioritarios para vacinacao, definidos a partir
de critérios clinico-epidemiolégicos;
e Otimizar 0s recursos existentes por meio de planejamento e programacao

oportunas, com vistas a operacionalizacdo da vacinacdo em todo o territério

alagoano;

e Orientar técnicos e gestores de saude dos municipios quanto a operacionalizacao

da campanha para vacinacao contra a COVID-19;

e Fomentar a realizacdo de capacitagdes de profissionais de saude para a realizagéo

da campanha de vacinacéo;

Y

e Estabelecer e divulgar as estratégias de comunicagdo social necessarias a

execucdo da campanha, envolvendo divulgacdo de aspectos relacionados a
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seguranca da vacina, combate as ‘Fake News' e chamamento para adesdo da

populacao;

e Descrever os aspectos relacionados a logistica de armazenamento e distribuicao

dos imunobioldgicos;

e Vacinar 0s grupos prioritarios, com vistas a reduzir as formas graves e Obitos

decorrentes das infec¢Oes pelo SARS-CoV-2;

e Atingir altas e homogéneas coberturas vacinais, de modo a possibilitar a contencéo
da disseminacédo do SARS-CoV-2.

3. CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO E DEFINICAO DE GRUPOS PRIORITARIOS

A COVID-19, doenca de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global,

caracteriza-se como a maior pandemia da histéria recente da humanidade.

Segundo a OMS, cerca de 40% das pessoas tém a forma leve ou moderada da
doenca, porém aproximadamente 15% delas desenvolvem a doenca severa necessitando
de suporte de oxigénio. Tem-se ainda que cerca de 5% da populacédo é afetada com a
forma grave da doenca, podendo desenvolver além das complicacdes respiratorias,
complicacBes sistémicas como trombose, complicacbes cardiacas e renais, sepse e

choque séptico, além de poder evoluir ao 6bito.

Em Alagoas, até o dia 30/12/2020 foram notificados pouco mais de 247 mil casos
suspeitos, dos quais quase 105 mil foram confirmados para COVID-19, sendo a imensa
maioria dos casos associada a Sindrome Gripal. No entanto, 7,7% dos casos (cerca de 8
mil) estavam associados a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), impactando na
ocorréncia de quase 2.500 6bitos.

3.1 Grupos de risco para agravamento e 0bito

Assim como em qualquer evento relecionado ao processo saude-doencga, 0O risco
de infeccdo, de agravamento e de evolugcdo ao obito pela COVID-19 ndo € uniforme na
populacdo, estando associado a caracteristicas sociodemograficas, presenca de

comorbidades, entre outros.

Sao vastas na literatura cientifica as evidéncias que apontam para a alta letalidade
entre idosos e maior agravamento clinico e risco para oObito entre individuos que possuem
comorbidades, destacando-se: diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e

cerebrovasculares, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), hipertensdo arterial



13

grave, doenca renal, obesidade mérbida (IMC=40), cancer e anemia falciforme, além de
individuos transplantados de 6rgéos solidos.

Especificamente entre os idosos, ao analisar as taxas de mortalidade por COVID-
19 em Alagoas, segundo faixas etarias, fica evidente o maior risco de Obitos nos

individuos a partir dos 60 anos, com o risco duplicando a cada década de vida (Figura 1).

Figura 1 — Taxas especificas de mortalidade por COVID-19, segundo faixas etarias, entre
residentes de Alagoas. Alagoas, 2020.
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Fonte: SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo.

3.2 Grupos com elevada vulnerabilidade

Ha grupos populacionais que por suas caracteristicas, habitos e condi¢cdes sao
mais suscetiveis a um maior impacto decorrente da COVID-19, como por exemplo,
indigenas, populacdo privada de liberdade, populacdo em situacdo de rua, pessoas com
deficiéncia, entre outros. Assim, a logistica quanto a operacionalizacdo da campanha
devera levar em conta cada um desses grupos, quando da execucdo da respectiva etapa

operacional.
3.3 Trabalhadores da Saude

O objetivo primordial da futura campanha de vacinacdo contra a COVID-19 é a
protecdo quanto as formas graves e ao 0bito. A Unica exce¢ao a esse objetivo recai sobre
os trabalhadores da saude, os quais devem ser o primeiro publico a ser submetido a
vacinagao, tendo em vista a necessidade de manter a integridade do sistema de saude,

tanto em relacdo a Assisténcia quanto a Vigilancia.
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E importante frisar que nessa categoria, além dos profissionais de satde (médicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos, odontdlogos, fonoaudidlogos, psicologos, assistentes sociais,
profissionais de educacdo fisica, veterinarios e seus respectivos técnicos e auxiliares),
sdo incluidos os trabalhadores de apoio de espacgos e estabelecimentos de Assisténcia e
Vigilancia em Saulde, tais como recepcionistas, segurancas, pessoal da limpeza,

cozinheiros e auxiliares, motoristas, entre outros.

Séo incluidos ainda os cuidadores de idosos, doulas, parteiras e trabalhadores que
tém contato com cadaveres potencialmente contaminados, ou seja, aqueles que laboram

em funerdrias e necrotérios.

Ressalte-se ainda que os profissionais dos cursos de residéncia médica e
multiprofissional em saude foram incluidos entre os trabalhadores, para vacinacao nas
etapas iniciais, tendo em vista o vinculo ativo e estavel com o servico de saude durante a

realizagao da residéncia.

Os académicos e técnicos dos cursos da area de saude elegiveis sdo aqueles que
desenvolvem estagio formal em hospitais, clinicas, laboratdrios e em servicos da atencao
basica, porém, devido ao quantitativo de imunobiologicos que vem sendo disponibilizado

pelo Ministério da Saude, a vacinacao desse publico ocorrera apos os trabalhadores.

4. COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DE CADA ENTE FEDERADO
4.1 Esfera Federal

Na esfera federal, a vacinacao estd sob responsabilidade da Coordenacao-Geral
do Programa Nacional de Imunizacbes (CGPNI), do Departamento de Vigilancia de
Doencas Transmissiveis (DEVIT), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do
Ministério da Saude (MS).

S&o competéncias da esfera federal:

e A coordenagdo do PNI, incluindo a definicdo das vacinas nos calendarios e das

campanhas nacionais de vacinagao, as estratégias e as normatiza¢des técnicas;

e A gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a consolidacdo e a anélise

dos dados nacionais e a retroalimentacao das informacdes a esfera estadual,

e O provimento de imunobioldgicos definidos pelo PNI; e,



15

e O provimento de seringas e agulhas a estados e municipios para campanhas de
vacinacdo que ndo fazem parte daquelas j4 estabelecidas ou quando solicitadas
por um Estado (Portaria de Consolidacao n° 04/2017, Anexo I, Art. 6°, XIX, b).

4.2 Estadual

Na esfera estadual, a vacinacéo esta sob responsabilidade da Assessoria Técnica
de Doencas Imunopreveniveis e Vacinacao (ATI), da Geréncia de Vigilancia e Controle de
Doencas Transmissiveis (GVCDT), da Superintendéncia de Vigilancia em Saude
(SUVISA), da Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU), sendo competéncias
da esfera estadual:

e A coordenacdo do componente estadual do PNI;

e O provimento de seringas e agulhas a municipios, itens que também sé&o
considerados insumos estratégicos, por ocasido da rotina de vacinacdo e de

campanhas ja estabelecidas; e,

e A gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a consolidacdo e a andlise
dos dados municipais, 0 envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos

estabelecidos e a retroalimentacdo das informacgdes a esfera municipal.

Cabe ressaltar que, ainda que a obrigacdo de abastecer estados e municipios
com seringas e agulhas para a presente campanha é da esfera federal, conforme
dispde a legislacdo, a Secretaria de Estado da Saude de Alagoas dispbe, em sua
Rede de Frio, de 1,3 milhdo de seringas e agulhas correspondentes as que serdo
utilizadas na campanha, além de outras 400 mil em transito para entrega, as quais

estdo devidamente reservadas em carater de contingéncia.

4.3 Esfera Municipal

A vacinacao, ao lado das demais acdes de vigilancia epidemioldgica, vem ao longo
do tempo perdendo o carater verticalizado e sendo incorporada ao conjunto de agbes da

Atencédo Primaria a Saude.

As campanhas, intensificacdes, operacdes de bloqueio e atividades extramuros sao
operacionalizadas pelas equipes de Atencdo Priméria, com o apoio dos demais niveis
(distrital, regional, estadual e federal), sendo fundamental o fortalecimento da esfera

municipal. Assim, constituem competéncias da esfera municipal:
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e A coordenacéo e a execucgao das acoes de vacinacgao integrantes do PNI, incluindo
a vacinacgao de rotina, as estratégias especiais (como campanhas e vacinac¢des de
bloqueio) e a notificacdo e investigacdo de eventos adversos e Obitos

temporalmente associados a vacinacao;

e A geréncia do estogue municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o
armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as normas

vigentes;

e O descarte e a destinacéo final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme

as normas técnicas vigentes; e,

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

informacgdes as unidades executantes/notificadoras.

5. VACINAS CONTRA A COVID-19

(O

Diante da enorme complexidade vivenciada, uma vacina eficaz e segura
reconhecidamente uma solugcdo em potencial para o controle da pandemia, aliada a

manutencao das medidas de prevencéo ja estabelecidas.

De acordo com a OMS, a partir de dados atualizados em 10/12/2020, existem 162
vacinas contra a COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 52 vacinas

candidatas em fase de pesquisa clinica.

Das candidatas em estudos clinicos, 13 se encontram em ensaios clinicos
randomizados de fase Il para a avaliacdo de eficacia e seguranca, sendo esta a Ultima
etapa antes da aprovacdo pelas agéncias reguladoras para posterior imunizacdo da

populacao.
5.1 Plataformas tecnoldgicas das vacinas contra a COVID-19 em producao

A seguir sdo descritas as principais plataformas tecnoldgicas utilizadas para o

desenvolvimento das vacinas em estudo clinico de fase lll, até o presente momento:



Quadro 1 - Plataformas tecnoldgicas utilizadas para vacinas contra a COVID-19.
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Plataforma Descricédo Laboratério Vacina ESOLEE Ve ce ~ | Temperatura
Vacinal | Administragcao
Verséo Sinovac Life 2 doses
inativada do . , Coronavac | clintervalo | Intramuscular 2°Cas8°C
! Sciences1 i
patdégeno-alvo. de 14 dias
O virus é . . 2 doses
detectado pelas W:fhsg llc';]s.tétglte S A\I/?asc-l(n:?) 2 c/intervalo | Intramuscular 2°Cas8°C
Virus células imunes, 16logt Ve | de 21 dias
. mas nao . . 2 doses
Inativado .
consegue Be:cug'g Ilns'tltulte BBYS;'”@ vV c/intervalo | Intramuscular 2°Cas8°C
causar doenca. | ©'Plologica OV 4e 21 dias
Geralmente 2 doses
580 vacinas Bharat Biotech Bharat cl/intervalo | Intramuscular 2°Casg°C
seguras e Biotech de 28 di
imunogénicas. € 1as
lou?2
Oxford/ Vacina doses
Astrazeneca ChAdOx1nV | cf/intervalo | Intramuscular 2°Ca8°C
OoVv-19 de4al2
Séo utilizados semanas
virus humanos lou?2
ou de outros Jan_ssen Vacina Ad26 doses 2°Cas8°C (3
S Vaccines & . Intramuscular
animais . Ccova.s c/intervalo meses)
. Prevention BV .
Vetor Viral geneticamente de 56 dias
30 modificados, CanSino
. que estimulam | Biological Inc./ . )
replicante as células Beijing Institute Vacr:réa:)CdS 1 dose Intramuscular 2°Ca8°C
humanas a of
produzir Biotechnology
resposta imune Gamaleya
especifica. Research . -18°C (uma
Institute of Vacma_ 2 doses formulacgéo) e
. . Gam-covid- | c/intervalo | Intramuscular o o
Epidemiology ; 2°Cas8°C
Vac de 21 dias -
and (liofilizada)
Microbiology
As vacinas de Pfizer/ Vacina 2 doses -70°C e
RNAmM induzem BioNTech/ BNT162b2 c/intervalo | Intramuscular 2°Cas8°C
a producédo de | Fosun Pharma de 21 dias (até 5 dias)
antigenos que
R | esimuerion
Mensageiro : P -20°C (até 6
imune, com . 2 doses o
(RNAmM) . Moderna/ Vacina ; meses) e 2°C
producdo de NIAID MRNA-1273 c/intervalo | Intramuscular a 8°C (até 30
anticorpos e de 29 dias dias)
inducdo de
imunidade
celular.
Sao utilizadas
proteinas virais,
que estimulam 2 doses
Subunidade as células NVX- : o o
L Novavax clintervalo | Intramuscular 2°C a 8°C
protéica humanas a CoVv2373 X
; de 21 dias
produzir

resposta imune
especifica.
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5.2 Farmacovigilancia

Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, inclusive com a
utilizacdo de novas tecnologias de producéo, cuja administracdo ocorrerad em milhdes de
pessoas, pode haver aumento do numero de notificacbes de eventos adversos poés-
vacinacdo (EAPV). Com isso, € necessario o fortalecimento dos sistemas de Vigilancia,
tanto Epidemiolégica quanto Sanitaria, no Brasil, especialmente em relagdo a
identificacdo, a notificacdo, a investigacdo e ao manejo adequado dos EAPV, pelos

profissionais de saude.

Assim, o Ministério da Salde elaborou o0 PROTOCOLO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA DE EVENTOS ADVERSOS P()S-VACINACAO

COVID-19, de forma a considerar a vacinacdo contra a COVID-19, estabelecido pela

Secretaria 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 o manejo apropriado dos EAPV relacionados a uma nova vacina, é essencial
contar com um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar
resposta rapida a todas as preocupacoes da populacdo relacionadas as vacinas. Estas
atividades requerem notificacao e investigacao rapida do evento ocorrido. Nesse contexto,

séo trés os principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV:
e Deteccéo, notificagéo e busca ativa de novos eventos;
e Investigacao (exames clinicos, exames laboratoriais etc.); e,
e Classificacao final dos EAPV.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicbes de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiol6gica de Eventos Adversos Pés-
Vacinacao, deverdo ser notificados pelo servico que identificou o EAPV, seguindo o fluxo
estabelecido pelo PNI Nacional utilizando a plataforma e-SUS Notifica
(https://notifica.saude.gov.br/login), que sera o sistema utilizado para entrada de dados de
EAPV relacionados a COVID-19.

Todos os profissionais de saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de
EAPV, incluindo os erros de imunizagdo (programaticos), como problemas na cadeia de
frio, erros de preparacéao da dose ou erros na via de administragéo, entre outros, deveréo

notificar o0s mesmos as autoridades sanitarias.


https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/21/estrategia_vacinacao_covid19.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/21/estrategia_vacinacao_covid19.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/21/estrategia_vacinacao_covid19.pdf
https://notifica.saude.gov.br/login
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Para os eventos adversos graves e Obitos temporalmente associados a
vacinacdo, a notificacdo deverd ser realizada em até 24 horas, conforme Anexo 1 do
Anexo V da Portaria de Consolidacéao n° 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

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

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

E importante destacar que as notificacdes deverdo primar pela qualidade no

preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de notificacdo/investigacao de

EAPV do PNI. Ressalta-se ainda que, na possibilidade de oferta de diferentes vacinas,
desenvolvidas por diferentes plataformas, € imprescindivel o cuidado na identificacdo do

tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, como numero 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 imunizacao
(programaticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo
devidamente descritos no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pés-
Vacinacdo (42 edicdo) e, os que ndo constam no referido Manual estdo descritos no
Protocolo anteriormente citado. Assim, é necessario que cada Secretaria Municipal de
Salde promova a sensibilizacdo dos profissionais de salde para a realizacdo de
vigilancia ativa.

O atendimento de EAPV deve ocorrer seguindo os fluxos assistenciais ja
estabelecidos, de modo que o referenciamento para outros niveis de complexidade, como
por exemplo, nos casos de EAPV Grave, seguira fluxo de Urgéncia e Emergéncia.
Portanto, no ambito estadual, o Hospital Geral do Estado Dr. Osvaldo Brandéo Vilela e o
Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly sdo referéncias para, respectivamente, as 12 e

22 Macrorregides de Saude.

Por ocasido da avaliagdo permanente dos casos notificados de EAPV, o Centro de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) podera realizar avaliacdo médica

do(s) individuo(s) por meio de agendamento prévio e/ou proceder a avaliacdo e

investigagédo in loco quando tratar-se de individuo hospitalizado.



https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp
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O Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) esta situado
no Hospital Escola Dr. Hélvio Auto, localizado na Rua Cénego Fernando Lyra, SN,

Trapiche da Barra, Maceio-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 salude necessite de maiores informacgdes relativas ao
CRIE, favor contatar a Assessoria Técnica de Doencas Imunopreveniveis e
Vacinacao (3312-5026 ou 3315-7860) ou o préprio CRIE (3315-2983).

Para fins de elucidacéo, o CRIE se constitui num servico de saude vinculado a
Vigilancia em Saude, onde s&o encontradas vacinas, soros e imunoglobulinas indicadas
em situacbes especiais, sendo composto por equipe multiprofissional (médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem) que analisa e classifica os EAPV notificados no
estado, além de atender o publico que apresenta condi¢cdes especiais de saude e que
precisam de vacinas ndo contempladas no Calendéario Nacional de Vacinacao de rotina.

5.3 Precaucdes e contraindicacdes a administracdo da vacina contra COVID-19

Considerando que as vacinas contra COVID-19 ndo puderam ser testadas em
todos os grupos de pessoas, pode haver algumas precaucfes ou contraindicacoes
temporarias até que 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 o0 tempo passar, essas precaucdes e

contraindicacfes poderao ser alteradas.
5.3.1 Precaucoes

e Em geral, como para todas as vacinas, diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinagdo até a resolucao do

guadro, com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacées 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 vacinacdo de individuos infectados (em periodo de incubacéo)

ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca, entretanto,
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recomenda-se o adiamento da vacinacdo nas pessoas com infec¢cdo confirmada

para se evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais;

Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infeccéo, 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 o
recebimento da vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora
clinica, deve ser considerado o adiamento da vacinacdo para se evitar a atribuicao
incorreta de qualquer mudanca na condi¢ao 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 néo interferir na resposta imunolégica.
5.3.2 Grupos Especiais
5.3.2.1 Gestantes, Puérperas e Lactantes

A segurangca e efichcia das vacinas ndo foram avaliadas nesses grupos
populacionais, no entanto, estudos em animais nao evidenciaram risco de

malformacoes;

No caso de mulheres pertencentes a um dos grupos prioritarios para
vacinacao que se encontrem nestas condicfes (gestantes, puérperas e lactantes),

a vacinacao podera ser realizada apos avaliacdo cautelosa dos riscos e beneficios

e com decisdo compartilhada entre a mulher e seu médico prescritor;

Mulheres nessas condicfes devem ser informadas sobre os dados conhecidos de

eficacia e seguranca das vacinas, assim como os dados ainda indisponiveis;
A deciséo entre a paciente e seu médico prescritor deve considerar:

o O nivel de potencial contaminacgao do virus na comunidade;

o A potencial eficacia da vacina;

o O risco e a potencial gravidade da doenca materna, incluindo os efeitos no
feto e no recém-nascido, além da seguranca da vacina para o binbmio

materno-fetal.
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A realizacédo ou apresentacao 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 prioritarios;

Mulheres nessas condicbes e que pertencam a algum grupo prioritario que nao
concordarem em serem vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisdo e

instruidas a manter medidas de protecéo e distanciamento social;

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

interrompido;

A vacinacao inadvertida das gestantes (sem indicacdo médica) devera ser

notificada como um “erro de imunizacdo” 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 vacinacao deverao
ser notificados no e-SUS Notifica, bem como quaisquer eventos adversos que
ocorram com o feto ou com o0 recém-nascido até 06 (seis) meses apds o

nascimento.

5.3.2.2 Uso de Antiagregantes Plaguetarios e Anticoagulantes Orais, e

Vacinacao

Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em
impedimento a vacinacdo. O uso de injecao intramuscular em pacientes sob uso
cronico de antiagregantes plaquetarios é pratica corrente, portanto considerado
seguroseguranca e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nesses grupos
populacionais, no entanto, estudos em animais nao evidenciaram risco de

malformacoes;

N&o ha relatos de interacdo entre os anticoagulantes em uso no Brasil — varfarina,
apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana — com vacinas. Portanto deve
ser mantida conforme a prescricdo do médico assistente. Dados obtidos com
vacinacdo intramuscular contra Influenza em pacientes anticoagulados com
varfarina mostraram que esta via foi segura, sem manifestacdes hemorragicas
locais de vulto. A comparacéo da via intramuscular com a subcutanea mostrou que
a primeira é segura e eficaz na maioria das vacinas em uso clinico. Por cautela, a
vacina pode ser administrada o mais longe possivel da ultima dose do

anticoagulante direto.
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5.3.2.3 Pacientes Portadores de Doencas Reumaticas Imunomediadas
(DRIM)

e Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenga controlada
ou em remissdo, como também em baixo grau de imunossupressdo ou sem
imunossupressdo. Entretanto, a decisdo sobre a vacinagdo em pacientes com
DRIM deve ser individualizada, levando em consideracao a faixa etaria, a doenca
reumatica autoimune de base, os graus de atividade e imunossupresséao, além das
comorbidades, devendo se dar sob orientagdo de médico especialista. A escolha
da vacina deve seguir as recomendacfes de 6rgdos sanitarios e regulatorios,
assim como a disponibilidade localantiagregantes plaquetarios devem ser mantidos
e ndo implicam em impedimento a vacinacdo. O uso de injecdo intramuscular em
pacientes sob uso crénico de antiagregantes plaquetarios é pratica corrente,
portanto considerado seguroseguranca e eficicia das vacinas ndo foram avaliadas
nesses grupos populacionais, no entanto, estudos em animais ndo evidenciaram

risco de malformacdes;

5.3.2.4 Pacientes Oncoldgicos, Transplantados e Demais

Imunossuprimidos

e A efichcia e seguranca das vacinas COVID-19 ndo foram avaliadas nesta
populacdo, no entanto, considerando as plataformas em questao (vetor viral nao
replicante e virus inativado) é improvavel que exista risco aumentado de eventos

adversos;

e A efichcia e seguranca das vacinas COVID-19 ndo foram avaliadas nesta
populacdo, no entanto, considerando as plataformas em questdo (vetor viral nao
replicante e virus inativado) € improvavel que exista risco aumentado de eventos

adversos.
5.3.3 Contraindicacdes

Uma vez que ainda nao existe registro para uso da vacina no pais, ndo é possivel
estabelecer uma lista completa de contraindicagcdes, no entanto, considerando os ensaios
clinicos em andamento e os critérios de exclusdo utlizados em tais estudos, s&o

definidas, até o momento, como contraindicacdes:

e Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etaria pode variar para

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

e Pessoas que apresentaram reacao anafilatica confirmada a qualgquer componente

da(s) vacina(s);

e Casos de hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes das

vacinas.

ATENCAOQ!

Recomenda-se que antes de qualquer vacinacdo, os profissionais de saude
verifiquem nas bulas e respectivos fabricantes, as informac¢des fornecidas por

estes sobre as vacinas a serem administradas.

Ressalta-se que informacdes e orientagcbes detalhadas encontram-se no
PROTOCOLO DE_VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E_SANITARIA DE_EVENTOS
ADVERSOS POS-VACINACAO COVID-19.

6. POPULACAO PRIORITARIA E ETAPAS DE VACINACAO 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 vacinagao
contra a COVID-19, foram definidos — segundo o Plano Nacional — 0s respectivos grupos
populacionais prioritarios e suas fases de vacinacdo, que no ambito de Alagoas

distribuem-se conforme demonstrado no Quadro 2.

O detalhamento das estimativas populacionais segundo municipios alagoanos
encontra-se no Anexo 3. Ressalte-se que as estimativas disponibilizadas pelo Ministério
da Saude néo dispde de contingente desagregado por municipio para os portadores de

comorbidades.

Dessa forma, para possibilitar a previsdo quantitativa dos portadores de
comorbidade, foi aplicada a proporcionalidade para cada municipio, considerando-se os

vacinados na campanha de vacinacao contra a Influenza em 2020.



https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/21/estrategia_vacinacao_covid19.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/21/estrategia_vacinacao_covid19.pdf
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Quadro 2 - Estimativa populacional segundo grupos e fases de vacinacdo em

Alagoas.
FASE GRUPO POPULACIONAL POEIEJII_I\Q\'%T(I)\{\IAAL

Trabalhadores da Saude 85.991

18 Idosos (=75 anos) 98.669
Idosos institucionalizados (260 anos) 1.246

Indigenas* 7.599

Subtotal - 12 Fase 193.505

22 | Idosos (60 a 74 anos) 284.437
Subtotal - 22 Fase 284.437

32 ‘ Portadores de comorbidades 245.421
Subtotal - 32 Fase 245.421

TOTAL (3 FASES) 723.363

*Apesar do DSEI abranger os estados de Alagoas e Sergipe, para a operacionalizacdo da
Campanha foi considerada a populacdo indigena apenas do estado de Alagoas. As doses
relativas a populacéo indigena de Sergipe deverdo ser disponibilizadas ao DSEI pela Secretaria
de Estado da Saude de Sergipe.

Considerando que a populacdo total estimada para Alagoas em 2020 é de
3.351.543 hab., concluidas as fases ora estabelecidas, o estado contara com uma
cobertura de 21,6% da populagdo potencialmente imunizada contra a COVID-19 por
ocasiao das trés fases no Plano Nacional.

E importante destacar que para vacinar esse contingente populacional, é
necessario o envio pelo Ministério da Saude, de 1.446.726 doses de vacina, acrescido do

correspondente a 5% (margem de perda), totalizando, portanto, 1.519.062 doses.

DESTAQUE:

Ainda que a responsabilidade quanto a disponibilizacdo de seringas e
agulhas para a execucdo de campanha vacinal recém-introduzida seja da Uniado, ou
seja, do Ministério da Saude, a SESAU possui em estoque na Central Estadual de
Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolégicos (CEADI) 1.300.000 (um milhdo e

trezentas mil seringas), além de outras 400.000 (quatrocentas mil) em transito para
entrega.

Assim, no ambito de Alagoas, todas as fases serdao plenamente executadas,
sem prejuizo quanto a administracéo de vacinas da rotina.




26

Além dos grupos populacionais ja especificados, existem outros estabelecidos no
Plano Nacional, cujas etapas para vacinacdo ocorrerdo futuramente, mas sem
previsibilidade até o presente: povos e comunidades tradicionais ribeirinhas; povos e
comunidades tradicionais quilombolas; pessoas com deficiéncia permanente grave;
pessoas em situacdo de rua; populacdo privada de liberdade; funcionarios do sistema de
privacdo de liberdade, trabalhadores da educacdo (creche, pré-escola, ensino
fundamental, ensino médio, ensino profissionalizante, educacdo de jovens e adultos e
ensino superior); forcas de seguranca e salvamento; forcas armadas; trabalhadores de
transporte coletivo rodoviario de passageiros; trabalhadores de transporte metroviario e
ferroviario; trabalhadores de transporte aéreo; trabalhadores de transporte aquaviario,

caminhoneiros; trabalhadores portuérios; e, trabalhadores industriais.

7. PLANEJAMENTO PARA OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA

A despeito do repasse tardio de recursos financeiros pelo Ministério da Saude aos
Fundos Estaduais de Saude para o fortalecimento e ampliacdo das capacidades das
Redes de Frio e Salas de Vacina, a SESAU vem adotando diversas estratégias nesse
sentido, incluindo-se a tramitacdo processual para aquisicdo de equipamentos, conforme
definicdo disposta na Portaria GM/MS n° 3.248, de 02/12/2020.

7.1 Acdes relacionadas a Rede de Frio

Diante das circunstancias vivenciadas por ocasido da pandemia da COVID-19,
aliada a necessidade de reorganizacdo e reestruturacdo da Rede de Frio no estado de
Alagoas, principalmente para atender a esta nova demanda, a equipe técnica da SESAU
promoveu visitas técnicas nos municipios que estdo assumindo o papel de Central
Regional de armazenamento e distribuicio de imunobioldgicos (Palmeira dos indios,
Santana do Ipanema e Unido dos Palmares), a fim de avaliar as condicfes estruturais e
operacionais, de modo a melhor planejar essa reorganizacao/reestruturacéo, abrangendo:
capacidade de armazenamento, conservacdo e qualidade dos equipamentos de
refrigeracdo, planos de contingéncia, seguranga patrimonial, recursos humanos, recursos

tecnologicos (informatica e conectividade) e qualificagdo dos processos de trabalho.

A partir das analises realizadas, aliada a extensdo territorial do estado e as
recomendacdes técnicas, a Secretaria de Estado da Saude implantara no municipio de
Arapiraca uma sede Regional da Central Estadual de Armazenamento e Distribuicdo de

Imunobiolégicos (CEADI), a qual atendera toda a 22 Macrorregido de Saude.
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Destaque-se que o Programa Estadual de Imunizagbes recebe mensalmente na
Central Estadual de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiologicos (CEADI),
imunobiolégicos que compdem o calendario nacional de imunizacdo, além das vacinas
destinadas as campanhas de vacinacdo, soros e imunoglobulinas, 0os quais sao
distribuidos de modo a alcancar as 1.157 salas de vacina existentes nos 102 municipios
alagoanos, além do CRIE.

Diante da reorganizacdo territorial, a 12 Macrorregido de Saude é referenciada pela
CEADI/Maceié enquanto que a 22 Macrorregido de Saude sera referenciada pela
CEADI/Arapiraca. Para oportunizar a distribuicdo de imunobiol6gicos, o Programa
Estadual de Imunizagfes passa a contar com 02 (dois) caminhdes refrigerados, sendo 01

(um) para cada Macrorregido.

E importante ressaltar que a cadeia de frio deve manter rigoroso monitoramento e
controle da temperatura, desde o acondicionamento na rede estadual até a instancia local
onde ocorre a vacina¢do dos usuarios (salas de vacina), exigindo, portanto, que Central
Estadual, Central Regional, Centrais Municipais e Salas de Vacina sejam adequadamente

estruturadas, sob o risco de perda de poténcia permanente do imunizante.

Considerando a complexidade que envolvera as diversas etapas da campanha de
vacinacdo contra a COVID-19 e considerando as diversas mudancas de gestdao na
imensa maioria dos municipios por ocasido das eleicbes, cada municipio alagoano deve
promover uma avaliacdo da atual capacidade de armazenamento de imunobiolégicos em

sua rede de frio.

Outro ponto que deve ser considerado por ocasido do recebimento de vacina
contra a COVID-19 esta relacionado a seguranca ostensiva. Assim, recomenda-se a
implementacédo de equipe(s) de seguranca armada nas Redes de Frio municipais, como
forma de garantir/minimizar danos aos imunobiolégicos e as equipes que atuam em tais
servicos. No ambito estadual, além das equipes de seguranca ja existentes na CEADI,

estdo sendo implementados novos postos de seguranca armada.
7.2 Recomendacdes quanto as Salas de Vacina e Pontos de Vacinagao

Além da necesséria avaliacgdo da Rede de Frio em cada municipio alagoano,
também é imprescindivel a verificacdo quanto a diversos itens necessarios a execugao da

vacinacao, tais como:

e Disponibilidade de camaras refrigeradas em plenas condi¢cbes de funcionamento,

garantindo que ndo haja oscilacdo de temperatura diferente da faixa recomendada
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de 2°C a 8°C;

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

e Disponibilidade de caixas térmicas com termdémetro acoplado, em condi¢cdes de
uso para as salas de vacina, a¢gfes extramuros e transporte dos imunobioldgicos
das Centrais Regional/Estadual ao municipio;

e Disponibilidade de pilhas reserva para os termometros;

e Disponibilidade de bobinas de gelo reutilizaveis;

e Disponibilidade de caixas para descarte de material perfurocortante;

e Disponibilidade de insumos como alcool, algodao, mascaras etc.;

e Disponibilidade de pias, agua, sabonete, papel toalha, lixeiras com pedal e sacos
plasticos;

e Quantitativo de condicionadores de ar em plenas condi¢bes, garantindo o
funcionamento dos equipamentos 24 horas por dia;

e Quantidade de profissionais de saude disponiveis para realiza¢do da vacinagao;

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

e Rotina de higienizacéo;

e Disponibilizacdo de computadores conectados a internet em todos os pontos de
vacinacdo, em quantidade adequada a demanda estimada e ao tempo necessario
para o acolhimento e cadastramento dos usuarios;

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

e Fluxo estabelecido para descarte de residuos oriundos das salas de vacina,;

e Disponibilizagdo de seguranga ostensiva nos pontos de vacinagédo e na Central de

Armazenamento e Distribuicdo local.

E importante ressaltar que, desde 2013, o Manual de Rede de Frio estabelece que
nao seja permitido o uso de refrigerador doméstico para armazenamento de
imunobiolégicos, devendo cada localidade promover a substituicdo em curto prazo. A
esse respeito, 62 (sessenta e dois) municipios alagoanos foram contemplados, em 2019,
com recursos financeiros para aquisicdo de camaras refrigeradas, segundo pactuacao

prévia na Comisséo Intergestores Bipartite (Resolugédo CIB/AL n° 57, de 23/09/2019).
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ATENCAOQ!

Cabe a cada SMS prover os profissionais de saude de Equipamentos de

Protecao Individual (EPI’s) necessarios a execugao da campanha.

7.3 Armazenamento e logistica de distribuicdo dos imunobioldgicos

A nova proposta de logistica de distribuicAo dos imunobiol6gicos no estado de
Alagoas prevé a desativacdo das centrais regionais de distribuicdo localizadas em Uni&o
dos Palmares, Palmeira dos Indios e Santana do Ipanema, devido as suas estruturas
fisicas atuais serem insuficientes em relacdo as normas estabelecidas no Manual de
Rede de Frio (2017), aliado ao fato da implantacdo da Regional da CEADI no municipio

de Arapiraca.

Assim, o cronograma de entregas mensais das vacinas de rotina do calendario
nacional de imunizacbes sofrera alteracdo, por ocasido do funcionamento da CEADI
Regional, porém, especificamente em relagdo as vacinas contra a COVID-19, o envio sera
realizado por meio de remessas, a medida que estas forem recebidas, conferidas e

armazenadas na CEADI Estadual.

A partir dessa reorganizacao, ficard a cargo da CEADI Estadual a distribuicdo dos
imunobiolégicos aos municipios da 1%, 22 e 32 Regibes de Saude, além de Atalaia,
Cajueiro, Capela, Vicosa (42 Regido), Boca da Mata, Roteiro, Sdo Miguel dos Campos (52

Regido), Jequia da Praia e Coruripe (62 Regido) (Figura 2).

Os municipios das 72, 823, 92 e 102 Regides de Saude, além de Anadia, Campo
Alegre, Junqueiro, Teotonio Vilela (52 Regiéo), Feliz Deserto, Penedo, Piacabucu, Igreja
Nova, Porto Real do Colégio e Sdo Bras (62 Regido), serdo abastecidos a partir da nova
Regional da CEADI em Arapiraca (Figura 2).
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Figura 2 — Centrais Estaduais de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiol6gicos
(CEADI) e area de abrangéncia para distribuicdo de vacinas COVID-19 no territdrio
alagoano.

- CEADI Estadual (Maceio)

[ ]

CEADI Regional (Arapiraca)

Fonte: ATI/GVCDT/SUVISA/SESAU.

A fim de garantir a seguranca no transporte dos referidos imunobiologicos, havera
articulacdo para a realizacdo de escolta policial na entrega das vacinas, podendo ser
estendida a otimizacdo da entrega dos imunobioldgicos, por meio de articulacdo tanto
com a Policia Militar quanto o Exército Brasileiro, de modo a utilizar recursos de

transporte alternativo (caminhdes e/ou helicopteros), quando necessario.

A articulacédo prévia junto ao Exército Brasileiro é extremamente necessaria, uma
vez que a campanha vacinal ocorrera por longo tempo, podendo passar por diversas
intempéries, como por exemplo, enchentes, situacdes nas quais os ginasios poliesportivos
sdo utilizados como abrigos, havendo necessidade premente de readequacdo da
logistica, podendo ser necessaria a criagao de “hospitais de campanha do Exército” como
ponto de vacinagdo, bem como a utilizacdo de transporte aéreo em areas com acesso

interrompido ou limitado.
7.4 AcOes e estratégias de vacinagao

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

preconizado.
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A administracdo da vacina serda indiscriminada para cada grupo,
independentemente do antecedente de vacinacdo ou doenca, exceto nos casos de
pessoas com infeccdo confirmada, situacdo em que € recomendado o adiamento da
vacinacdo para evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais, e nas situacdes de

contraindicacdo, conforme explicitadas no item 5.3.2.

Para operacionalizagdo no ambito municipal, recomenda-se que nao sejam
utilizadas as dependéncias das unidades de saude 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, sugerimos a execugao nos

Ginasios Poliesportivos ou espacos semelhantes ou ainda no modelo “drive thru’.

Além de ndo comprometer a rotina dos servicos de salde, a execugdo em poucos
espacos e com maiores capacidades facilitam a operacionalizacdo em relacéo a logistica
de distribuicdo dos imunobiolbgicos e insumos pelas SMS, ao controle de todas as doses
distribuidas e administradas, a insercédo de informacdes no SIPNI — M6dulo Campanha, a

informacéo 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 deveréo

contar com computadores/notebooks, rede de internet e caixas térmicas ¢/ termémetros.

Ao recomendar a execucdo em Ginasios Poliesportivos ou espacos semelhantes,
sugerimos 0 seguinte quantitativo de pontos de vacinacdo — que pode ser acrescido,
conforme necessidade, especialmente em Macei6 devido ao grande contingente

populacional — segundo estratificacdo por porte de cada municipio:

e <10.000 hab. - 01 local

e 2>10.000 hab. e <30.000 hab. - 02 locais
e 230.000 hab. e <60.000 hab. - 03 locais
e 2>60.000 hab. e <100.000 hab. - 04 locais
e Arapiraca - 05 locais

e Maceid* - 08 locais
*01 local por cada Distrito Sanitéario.

Tais definicbes se aplicam a todas as fases/etapas de vacinacdo a partir dos

idosos, podendo sofrer maior capilaridade a medida que a Campanha for executada e
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guestdes relativas a periodicidade e quantidade de recebimento de imunobioldgicos e
insumos, a seguranca e ao prazo para a realizacdo da Campanha de Influenza forem

sendo dirimidas.

Outro ponto a ser considerado, € que, ainda que haja previsibilidade por parte do
Ministério da Saude quanto a execucdo da vacinagdo sem conectividade local com
posterior alimentacdo do sistema, por exemplo, na sede da SMS, néo julgamos plausivel
a operacionalizacdo em tais condicdes, pois em todos 0s municipios ha conectividade e,
inicialmente, sua operacionalizacdo devera ser mais centralizada, conforme

recomendacdes propostas.

Além disso, deve haver a garantia quanto ao efetivo cadastramento nominal por
CPF ou por Cartdo Nacional de Saude (CNS), de modo a promover o efetivo controle
guanto a vacina aplicada no cidadao, oportunizando o monitoramento dos possiveis casos
de EAPV, além de permitir o efetivo controle de estoque e a correta destinacdo das
vacinas ao publico-alvo definido em cada fase/etapa.

A operacionalizacdo da vacinacdo nos pontos definidos em cada municipio pode
sofrer intermiténcias decorrentes tanto da oscilacdo da rede de internet quanto do proprio
sistema (novo SIPNI). Além disso, em grupos populacionais especificos, como os idosos,

€ necessaria a vacinacao extramuros, ou seja, em ambito domiciliar para os acamados.

Assim, em situagdes excepcionais, os dados deverao ser coletados EM LETRA DE
FORMA E LEGIVEL e registrados ASSIM QUE FOR(EM) RESTABELECIDA(S) A(S)
CAUSA(S) DA INTERMITENCIA E/OU RETORNO A SMS OU AO PONTO DE

VACINACAO em formulario contendo as nove variaveis minimas padronizadas:

° CNES - Estabelecimento de Saude;

° CPF/CNS do vacinado;

° Data de nascimento;

° Sexo;

) Grupo-alvo (idoso, profissional da saude, comorbidades, etc.);
) Data da vacinacao;

) Nome da Vacina/fabricante;

° Tipo de Dose;

° Lote/validade da vacina.
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Considerando a indefinicdo, até o presente momento, quanto ao quantitativo e a
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 guantitativo recebido seja suficiente para vacinar todo

0 Qrupo, os critérios propostos serdo naturalmente suprimidos.

BN

Quadro 3 — Critérios e subgrupos relativos a estratificacdo dos grupos, a serem aplicados
conforme a disponibilidade de imunobiolégicos.

FASE GRUPO CRITERIO SUBGRUPO
Indigenas - A partir de 18 anos de idade
Hospitais exclusivos COVID-19 (Regional do Norte, Mulher e
1 Metropolitano)
Hospitais porta de entrada de Emergéncia e Infectologia (HGE,
HEDH e HEHA)
Outras portas de entrada de Urgéncia/Emergéncia (Regional
da Mata, UPA, SAMU)
Unidades COVID-19 (Centros de Triagem, Unidades de
2 Sindrome Gripal etc.) em Maceio, Arapiraca e Campo Alegre
Unidades COVID-19 (Centro de Triagem SESI e Centro de
Triagem Arapiraca)
Trabalhagores Setores COVID-19 dos demais hospitais
12 da Saude — -
3 Hospitais em geral nos demais setores
Rede de Frio (Estadual, Maceid e Arapiraca)
CIEVS (Estadual e Maceid)
4 LACEN (Setores de coleta, triagem e biologia molecular)
Unidades COVID-19 (Centros de Triagem, Unidades de
Sindrome Gripal etc.) nos demais municipios
5 Demais unidades/areas de Assisténcia e Vigilanciat
6 Profissionais autdnomos?
1 Institucionalizados (=60 anos)
Idosos
2 Idades 275 anos
1 Idades 70 a 74 anos
22 Idosos 2 Idades 65 a 69 anos
3 Idades 60 a 64 anos
1 Portadores de doenca renal crénica e cancer
2 Transplantados de érgéos sélidos e DPOC
32 Comorbidades 3 Portadores de diabetes mellitus, HAS grave e obesidade grave
4 Portadores de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares,
e anemia falciforme

1Sdo incluidos consultérios isolados, clinicas, laboratérios, Instituto Médico Legal (IML) e Servico de Verificagdo de
Obito (SVO).

2Além dos profissionais liberais s&o incluidos os cuidadores de idosos, doulas, parteiras e trabalhadores de funerarias e
necroterios.
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LEMBRETE:

A estratificacdo dos grupos segundo critérios de priorizacdo sO ocorrera
no(s) momento(s) em que as doses enviadas pelo Ministério da Saude forem

insuficientes para a vacinacao de todo o grupo considerado.

Outro ponto a ser considerado em relacdo a estratificacdo proposta esta
relacionada ao prazo para recebimento das doses que compordo a segunda dose dos
individuos ja vacinados, de modo que, caso a perspectiva para recebimento de novas
doses do(s) mesmo(s) fabricante(s) ultrapasse o prazo definido para aplicacdo da
segunda dose, as doses recebidas ser&o disponibilizadas na proporc¢éo de 50%.

7.4.1 Publico-alvo: Indigenas

A vacinacado junto a populacao indigena com idades a partir de 18 anos, € de
responsabilidade do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI Alagoas/Sergipe), porém,
o registro devera ocorrer pelo préprio DSEI, por cada Polo Base ou por cada Unidade
Basica de Saude Indigena (conforme definicdo prépria) no SIPNI independentemente do

sistema de informac0@es utilizado pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

by

A distribuicdo das doses necessarias a vacinacdo indigena sera realizada
conforme rotina, ou seja, direcionada a Rede de Frio municipal de cada municipio que

possui aldeia indigena.
7.4.2 Publico-alvo: Trabalhadores da Saude

Para a execucdo, a esfera estadual procedera a vacinacdo dos trabalhadores de
suas unidades e areas técnicas (Vigilancia e Assisténcia), enquanto que para as demais a

responsabilidade quanto a execucgédo sera de cada municipio.

Da mesma forma, os trabalhadores dos estabelecimentos filantropicos e privados,
bem como os profissionais autbhomos ficam a cargo de cada municipio gestor do

territorio.

Para todos os casos, é necessaria a apresentacéao de documento comprobatorio de

vinculag&o ativa junto ao servico em questao:

| — Quando trabalhador de servico de saude: apresentar documento emitido pelo
Diretor Geral ou Diretor Médico, atestando a condi¢cdo do trabalhador (modelo no Anexo
1);
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I — Quando se tratar de trabalhador auténomo (inclusive Parteira): apresentar

Certidao de Regularidade junto ao respectivo Conselho Profissional;

[l — No caso de Doula, devera ser apresentado documento que comprove sua

associacao junto a Associacao de Doulas de Alagoas (ADOAL);

IV — Para Cuidadores de Idosos e Trabalhadores de servigos funerarios devera ser

apresentada CTPS que comprove o vinculo ativo.

Assim, diante dos critérios estabelecidos devido a

indefinicho quanto a

periodicidade e quantidade de imunobiolégicos enviados pelo Ministério da Saude, a

execucao podera ocorrer, em linhas gerais, da seguinte forma:

Quadro 4 — Etapas sugeridas para execu¢do da vacinacao entre trabalhadores da saude (12
Fase), conforme critérios de prioridade.

ETAPA ESTABELECIMENTO EXECUCAO
Hospital da Mulher Estadual
Hospital Metropolitano Estadual
1 Hospital Regional do Norte Estadual
Hospital Geral do Estado Estadual
Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly Estadual
Hospital Escola Dr. Hélvio Auto Estadual
Hospital Regional da Mata Estadual
_UPA Benedito Bentes, Tr_apiche, Ma_Lragogi,,Vigosa, Mar_echal Deo_doro, Séao Municipal
Miguel dos Campos, Coruripe, Palmeira dos Indios, Delmiro Gouveia e Penedo
UPA Jacintinho e Tabuleiro do Martins Estadual
SAMU Macei6 e Arapiraca Estadual
2 SAMU (Bases descentralizadas) Municipal
Unidades COVID-19 (Centros de Triagem, Unidades de Sindrome Gripal etc.) .
em Maceid, Arapiraca e Campo Alegre Municipal
Unidades COVID-19 (Centro de Triagem SESI e Centro de Triagem Arapiraca) Estadual
Setores COVID-19 (Hospitais em geral) Municipal
3 Hospitais em geral (demais setores) Municipal
Unidades COVID-19 (Centros de Tria_gem, unjd_ades de Sindrome Gripal etc.) Municipal
nos demais municipios
Rede de Frio (SESAU) Estadual
4 Rede de Frio (Maceio e Arapiraca) Municipal
CIEVS (SESAU) Estadual
CIEVS (Maceid) Municipal
LACEN (Coleta, Triagem e Biologia Molecular) Estadual
Demais unidades/areas técnicas da SESAU/UNCISAL Estadual
5 Demais unidades/areas técnicas das SMS Municipal
IML (Maceio e Arapiraca) Estadual
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ETAPA ESTABELECIMENTO EXECUGAO

6 Profissionais autbnomos Municipal

Conforme pode ser observada, a execucéo estadual ocorrera apenas nas unidades
sob gestdo estadual e em suas areas técnicas, devendo para isso, ser constituidas 06
(seis) equipes de profissionais, cuja vacinacdo sera realizada in loco em cada

estabelecimento de saude.

No caso dos trabalhadores das bases descentralizadas do SAMU, os mesmos
poderdo ser vacinados nos estabelecimentos de mesma etapa, em que igualmente
estardo ocorrendo a imunizagéo, conforme maior/melhor proximidade. A fim de facilitar a
operacionalizacédo, incluindo-se uma possivel pré-vinculacao, lista prévia de trabalhadores

podera ser disponibilizada.

Para os trabalhadores dos demais servicos, a logistica a ser adotada devera ser a
mais adequada a realidade e capacidade local, porém ressaltamos as recomendacdes
previamente dispostas (item 7.4).

7.4.3 Publico-alvo: Idosos

Em relacdo aos idosos institucionalizados, a execucdo ficara a cargo dos
municipios que possuem Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) em seu
territério. Por ocasido da vacinacdo dos idosos, deverdo ser igualmente vacinados o0s

trabalhadores das instituicdes, os quais farao parte da categoria ‘trabalhadores da saude’.

E importante destacar que em todas as situacdes devera ser apresentado

documento de identificagcdo que comprove a idade do cidadao idoso.

Outro ponto a ser considerado esta relacionado aos idosos acamados ou com
grande dificuldade de locomocéao, os quais deverdo ser vacinados por meio da estratégia
de visita domiciliar e drive thru. 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.
7.4.4 Publico-alvo: Comorbidades

Os individuos com comorbidades serdo vacinados pelos préprios municipios em
gue residem, no entanto, cada pessoa devera apresentar no momento do cadastro

prescricado médica especificando o motivo da indicacao.
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As comorbidades incluidas, até o presente, como prioritarias para a vacinagao
contra a COVID-19 estao descritas no quadro 5. Especificamente em relagdo ao cancer,
nao sdo enquadrados os portadores de cancer de pele ndo melanoma (carcinomas

basocelulares e escamocelulares).

Quadro 5 — Descricdo das comorbidades incluidas como prioritarias para a vacinagdo contra a

COVID-19.

COMORBIDADE

DESCRICAO

Doenca renal crGnica

Doenca renal crbnica estagio =3 (taxa de filtracdo glomerular <60
mL/min/1,73 m?) e sindrome nefrotica

Cancer

Todas as neoplasias malignas, exceto cancer de pele ndo melanoma
(carcinomas basocelulares e escamocelulares)

Pneumopatias crénicas
graves

Individuos com pneumopatias graves, incluindo doenga pulmonar
obstrutiva crdnica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uUso
recorrente de corticoides sistémicos, internacao prévia por crise
asmatica)

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de 6rgdos sélidos e/ou de medula éssea;
pessoas vivendo com HIV e CD4<350 células/mms3; doencas
reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de dose
de prednisona ou equivalente >10 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

Hippertensao aterial
resistente (HAR)

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

Hipertensao arterial
estagio 3

PA sistdlica 2180 mmHg e/ou diastdlica 2110 mmHg independente da
presenca de lesédo em 6rgdo-alvo (LOA) ou comorbidade

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

PA sistdlica entre 140 e 179 mmHg e/ou diastdlica 290 e 109 mmHg
na presenca de lesdo em érgao-alvo (LOA) e/ou comorbidade

Obesidade mérbida

indice de massa corpérea (IMC) 240

Doenca cerebrovascular

Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico;
isquémico transitério; deméncia vascular

ataque

Doencas Cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca
(1C)

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

DESCRICAO

Cor-pulmonale e
Hipertensdo pulmonar

Cor-pulmonale crénico; hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacao,
sobrecarga atrial e ventricular, disfuncdo diastélica e/ou sistdlica,
lesdes em outros 6rgédos-alvo

Sindromes coronarianas

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

Valvopatias

Lesdes valvares com repercussdo hemodindmica ou sintomética ou
com comprometimento miocéardico (estenose ou insuficiéncia aortica;
estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar;
estenose ou insuficiéncia tricispide; outras)

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

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

Doencas da aorta, dos
grandes vasos e fistulas
arteriovenosas

Aneurismas, disseccdes, hematomas da aorta e demais grandes
vasos

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada
(fibrilac&o e flutter atriais; outras)

Cardiopatias congénitas
no adulto

Cardiopatias congénitas com
hipoxémicas, insuficiéncia
miocardico

repercussdo hemodinamica, crises
cardiaca, arritmias,comprometimento

Proteses valvares e
dispositivos cardiacos
implantados

Portadores de proteses valvares biolégicas ou mecéanicas e
dispositivos cardiacos implantados (marcapassos,
cardiodesfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatéria de
média e longa permanéncia)

DistUrbios Genéticos

Anemia falciforme

Portadores de anemia falciforme

Sindome de Down

Portadores de trissomia do cromossomo 21

ATENCAOQ!

Ainda que para algumas comorbidades o Centro de Referéncia para

Imunobiolégicos Especiais (CRIE) seja a referéncia para a administracdo de

imunizantes, como a vacina contra COVID-19 é a mesma independente da condicao,
NAO HAVERA ADMINISTRACAO DA VACINA NO AMBITO DO CRIE.
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8. SISTEMAS DE INFORMACOES

Para a campanha nacional de vacinagéo 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, versao online, objetiva a simplificagcdo da entrada de dados e a
agilizacdo do tempo médio de realizacdo 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).

O sistema possibilitara utilizar um recurso que seré colocado a disposi¢do, por
meio de QR-Code para facilitar a identificacdo do cidaddo a ser vacinado. O QR-Code

devera ser gerado pelo proprio cidaddo no Aplicativo ConecteSUS.

LEMBRETE:

O cidadao que faz parte de algum grupo prioritario elegivel para a vacinacao
e que chegar ao ponto de vacinacdo sem o seu QR-Code gerado previamente, em
maos, ndo deixara de ser vacinado, desde que no momento do cadastro apresente a

documentagdo necesséaria que comprove sua vinculacéo no referido grupo.

O profissional de saude tera uma alternativa de busca no SIPNI através do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS), a fim de localizar
o cidadao na base de dados nacional de imunizacdo e tdo logo avancar para o ato de

vacinar e de registrar a dose aplicada.

Foi realizada integracdo de diferentes bases de dados com o Novo SIPNI e o
aplicativo ConecteSUS, de modo a identificar automaticamente os cidad&dos que fazem
parte dos grupos prioritarios da Campanha, no entanto, caso o cidaddo comprove que faz
parte do grupo prioritario e ndo esteja listado na base de dados do publico-alvo, o

profissional de saude podera habilita-lo no SIPNI para receber a vacina.

ATENCAO!

A auséncia do nome do cidadéao na base de dados nao deve ser impedimento

para ele receber a vacina, desde que comprove que integra algum grupo prioritario.
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IMPORTANTE!!!

A responsabilidade quanto a habilitacdo do cidadao para o recebimento da
vacina recai sobre o profissional que promoveu o cadastramento do mesmo e
atestou a condicao de elegivel do cidadao. Portanto, responsabilizacéo civil e penal

poderé recair sobre profissional(is) que utilize(m) a vacina de forma indevida.

De acordo com Resolucéo da Diretoria Colegiada da ANVISA (RDC n° 197/2017),
todo servico de vacinagdo possui obrigatoriedade quanto ao envio de dados ao ente
federal, por meio do sistema de informacao definido pela CGPNI ou por meio de sistema

préprio que interopere com ele.

Para a notificacdo e investigacdo de EAPV, os casos deverdo registrados

unicamente no e-SUS Notifica, conforme disposto no item 5.2.

A solicitacdo de insumos (seringas e agulhas) e imunobioldgicos, tanto da rotina,
guanto das campanhas — inclusive COVID-19 — pelos municipios a esfera estadual ou
regional s6 sera permitida através do Sistema de Informacédo de Insumos Estratégicos
(SIES.

Nesse sentido, a SUVISA, através do Oficio n® 51/2020, solicitou aos municipios
gue ainda ndo utilizam a plataforma, a indicacdo de um profissional para o cadastro e

manuseio deste sistema.

E importante destacar que, ainda que o registro nominal por CPF possibilite 0
rastreio e identificacdo do imunobiol6gico administrado, a SESAU disponibilizara cartao
de vacinacdo especifico (Anexo 2), de modo a possibilitar a imediata identificagdo do
fabricante e lote da(s) dose(s) recebida(s), especialmente nas situagbes em que houver

busca a servicos de salude por possivel EAPV.
8.1 Registro de Movimentacgé&o da Vacina

Para garantir a rastreabilidade dos imunobiolégicos, de modo a atender ao disposto
na Portaria GM/MS n° 69, de 14/01/2021, foi disponibilizado no SIPNI o mddulo de
movimentacdo de imunobioldgico, no qual de forma automatica, por meio de selecéo
disponivel em lista suspensa, o usuario pode incluir lote, laboratério e quantidade de

imunobioldgico na entrada em cada unidade.
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A saida do imunobioldgico serd selecionavel e classificavel com possibilidade de
indicagdo da saida por consumo (doses utilizadas), transferéncia para outra unidade ou
perda fisica, como quebra do frasco, falta de energia, falha do equipamento, validade

vencida, procedimento inadequado ou falha de transporte, entre outros.

Como forma de controle fisico, possibilitando a realizagdo de auditorias futuras,
além do registro no sistema, os profissionais responsaveis pelas salas de vacina/pontos
de vacinacdo em todo o territério alagoano devem utilizar formulario especifico (Anexo 4)
para registro de perdas, devendo enviar copias a ATI/GVCDT/SUVISA/SESAU, atraves

do e-mail: pimunizacaoal@gmail.com e arquivar adequadamente.

IMPORTANTE!!!

A indicacao de consumo “Doses utilizadas” devera ser registrada por numero

de doses do _frasco _aberto para vacinacado, de forma a possibilitar os calculos

automaticos do sistema para o planejamento da aquisi¢cdo e distribuicdo da vacina

e 0 monitoramento em tempo real das perdas técnicas.

9. CAPACITACOES

Serdo necessarias capacitacfes direcionadas as diversas tecnologias que venham
a ser incorporadas a Rede, bem como acerca de processos de trabalho, considerando a
possibilidade do uso de diversas estratégias para garantia da vacinacéo.

9.1 Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)

Em 30/12/2020 foi realizada pela Geréncia de Controle e Avaliagédo
(GECA/SURAUD) conjuntamente com a ATI/GVCDT/SUVISASESAU, capacitagédo quanto
ao cadastramento no CNES das Centrais de Abastecimento de Imunobiol6gicos e dos

servicos gue realizam imunizacéao.
9.2 Sistema de Informacéo de Insumos Estratégicos (SIES)

Para a operacionalizacéo do sistema que possibilita a logistica de abastecimento e
controle de estoque, especialmente naqueles municipios que ainda ndo o utilizavam, a
ATI/GVCDT/SUVISA vem promovendo nas dependéncias da CEADI capacitacfes a

medida em que 0s municipios indicam o(s) profissional(is).
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Paralelamente estd agendado para os dias 25 e 26/01/2021 treinamento presencial
no laboratério de informatica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), em Maceio,

para municipios remanescentes.
9.3 Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI)

Para instrumentalizar os profissionais que utilizardo o novo SIPNI por ocasido da
vacinacao contra COVID-19, a ATI/GVCDT/SUVISA promovera treinamento presencial no
laboratorio de informatica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), em Maceio, entre
os dias 18 e 22/01/2021, cujo publico-alvo serdo os coordenadores municipais de
imunizacdes e suporte técnico (02 vagas por municipio), 0os quais deverdo promover a

multiplicacéo entre os profissionais dos respectivos municipios.

Além dos coordenadores municipais, estdo contemplados os representantes dos

Polos de Saude Indigena e do DSEI Alagoas/Sergipe, segundo detalhamento abaixo:

Quadro 6 — Programacéo de capacitacdes relativas ao novo SIPNI, para Secretarias Municipais
de Saude e Polos de Saude Indigena.

PARTICIPANTES
SMS Polo Indigena

DATA TURNO

Coité do Noia, Taquarana, Limoeiro de Anadia,
Manhé& Arapiraca, Craibas, Major Isidoro, Jaramataia, S&o Sebastido
Batalha, Girau do Ponciano e Lagoa da Canoa
18/01/2021

Flexeiras, Messias, Barra de Santo Antonio,
Tarde Paripueira, Rio Largo, Macei6, Satuba, Santa Luzia -
do Norte, Piagabucu e Coruripe

S&o Bras, Porto Real do Colégio, Igreja Nova,
Penedo, Feira Grande, S&o Sebastido, Campo
Grande, Olho d'Agua Grande, Traipu, Belo Monte e
Jacaré dos Homens

Manha Porto Real do Colégio

19/01/2021

Coqueiro Seco, Marechal Deodoro, Barra de Séo
Miguel, Pilar, Anadia, Boca da Mata, Campo Alegre,
Tarde ~ . . 2 -
Sao Miguel dos Campos, Junqueiro e Teotbnio

Vilela

Minador do Negrdo, Cacimbinhas, Estrela de
Alagoas, Palmeira dos Indios, Tanque d'Arca,| Feira Grande e Palmeira
Belém, Igaci, Maribondo, Feliz Deserto e Jequia da dos Indios

Praia

Manha

20/01/2021
Jacuipe, Porto Calvo, Matriz de Camaragibe,
Japaratinga, Porto de Pedras, Sdo Luis do
Quitunde, Passo de Camaragibe, Sdo Miguel dos
Milagres e Roteiro

Tarde Pariconha
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PARTICIPANTES
SMS Polo Indigena

DATA TURNO

Maragogi, Poco das Trincheiras, Santana do
Ipanema, Dois Riachos, Senador Rui Palmeira,
Manha | Carneiros, Olho d'Agua das Flores, Olivenca, S&o -
José da Tapera, Monteiropolis, Pdo de Aclcar e

Palestina
21/01/2021

Campestre, Jundia, Novo Lino, Colbdnia Leopoldina,
Sao José da Laje, Santana do Mundau, Unido dos
Palmares, Joaquim Gomes, Branquinha e
Ibateguara

Tarde Joaquim Gomes

Canapi, Ouro Branco, Maravilha, Mata Grande,
Manh& [Inhapi, Pariconha, Agua Branca, Olho d'Agua do
Casado, Delmiro Gouveia e Piranhas

Traipu, Inhapi e Agua
Branca

22/01/2021

Murici, Cha Preta, Quebrangulo, Cajueiro, Capela,
Tarde Paulo Jacinto, Vigosa, Pindoba, Mar Vermelho e DSEI
Atalaia

9.4 Outras Capacitacdes

Para a qualificacdo das coordenac¢des municipais de Vigilancia, de Imunizacéao e
de Atencdo Priméria de forma que tornem-se multiplicadores junto aos diversos
profissionais, especialmente aqueles das salas de vacina, o Ministério da Saude prevé
disponibilizar curso na modalidade de Educacado a Distancia (EaD) no ambito do Campus
Virtual Fiocruz, com acesso publico e gratuito, denominado “Vacinag¢ao para Covid-19:
protocolos e procedimentos”, visando alcancar de forma rapida e em escala nacional,

os profissionais de todo o pais que atuardo na campanha de vacinagao.

10. ORIENTACOES ADICIONAIS

A SESAU esta buscando o planejamento de a¢des que favorecam a vacinacao, de
modo que informes técnicos serdo divulgados, bem como reuniées com os coordenadores
municipais de imunizagdo serdo convocadas para melhor desenho do formato da

vacinagdo nos municipios de acordo com os recursos disponiveis e porte populacional.

Os servicos de vacinacao de rotina deverdo obedecer as diretrizes nacionais sobre
distanciamento social, a situacdo local de incidéncia de doengas imunopreveniveis no
contexto da transmisséo local pelo SARS-CoV-2, além de outros fatores, como dados

demograficos e a disponibilidade de vacinas e insumos.
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Com base no entendimento atual das formas de transmissdo da COVID-19 e nas

medidas de prevencdo recomendadas de distanciamento social, deve-se considerar a

capacidade do sistema de saude de realizar de forma efetiva uma campanha de massa

de forma segura e com qualidade, no contexto da pandemia em curso.

Orienta-se evitar aglomeracdo de pessoas nos servicos de saude. Os gestores e

trabalhadores da saude devem adotar medidas para reducdo do tempo médio de espera

entre a realizacédo do procedimento da vacinacao e o registro do vacinado.

10.1 Orientacdes para os pontos de vacinacao

Realizar a administracdo das vacinas em areas bem ventiladas e desinfetadas com

frequéncia;

Garantir a disponibilidade de local para lavagem adequada ou uso de alcool a 70%

para as maos, pelos usuarios;

Limitar o nimero de familiares que acompanham a pessoa que sera vacinada (no

méaximo, 01 acompanhante);

Realizar a triagem de pessoas que apresentam sintomas respiratorios antes da

entrada na sala/ponto de vacinac¢ao para evitar a propagacao do SARS-CoV-2;

Evitar aglomeracdes na sala de espera. Algumas estratégias para esta finalidade

podem incluir:

o Observar a recomendacéo de distanciamento social, realizando marcacdes
no piso e em assentos, para auxiliar na determinacdo do distanciamento a

ser obedecido;

o Implementar o acolhimento com classificagéo de fluxo de atendimento dos
cidaddos que buscam a vacina a fim de estabelecer uma ordem dos grupos

prioritarios e de seguimento a vacinacao.

Os fluxos também deveréo ser estabelecidos de acordo com a disponibilidade do
QR-Code pelo cidadao:

o Cidadao que ja chegar com o0 QR-Code em méos devera ser direcionado a

uma fila especifica;

o Devera ser realizada outra fila para o cidaddo que deverd ter suas

informacgdes consultadas no App ConecteSUS;
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Outra fila deve ser criada para os que ainda deverdo ser habilitados no
SIPNI para receber a vacina.

Indicamos que o0s pontos de vacinacdo e unidades de saude organizem

previamente momentos de cadastros dos usuarios que porventura precisem

comprovar que pertencem aos grupos prioritdrios de vacinacdo, habilitando-os

previamente no SIPNI para reduzir o tempo de espera para a vacinacgao;

Realizar acbes de vacinacdo extramuros das salas de vacinas atuais, de modo a

facilitar o acesso da populacdo a vacinacdo, desde que obedeca a todas as

recomendacdes sanitarias e que o processo de trabalho possa ser realizado em

sua plenitude, do armazenamento a aplicacdo e registro da dose aplicada, o que

pode incluir:

o

o

Realizagéo de vacinagdo na modalidade drive thru;

Salas de vacinas moéveis e itinerantes.

Intensificar as recomendacgdes para os vacinadores, quanto:

o

Realizar a higiene das méaos com frequéncia, conforme descrito no protocolo

de higieniza¢cdo das maos;

Limpar o aparelho celular de forma adequada e n&o usa-lo durante o

atendimento aos usuarios;

Se apresentar sintomas como tosse ou febre, ndo deve comparecer ao

trabalho e deve procurar atencdo médica;

Monitorar os estoques de vacinas e insumos, assim como o funcionamento
da cadeia fria: comunicar as instancias superiores sempre de acordo com o

fluxo pré-determinado pelo PNI;

Proceder com o pedido de vacinas de forma oportuna a central municipal, de
modo que haja sempre um estoque de seguranca, além disso, proceder com
a correta prestacao de contas quanto ao estoque anterior, nimero de doses

aplicadas e estoque atual,

Proceder com o correto controle das doses administradas, auxiliando a
Secretaria Municipal de Saude a gerenciar os imunobiolégicos, garantindo
assim a segunda dose ao usuario da mesma vacina administrada na

primeira dose.
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11. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINACAO

O gerenciamento dos residuos provenientes da vacinagdo deve estar em
conformidade com as defini¢cdes estabelecidas na RDC n° 222, de 28/03/2018, que dispde
sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, e
a Resolucdo CONAMA n° 358, de 29/04/2005, que dispbe sobre o tratamento e
disposicao final de tais residuos.

12. ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO

Para o sucesso de uma campanha tdo ampla, complexa e potencialmente
duradoura como a vacinacao contra a COVID-19, diversas estratégias de comunicacdo

serao necessarias, de modo a considerar:

e Ampla divulgacdo do Aplicativo ConecteSUS, com comunicagdes direcionadas aos
cidaddos e profissionais de saude, de modo a somar com as estratégias de
comunicacdo que serdo lancadas pelo Governo Federal e Governo do Estado nas
midias;

e Ampla divulgacéo para os portadores de comorbidades elencadas e profissionais
meédicos, quanto a disponibilizacdo prévia de prescricdo médica para acesso a
vacinacdo, de modo a ndo sobrecarregar os servicos de saude e/ou os pontos de
vacinacao;

e Disponibilizacdo de canais para agendamento prévio, conforme planejamento local
e necessidade, e sua ampla divulgacgéao;

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

e Divulgacdo massiva, especialmente nos pontos de vacina¢do, quanto as medidas
sanitarias a serem adotadas pela populacdo (praticar o distanciamento social,
higienizar as maos com frequéncia utilizando agua e sabé&o, utilizar alcool a 70%,
fazer uso de mascara, dentre outras);

e Comunicacao clara e objetiva, esclarecendo sobre cada etapa de planejamento e
execugao, uma vez que é fundamental para a melhor compreensédo de como se
dara o processo de vacinacao, bem como para colaborar com a sensibilizacdo da

populacéo para a efetiva adeséao;
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e Recomenda-se evitar materiais impressos para serem entregues a populacao, pois
podem se tornar um meio que facilite a contaminacdo, excetuando-se o cartdo de

vacinacao;

e Utilizar as radios comunitarias para divulgacdo das informacdes, bem como se
utilizar dos equipamentos sociais disponiveis nha comunidade para facilitar o

processo de repasse dessas informagodes;

e Divulgar conteudos relacionados a vacinacdo nas redes sociais e sites oficiais da

Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura;

e Potencializar as equipes da estratégia de saude da familia, por meio dos agentes
comunitarios de saude, para sensibilizacdo da populacdo para a vacinacdo, bem

como para esclarecimento de todas as eventuais davidas.

A fim de fortalecer o processo de comunicacdo, a SESAU implantar4 um servico de
ligacdo gratuita (0800) para que o cidadao possa solicitar informacgées e eliminar davidas

relacionadas as vacinas e a operacionalizacdo da campanha.

13. MECANISMOS DE CONTROLE E MONITORAMENTO DA CAMPANHA

Além das medidas elencadas no presente Plano, € imprescindivel o
estabelecimento de mecanismos de controle relacionados a movimentacdo dos
imunobiolégicos no ambito municipal, os quais devem ser implementados desde a sua
saida das Centrais Municipais da Rede de Frio, passando pela destinacdo aos pontos de
vacinagao, até o retorno das doses néo aplicadas, de modo a possibilitar a destinacdo

adequada, racional e sem perdas.

O efetivo monitoramento deve ocorrer em todos o0s niveis e instancias, de modo a
identificar/perceber falhas, problemas, necessidades e outras situacdes inerentes, além
de verificar o éxito obtido.

Por ocasido do monitoramento a ser realizado pela gestdo estadual, e de modo a
fomentar a transparéncia, foi criado o Grupo Técnico para acompanhar o Plano
Estadual de Vacinagcdo contra a COVID-19 no ambito de Alagoas, por meio da
Portaria SESAU n° 501, de 05/01/2021, composto por representantes da prépria SESAU,
do Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Alagoas (COSEMS-AL), do
Conselho Estadual de Saude de Alagoas (CES-AL), e dos Ministérios Publicos Estadual
(MPE-AL) e Federal em Alagoas (MPF-AL).
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ANEXO 1 — MODELO DE DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO

DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO

(Em papel timbrado com carimbo que contenha CNPJ, Nome da empresa e
endereco)

Declaramos para fins de comprovacdo quanto ao atendimento de
critérios estabelecidos para a vacinacdo contra COVID-19, que o(a) Sr(a).
(nome), (profissdo/cargo), inscrito(a) no CPF n° ¢ funcionario(a), tendo
vinculo ativo nesta instituicdo de saude (Nome da instituicao).

Local, data

Diretor (Geral ou Médico)
Assinatura
CPFNPouCR__ n°
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ANEXO 2 — MODELO DO CARTAO DE VACINAGCAO

A
RacINACAO -
ﬁRASIL IMUNIZCAD_O .N Y Cartao de
SOMOS UMA SO NACAO L ® ~
' Vacinacao

Plano Estadual
de Vacinag¢do

sus+ msTERODA " Eh'“,‘c\"é‘q"t em Alagoas

REGISTRO DE MUNIZAGAO E CUIDADOS POS-VACINA

A
Rlacinacio €3 dri—y
VACINAGAO COVID-19 / REGISTRO DE IMUNIZACAO bl

SOMOS UMA SO NAGAO

‘acinagio
Contra a Covid-19
Alagoas

DADOS PESSOAIS

NOME (OMPLETO:

CARTAQ DO SUS:

/

TIPO DE VACINA

O astrazencviochuz - ] coronavac/sutanian [ przer [ Moberna [ oureos




ANEXO 3 — ESTIMATIVAS POPULACIONAIS SEGUNDO MUNICIPIOS E GRUPOS

Municipio Indigenas Trabalha,dores Idosos Portado_res de
da Saude Comorbidades?

Agua Branca 156 406 2.517 1.481
Anadia - 324 2.139 1.283
Arapiraca - 5.980 27.204 17.065
Atalaia - 618 4.488 3.468
Barra de Santo Antonio - 205 1.429 1.177
Barra de S&o Miguel - 153 658 613
Batalha - 265 2.081 1.343
Belém - 111 700 314
Belo Monte - 101 798 491
Boca da Mata - 454 3.297 2.003
Branquinha - 173 1.083 766
Cacimbinhas - 156 1.448 797
Cajueiro - 313 2.041 1.562
Campestre - 133 640 509
Campo Alegre - 882 4,716 4,213
Campo Grande - 160 1.214 701
Canapi - 235 1.944 1.297
Capela - 309 1.851 1.243
Carneiros - 132 846 671
Cha Preta - 137 777 535
Coité do Noia - 173 1.599 779
Colbnia Leopoldina - 291 2.114 1.598
Coqueiro Seco - 123 666 429
Coruripe - 855 5.243 4,195
Craibas - 352 2.968 1.780
Delmiro Gouveia - 763 6.172 3.827
Dois Riachos - 158 1.339 810
Estrela de Alagoas - 166 2.940 1.337
Feira Grande 264 235 2.739 1.624
Feliz Deserto - 84 514 350
Flexeiras - 254 1.439 938
Girau do Ponciano - 489 4.590 3.020
Ibateguara - 231 1.822 1.144
Igaci - 456 3.697 1.876
Igreja Nova - 261 2.928 1.800
Inhapi 335 211 2.173 1.347
Jacaré dos Homens - 120 654 382
Jacuipe - 115 569 513
Japaratinga - 143 772 615
Jaramataia - 94 620 422
Jequia da Praia - 233 1.114 845
Joaquim Gomes 1.149 485 2.198 1.763




Trabalhadores

Portadores de

Municipio Indigenas da Satde Idosos Comorbidades?
Jundia - 115 485 303
Junqueiro - 442 3.079 1.810
Lagoa da Canoa - 301 2.520 1.301
Limoeiro de Anadia - 514 3.707 2.107
Maceid - 42.396 124.338 75.083
Major Isidoro - 280 2.493 1.455
Maragogi - 633 2.699 2.419
Maravilha - 242 1.236 659
Marechal Deodoro - 1.024 5.297 3.836
Maribondo - 202 1.918 966
Mar Vermelho - 86 578 256
Mata Grande - 307 2.953 1.846
Matriz de Camaragibe - 387 2.512 1.804
Messias - 399 1.605 1.320
Minador do Negréo - 133 790 390
Monteirépolis - 129 808 525
Murici - 825 2.637 2.075
Novo Lino - 160 1.132 935
Olho d'Agua das Flores - 383 2.588 1.592
Olho d'Agua do Casado - 128 933 691
Olho d'Agua Grande - 98 650 376
Olivenga - 111 1.508 854
Ouro Branco - 139 1.540 845
Palestina - 103 650 369
Palmeira dos indios 1.058 1.607 10.521 5.370
Pao de Acucar - 416 2.999 1.783
Pariconha 2.284 164 1.355 772
Paripueira - 188 1.261 976
Passo de Camaragibe - 273 1.366 1.117
Paulo Jacinto - 183 1.090 554
Penedo - 1.347 7.502 4.675
Piacabugu - 209 1.986 1.307
Pilar - 754 3.869 2.578
Pindoba - 72 355 213
Piranhas - 508 2.515 1.844
Poco das Trincheiras - 148 1.322 1.056
Porto Calvo - 385 2.701 1.995
Porto de Pedras - 131 798 564
Porto Real do Colégio 1.523 294 2.382 1.473
Quebrangulo - 218 1.407 824
Rio Largo - 3.460 7.877 5.521
Roteiro - 96 545 487
Santa Luzia do Norte - 184 886 536
Santana do Ipanema - 1.085 5.178 3.502
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Trabalhadores

Portadores de

Municipio Indigenas da Satde Idosos Comorbidades?
Santana do Mundau - 200 1.165 783
Sé&o Bras - 118 955 510
Sao José da Laje - 382 2.680 1.757
Sao José da Tapera - 371 3.242 2.373
Séo Luis do Quitunde - 559 2.752 2.540
Sao Miguel dos Campos - 1.119 5.770 4.525
Sao Miguel dos Milagres - 114 850 587
S&o Sebastido 784 405 3.800 2511
Satuba - 378 1.347 1.020
Senador Rui Palmeira - 156 1.472 1.019
Tanque d'Arca - 111 870 449
Taquarana - 292 2.905 1.470
Teotbnio Vilela - 951 4.236 3.249
Traipu 46 411 3.310 2.038
Uniéo dos Palmares - 1.086 7.380 4.818
Vigosa - 540 3.060 1.881

ALAGOAS 7.599 85.991 383.106 245.421

1Considerando que a estimativa se deu apenas para as UF, aplicou-se a proporcionalidade
relativa a populagéo geral, para cada municipio.

OBS: 11 municipios possuem Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI): Agua
Branca, Arapiraca, Capela, Macei6, Olho d'Agua das Flores, Palmeira dos Indios, Penedo,

Pilar, Santana do Ipanema, Sao Miguel dos Campos e Unido dos Palmares.
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ANEXO 4 — MODELO DE FORMULARIO PARA REGISTRO DE OCORRENCIA

ALAGOAS

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE ALAGOAS
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA E CONTROLE DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS
ASSESSORIA TECNICA DE IMUNIZAGAO E VACINAGAO
Rua: Coronel Portugal Ramalho, SN, Farol, — Macei6/AL

CEP: 57.055-310. Telefone: (82)3372-5026.

E-mail: pimunizacaoal@g

mail.com ou pnialagoas@saude.al.gov.br

FORMULARIO DE REGISTRO DE OCORRENCIA EM IMUNOBIOLOGICO(S)
DADOS GERAIS:

Municipio: UF:
Data da ocorréncia: / /
A ocorréncia foi em que instancia:
Central Municipal - CNES
Unidade Bésica de Saude : CNES
Outra - Especifique: CNES
Responsavel pelo registro:
Telefone de contato: ( ) / Telefone secundéario: ()
E-mail:
Unidade: Municipio: UF:
Data: / /
Tipo de ocorréncia (Marcar com um X):
1) Desvio de qualidade 2) Perda
PARTE 1 - DESVIO DE QUALIDADE
1.1. Identificacdo do (s) imunobioldgico(s)
*
Nome do Laboratério | Nimero Data do Prdazo A ~ | Quantidade|Quantidade FF (p:‘eencher
i ioldqi rodutor do lote | recebimento e presentagao de frascos | de doses contorme
imunobiolégico | P validade legenda abaixo)
() unidose
(1) multidose
() unidose
(1) multidose
() unidose
() multidose
() unidose
(1) multidose
() unidose
(1) multidose

*FF = Forma Farmacéutica: a) P¢ liofilizado injetavel + suspenséo injetavel; b) Suspenséo injetavel; c) P¢ liofilizado + diluente;
d) Solucéo injetavel; e) Outro, especifique:

1.2.TIPOS DE DESVIO DE QUALIDADE (MARCAR COM UM X):

AlteracBes organolépticas Embalagem

() Mudancgas de coloragéo () Falta de informag6es no rétulo

() Mudancas de odor () Rétulo com pouca adesividade ao material de embalagem
() Mudancas de sabor () Troca de rotulo

() Turbidez () Rachaduras no material de acondicionamento

Alteracgdes fisico-quimicas () Bolhas no material de acondicionamento

() Precipitagdo () Vazamento do frasco

() Dificuldades de solubilizacao (pé liéfilo) ( ) Violagédo do lacre

() Dificuldades de homogeneizagéo Alteracdes gerais

() Formacao de gases () Particulas estranhas

() Troca do contetdo

( ) Temperatura de conservacgao diferente da definida na bula.
Preencher também: 1.3; 1.4.

() Outro, especifigue:
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1.3. INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE TEMPERATURA (MARCAR COM UM X):

) Termémetro de momento, maxima e minima digital com cabo extensor
) Termdémetro de infravermelho com mira a laser

) Termdmetro analdgico de momento, maxima e minima

) Termdmetro de registro grafico

) Data loggers

) Registrador eletronico frigorifico

) Indicador de congelamento

) Outro, especifique:
Data da ultima calibracéo: / /

AN AN AN AN AN S SN

1.4. DESCRICAO DA OCORRENCIA:

Ultima data e hora em que se verificou a temperatura recomendada: data, / / as horas
Temperatura minima: Temperatura maxima:

Periodo da ocorréncia: de / / as hs min até / / as hs min.
() Dia util () Final de semana () Feriado

Temperatura minima: Temperatura maxima:

Congelamento ( ) sim ( ) néo

Motivo:
( ) Falta de energia () Falha no transporte () Procedimento inadequado () Outros motivos
() Falha no equipamento: ( ) gerador; ( ) geladeira; ( ) outro, especifique:

Os produtos ja haviam sofrido alteragGes de temperatura anteriores (fora do recomendado)?
() Sim ( ) Néo () Ignorado

Caso sim, especificar a temperatura e data:

1.5. CONDUTA ADOTADA FRENTE A OCORRENCIA:

() Identificagdo e segregacao

() Blogueio para utilizag&o no sistema
() Recolhimento dos imunobiol6gicos
() Transferéncia para a Rede de Frio

1.6. INFORMACOES COMPLEMENTARES:

PARTE 2 - PERDAS

Tipo de perda:

2.1. PERDA TECNICA - CONSIDERADA PERDA JUSTIFICAVEL:

() Apds abertura do frasco (vencimento do tempo de utilizagdo do imunobiolégico, niUmero de doses aspiradas inferior
ao esperado)

2.2. PERDA FISICA - CONSIDERADA PERDA EVITAVEL:
( ) Quebra dos frascos

) Transporte

) Falta de energia

) Falha no equipamento

) Vencimento do prazo de validade

) Erro de procedimento

) Desvio de qualidade: Preencher parte 1 (itens 1.1 e 1.2)

) Outro, especifique:

I~ o~ o~~~

2.3.CONDUTA ADOTADA FRENTE A OCORRENCIA

() Blogueio no sistema para utilizacdo () Descarte dos imunobiolégicos
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2.4.IDENTIFICACAO DO (S) IMUNOBIOLOGICO DESCARTADO (S)

*
Prazo ~ | Quantidade| Quantidade FF (preencher
de Apresentagdo conforme
X de frascos | de doses .
validade legenda abaixo)

Nome do Laboratério | Namero Data do
imunobiolégico | Produtor do lote | recebimento

) unidose
) multidose

) unidose
) multidose

b~~~ —~

() unidose
() multidose

() unidose
() multidose

() unidose
(1) multidose

*FF = Forma Farmacéutica: a) P6 liofilizado injetavel + suspenséo injetavel; b) Suspensao injetavel; c) P¢ liofilizado +
diluente; d) Solugdo injetavel; e) Outro, especifique:
2.5. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

2.6. DESCARTE REALIZADO:

() Sim
() N&o. Justifique:

Favor manter os imunobioldgicos armazenados nas condi¢ces recomendadas na Rede de Frio

ENCERRAMENTO
ASSESSORIA TECNICA DE IMUNIZACAO E VACINAGCAO/GVCDT/SUVISA/SESAU/AL

Conduta adotada frente & ocorréncia

() Envio de amostras para o INCQS

() Recolhimento a VTCLOG

() Recomendagéo de recolhimento & central estadual de rede de frio

() Recomendagcéo de descarte dos imunobioldgicos pela central estadual de rede de frio
() Descarte dos imunobiolégicos pela unidade de saude

Conduta final

() Utilizagdo dos imunobioldgicos.
() Descarte dos imunobioldgicos
() Substituicao dos imunobiol4gicos.

Responsavel pelo encerramento no ATI/GVCDT:

Telefone de contato: ()
E-mail:
Data:




