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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude, por meio da Secretaria Adjunta da Politica
de Atencdo Priméria e Vigilancia em Saude/Superintendéncia de Epidemiologia e
Controle de Doencas do Departamento de Controle das Doencas Imunopreveniveis,
apresenta: o Plano Estadual de Imunizag¢&o contra Covid-19.

O plano € um instrumento de resposta ao enfrentamento da doenca, tida como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), mediante acdes
de vacinagéo nos trés niveis de gestao.

O Plano Estadual de Imunizagdo contra Covid-19 no Maranhdo, primeira
versao, foi elaborado em conformidade com o Plano Nacional Operacionalizacédo da
Vacinacédo contra a Covid-19, que tem por objetivo instrumentalizar e orientar acdes
de Gestéo, de Vigilancia Epidemioldgica e de Atencdo Primaria a Saude. Portanto,
contempla os trés niveis de resposta e as respectivas acdes necessarias de acordo
com o perfil epidemiolégico local, e visa orientar aos profissionais de salude e gestao
guanto as medidas para a operacionalizar da vacinacao contra Covid-19 no Estado.

Este documento é destinado aos responsaveis pela gestdo da
operacionalizagcdo e monitoramento da vacinacdo contra Covid-19 das instancias
estadual, regional e municipal. Destaca-se que as informacdes contidas neste plano
serdo atualizadas em consonancia com o plano nacional e conforme o surgimento de
novas evidéncias cientificas, conhecimentos acerca das vacinas, cenario
epidemioldgico da Covid-19, em conformidade com as fases previamente definidas e
aquisicdo dos imunizantes ap6s aprovacao pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).



1. INTRODUCAO

A Covid-19 ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) originou a mais
recente pandemia global pela disseminacdo do virus para todos os continentes. De
alta transmissibilidade, goticulas respiratorias ou objetos contaminados sao canais de
transmisséo deste virus.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 40% das pessoas
apresentam a forma leve ou moderada da doenca, que 15% necessitam de
oxigenoterapia e 5% podem apresentar a forma grave e, possivelmente, complicacdes
respiratorias e sistémicas.

Em 2021, o enfrentamento da emergéncia em saude publica se dara,
sobretudo, pela vacinacdo em massa em todo territério nacional, conforme
estratificacdo de grupos de risco definidos de acordo com critérios epidemiolégicos.

Em conformidade com o perfil epidemiolégico da doenca, foram consideradas
as condicdes clinicas de risco para desenvolvimento de complicacdes sinalizando os
grupos de maior vulnerabilidade que devem ser priorizados para vacinacao, entre
eles: profissionais da saude; pessoas com 60 anos ou mais; cardiopatas graves ou
descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados, portadores de
arritmias, hipertensédo arterial sisttmica descompensada); pneumopatas graves ou
descompensados (dependentes de oxigénio, portadores de asma moderada/grave,
DPOC); imunodeprimidos; doentes renais crbnicas em estagio avancado (graus 3, 4
e 5); diabéticos, conforme juizo clinico.

Neste contexto, a vacinacao da populacdo se faz ainda mais necesséria, pois,
além de estimular o sistema imunoldgico, confere maior protecéo ao grupo suscetivel,

sendo considerada pela OMS o método mais eficaz para o enfrentamento a Covid-19.
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2. OBJETIVO GERAL

Estabelecer as acbes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinacao

contra a Covid-19 no Maranhao.

2.1. Objetivos especificos

o Definir responsabilidades e prioridades nas esferas estadual e municipal,
para organizar a execugdao e o fluxo da campanha;

o Assegurar a distribuicdo dos insumos especificos para a campanha,;

. Atingir os grupos prioritarios de acordo com as etapas da campanha de
vacinacao estabelecidas;

. Promover acdes de educacdo e comunicacdo em saude sobre as

vacinas disponibilizadas;

o Realizar o registro correto de doses aplicadas nos instrumentos de
informacéo;
o Estabelecer parcerias intra e intersetoriais;

. Divulgar as informacdes pertinentes a Campanha de Vacinacéo.
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3.  SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

3.1. Covid-19 no Maranhao

O Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Estado da Saude do Maranhao, até
o dia 31 de dezembro de 2020, divulgou 200.938 casos de COVID-19, 4.500 o6bitos e
190.884 recuperados. A faixa etaria mais acometida foi a de 30 a 39 anos e 56% dos
casos pertencem ao sexo feminino. A taxa de incidéncia da doenca na populacao é
de 2.870,54/100.000 habitantes.

No que se refere ao perfil epidemiolégico dos 4.500 6bitos do estado do
Maranhdo, a maioria ocorreu em pessoas do sexo masculino (61%), a faixa etaria
prevalente foi de pessoas com 70 anos ou mais (56,4%). Deste total de Obitos, 84%
apresentavam comorbidades, sendo a hipertensao arterial a mais frequente. A taxa
de letalidade é de 2,24%.

3.2.  Inquérito Soroldgico da Covid-19 no Maranh&o

A Secretaria de Estado da Saude do Maranhdao (SES/MA) e Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA) realizaram dois inquéritos de base populacional com a
finalidade de obter dados sobre a “Prevaléncia de infeccéo pelo virus SARS-CoV-2 no
Maranhao”. Os estudos aconteceram em duas etapas, no periodo de 27 de julho a 8
de agosto e de 19 a 30 de outubro, ambos em 2020.

Além de apontar a prevaléncia do virus no estado, o estudo trouxe um cenario
mais amplo quanto ao comportamento social, como a adoc¢do de medidas de higiene
e grau de distanciamento social, e algumas variaveis importantes ao enfrentamento
da pandemia, como o percentual de individuos com teste positivo que apresentaram
infec¢Bes assintomaticas ou subclinicas. Assim como, identificar os sintomas mais
comumente relatados pelos individuos com anticorpos; estabelecer a extensao de
acometimento nos municipios maranhenses segundo porte populacional.

A prevaléncia de anticorpos contra o virus SARS-CoV-2 no Maranhdo na
primeira fase do inquérito apresentou 40,4%, com intervalo de confian¢a que deve ser
de 95% e variacao de 35,6% a 45,3%. Ja na segunda fase a prevaléncia de anticorpos
contra o virus SARS-CoV-2 foi de 38,1%, e intervalo de confianca que deve ser de
95% com variagao de 34,8% a 41,4%.
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A partir dos resultados acima citados é possivel observar a importancia da
manutencao e estimulo as medidas preventivas ndo farmacologicas como base para
conter o avanco na velocidade da disseminacdo da doenca no Estado e mostrar a
importancia da imunizacdo contra Covid-19, tendo em vista que a prevaléncia de
anticorpos apresentou reducdo, ou seja, contraria a ideia de possivel imunidade de
rebanho ou coletiva, frente a um esperado aumento no percentual de pessoas com

anticorpos.
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4. OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

4.1. Capacitagdes

Serdo necessarias capacitacdes acerca da operacionalizacdo da campanha,
logistica de armazenamento, grupos prioritarios, administracdo da vacina de forma
segura, bem como, processos de trabalho considerando a possibilidade do uso de
diversas estratégias para garantia da vacinacéo.

As capacitacdes serdo direcionadas as estratégias de execucao e mobilizacéo
da campanha voltada para a qualificacdo de profissionais de saude dos 217
municipios do Estado que atuardo nas campanhas de vacinacao contra a Covid-19,
principalmente os profissionais da Atencdo Primaria a Saude, nas 2.124 salas de
vacina existentes no Estado.

A Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com a Coordenacédo Geral do
Programa Nacional de Imunizacdo (CGPNI) ofertara, no ambito do Campus Virtual
Fiocruz na modalidade de Educacdo a Distancia (EAD), o curso denominado
“Vacinacado para Covid-19: protocolos e procedimentos”. O acesso sera publico e
gratuito, com contetdo adequado ao perfil dos profissionais da rede do SUS visando
alcancar de forma rapida e em escala nacional os profissionais de todo o pais que
atuardo na campanha de vacinagéo.

A Escola de Saude Publica do Governo do Estado do Maranhdo (ESP/MA) é
uma unidade administrativa integrante da Secretaria de Estado da Saude e tem como
finalidade promover a formacédo, o desenvolvimento de pessoal e a pesquisa basica
ou aplicada, de carater cientifico e tecnolégico, destinados a garantir a eficacia e a
qualidade dos servigos prestados ao Sistema Unico de Sautde.

A Secretaria Adjunta da Politica de Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude,
por meio do Departamento de Controle das Doencas Imunopreveniveis (DCDI), em
parceria com a Escola de Saude Publica e outras instituicdes, a fim de capacitar os
profissionais de saude dos municipios do estado que atuardo na Campanha da
Vacinagdo contra a Covid-19 disponibilizar4 ferramentas educacionais de modo
sincrono e semipresencial com foco na integracdo da Vigilancia em Saude e Atencdo
Primaria para a devida efetivacdo da Campanha.

Os cursos serdo disponibilizados atraves do Campus Virtual da ESP/MA

disponivel em http://escola.saude.ma.gov.br/, com inicio previsto para 25 de janeiro,



http://escola.saude.ma.gov.br/
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e ofertard vagas para os 217 municipios maranhenses. Os cursos abordardao médulos
educacionais direcionados para os profissionais de saude de nivel médio e superior
para execucdo da campanha.

Na primeira semana de janeiro, a Secretaria de Estado da Saude também deu
inicio a treinamentos e seminarios de forma presencial nas Unidades Gestoras
Regionais de Saude, com o objetivo de qualificar os profissionais quanto a
operacionalizacdo da Campanha, assim como cadastramento dos municipios no
sistema de informacao para o médulo vacinagcédo Covid-19. A previsao para concluséo
destas atividades € 23 de janeiro de 2021.

Vale ressaltar, ainda, que a capacitacdo sobre cadastramento no Sistema de
Informacao ja foi realizada para os municipios da Grande llha.

Outra estratégia é a formacdo de 60 apoiadores institucionais que irdo atuar
diretamente nas Regifes de Saude do Estado. Salienta-se que fardo parte deste
grupo profissionais da Forca Estadual de Saude do Maranhao (FESMA), técnicos da

Vigilancia Epidemioldgica e Atencao Primaria.

4.2. Microplanejamento

O primeiro passo € obter mapeamento que setoriza ou agrupa
“geograficamente” os bairros ou localidades dos municipios e definir as referéncias de
todas as unidades de saude, com a finalidade de programar adequadamente o
suprimento de insumos para a vacinacao.

Destaca-se a importancia e necessidade de ter no microplanejamento uma boa
estratégia de comunicacdo que assegure o desenvolvimento de acdes organizadas,
conforme logistica de operacionalizacdo da campanha, garantindo, ainda, a
capacitacao dos recursos humanos envolvidos nas acdes de vacinagao, entre outros.

Como orientacédo para melhor operacionalizacdo da vacinag¢do, 0s municipios
devem elaborar plano de acdo que contemple a organizagdo e programacgao
detalhada da vacinacgao, instrumento importante para mapear a populacao-alvo para
alcancar a meta definida para os grupos prioritarios, sendo fundamental ter informacao
sobre a populacao referida.

E necessario constar no plano a relacdo de todos os municipios com

populacbées vulneraveis (quilombolas, populacdo de matriz de religido africana,
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ribeirinhas, indigenas, privados de liberdades, em situacdo de rua) a serem vacinadas
em estratégias extramuros, com o0s respectivos horarios disponiveis para visita-los.

A vacinacdo dos povos indigenas tera uma acao diferenciada. O Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) devera elaborar o plano de vacinacao da Covid-19
para os Povos Indigenas por conhecerem a situacdo de saude de cada comunidade,
estabelecendo o fluxo de vacinagdo na &rea pelas equipes de saude indigena. No
entanto para a execucao da campanha sera pelo DSEI/MA em parceria com o estado.

Considera-se que para o desenvolvimento da campanha de vacinagdo sera
fundamental que todas as esferas de gestdo se apropriem do compromisso politico,
como acao prioritaria de saude publica para execucdo da campanha desenvolvendo
estratégias, como:

o Mobilizacao e participacdo ampla de todos 0os segmentos da sociedade;

. Articulacdo das instituicbes do setor saude com as de educacdo,
trabalho, turismo, empresas publicas e privadas, sociedades cientificas e académicas,
entre outras;

o Organizacdo dos espacos fisicos com sinalizagdo e suporte para evitar
aglomeracdes, exigir o uso de mascaras, respeitar o distanciamento social e
disponibilizar alcool em gel para higiene das maos;

o Capacitacdo dos profissionais das instituicbes de salde (e de outros
setores participantes da campanha), para assegurar que estejam aptos a desenvolver
um adequado planejamento e implementacao da campanha, garantindo a eficacia e a
seguranca da vacinacao;

o Comunicagcdo social efetiva para informar a populacdo sobre a
campanha e sensibilizar os ndo vacinados;

o Implementacdo da campanha por fases, iniciando com a vacinagéo nos
postos fixos e areas com concentracao da populacéo-alvo estendendo para a clientela
institucionalizada e horéarios estendidos em salas de vacina estratégicas.

o Acompanhamento da vacinacao por profissionais indicados para avaliar
e dar respostas rapidas em situagfes especificas como a ocorréncia de eventos
adversos atribuiveis a vacinagao;

o Utilizacdo de sistema de informacdo que de forma oportuna permita

monitorar o0 avango das coberturas e o alcance da meta de vacinagéo;
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o Realizacdo de monitoramento de cobertura em diferentes momentos da
execucao da campanha e avaliacdo das coberturas municipais.

Vale ressaltar que a Secretaria de Atencédo Primaria a Saude do Ministério da
Saude (SAPS/MS) em maio de 2019 langcou o Programa Saude na Hora, que passou
por atualizagcdes com a publicacdo da Portaria n°® 397/GM/MS, de 16 de marco de
2020. O programa viabiliza o custeio aos municipios e Distrito Federal para
implantacdo do horéario estendido de funcionamento das Unidades de Saude da
Familia (USF) e Unidades Basicas de Saude (UBS) em todo o territério brasileiro.

Dessa forma, os municipios que fizeram adesdo ao Programa, poderao
disponibilizar do horario estendido para o fortalecimento das a¢cfes de vacinacdo dada
a Emergéncia de Saude Publica ocasionada pelo coronavirus.

Atualmente, o Maranhdo possui 133 equipes de saulde cadastradas no
Programa, distribuidas em 11 municipios e com maior concentracdo de USF com
adesado homologadas na Capital do Estado.

Para a realizacdo desse trabalho é importante que haja a articulacdo da
coordenacao municipal com empresas e instituicdes de diversos setores, assim como,
a formacdo de aliancas estratégicas com organizacdes governamentais e nao
governamentais, conselhos comunitarios, universidades e outros.

Devido a possibilidade de ofertar diferentes vacinas, para diferentes faixas
etarias e grupos prioritarios, a vacinacdo contra Covid-19 pode exigir estratégias
diferenciadas, destacando-se alguns pontos:

o Vacinacao de trabalhadores de saude: exige trabalho conjunto entre
Atencdo Primaria a Saude e a Rede de Urgéncia e Emergéncia, principalmente para
agueles que atuam em unidades exclusivas para atendimento da Covid-19.

o Vacinacao de idosos: a vacinagao casa a casa pode ser uma estratégia
em resposta aqueles que tém mobilidade limitada ou que estejam acamados.

o Organizacdo da unidade primaria em saude em diferentes frentes
de vacinacdao, para evitar aglomeracdes: deve-se pensar na disposicéo e circulacéo

destas pessoas nas unidades de saude e/ou postos externos de vacinagao.

4.3. Estratégias para vacinacao

Com o intuito de evitar aglomeracbes e manter a organizagdo nos

estabelecimentos de salde com salas de vacina que irdo disponibilizar as doses para
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a populacao sao sugeridas algumas estratégias de vacinacao da populagéo prioritaria
conforme as fases da campanha:

o Organizar a populagéo-alvo de acordo com as fases da campanha,
classificadas em um calendario por ordem alfabética do nome com data e horario

previamente agendados para as unidades de saude, exemplo:

Quadro 1 - Calendario por ordem alfabética

CALENDARIO DE VACINACAO

DATA/HORARIO LETRAS
A B
C D
E F | G
H | J K [L
M
N jofPrP]| Q |
R
S T|U | W
Vv X | v Z

Fonte: SES/MA.

e Organizar um calendario de acordo com o0 més de nascimento para que a
populacdo-alvo se deslogue até as unidades de saude no dia da semana

correspondente ao seu més de nascimento, exemplo:

Quadro 2 - Calendério por més de nascimento

DIA DA SEMANA NASCIDOS EM
Janeiro
Segunda-feira Fevereiro
marco
Terca-feira Abr.”
maio
) Junho
uarta-feira )
Q julho
. . Agosto
nta-feir
Quinta-feira setembro
Outubro
Sexta-feira Novembro
dezembro
Fonte: SES/MA.
. Disponibilizar uma tabela com a populagéo-alvo sinalizando os locais de

vacinacado e como sera o0 acesso a vacina durante a campanha, exemplo:



Quadro 3 - Locais de vacinacdo
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POPULACAO-ALVO

LOCAL DE

Emergéncia

VACINACAO
Trabalhadores da Saude Servicos de
do setor publico e privado: VIG Atraveés de lista prévia colocada
A Saude onde . L
APS, Rede de Urgéncia e trabalham em sistema. Calendario

Trabalhadores da Saude
do setor privado

Pessoas de 60 anos e

Portadores de
comorbidades

Vacinacdo em estratégias de
postos de vacina, apresentando o
cracha ou qualquer documento
gue comprove a condi¢céao de
profisséo.

Bairros e areas
estratégicas da
mais cidade

Vacinacdo em estratégias de
postos de vacina e Drive Thru

Vacinacdo em estratégias de
postos de vacina e Drive Thru

Acamados Na residéncia

Unidades de Saude / Estratégia
de Saude da Familia / Equipe de
Imunizacgéo ficardo responsaveis
por fazer essa vacinacao
previamente cadastrada

Fonte: SES/MA.

o Disponibilizar horario estendido para o fortalecimento das acdes de

vacinagao contra a Covid-19 nas USF que aderiram ao Programa Saude na Hora,

estabelecendo cronograma de segunda a sexta-feira, das 7h as 22h, de modo a

garantir a organizacdo no atendimento.

o Realizar mobilizagdo em ambito municipal (Dia D) nos finais de semana

(sdbado e/ou domingo) e feriados, em areas descobertas pela ESF para a vacinagao

da populacéo-alvo e alcance das metas, garantindo o acesso do usuério.

o Disponibilizar recursos humanos (equipes de saude) suficientes para as

acOes extramuros que se deslocardo para areas de dificil acesso e sem cobertura da

atencao basica conforme o local de vacinagéo.

o Solicitar apoio inter e intrainstitucionais para a execucao.

4.4. Rede de Frio Estadual

A Rede de Frio Estadual dispbe de uma Central de Armazenamento e
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Distribuicdo de Imunobiolégicos (CEADI) responséavel pela distribuicdo mensal dos
imunobiolégicos e insumos para as Centrais de Redes de Frio que englobam a Regiédo
Metropolitana de Sao Luis e 18 Unidades Regionais de Saude.

A distribuicdo dos imunobiolégicos e insumos de rotina ocorrem com a
utilizacéo de trés caminhdes bau e, no transporte, um técnico responsavel monitora a
temperatura durante o trajeto com a finalidade de manter as caracteristicas
imunogénicas das vacinas, evitando assim, a perda de poténcia e efetividade das
mesmas até que cheguem ao destino final.

A Rede de Frio Estadual conta com uma Central Estadual; 18 Regionais de
Saude e Regido Metropolitana (S&o Luis, Paco do Lumiar, Raposa, Sdo José de
Ribamar e Alcantara); 2.124 salas de imunizacao, sendo possivel chegar a 2.500
pontos de vacinacdo em periodos de campanha; e, um Centro de Referéncia para

Imunobiolbgicos Especiais (CRIE).

4.5. Logistica de distribuicdo e armazenamento

A aquisicdo dos imunobiolégicos pela Coordenacdo Geral do Programa
Nacional de Imunizacdo (CGPNI) passa por um processo logistico de armazenamento
na Central Nacional de Armazenamento e Distribuigcdo de Imunobiologicos (CENADI),
com posterior controle da qualidade pelo Instituto Nacional de Controle da Qualidade
em Saude (INCQS), para dar inicio a distribuicdo dos mesmos para as instancias
estaduais.

O Gréfico 01 apresenta o fluxo de distribuicio da CENADI até as salas de

vacina municipais.
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Gréfico 1 - Fluxo de distribuicdo dos imunobiologicos

Central Nacional de
Armazenamento Distribui¢cdo de
Imunobiolégicos - CENADI

+ TRANSPORTE AEREO*

Central Estadual de
Armazenamento Distribuicdo de
Imunobiolégicos CEADI/CE

* TRANSPORTE TERRESTRE
VTCLOG ENTREGA NA CEADI/MA*

Central Estadual de
Armazenamento Distribuicdo de
Imunobiolégicos
CEADI/MA

* TRANSPORTE AEREO

Central Regional
de Rede de Frio

- TRANSPORTE TERRESTRE
(VANS)

Central Municipal
de Rede de Frio

Central Local de Rede de Frio -
Sala de Vacina

* TRANSPORTE TERRESTRE-
VEICULOS MUNICIPAIS

Fonte: SECD/SAPAPVS/SES/MA, 2020.

*De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizagcéo da Vacinagéo contra a Covid-19 do Ministério
da Saulde, a logistica de distribuicdo da CENADI para a CEADI/MA serd de responsabilidade do
Ministério da Saude. O deslocamento de Guarulhos até o HUB/CE ser& por transporte aéreo e do
HUB/CE para a CEADI/MA por via terrestre.

Até no dia 07 de janeiro de 2021, o Ministério da Saude nao realizou divulgacao
sobre a data de inicio da Campanha, bem como 0s imunobiolégicos a serem
ofertados. Mas apresentou em reunido aos Estados a estimativa de populagéao a ser
atendida considerando os publicos-alvo conforme Anexo Il.

O Estado do Maranhao, considerando suas especificidades populacionais,
sugeriu ao Ministério da Saude inserir a populacéo quilombola como grupo prioritario
na Campanha de Vacinacgéo contra Covid-19, devido a situacao de vulnerabilidade em
gue vivem. A sugestéo foi acatada pelo Ministério.

A logistica de distribuicdo da vacina contra a Covid-19 e dos insumos para as
Regionais de Saude, sera de acordo com o recebimento dos imunobiolégicos do

Ministério da Saude, por etapas ainda nao definidas. Destaca-se que o Estado ja
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possui quatro milhdes de seringas e agulhas disponiveis para iniciar a campanha.

A distribuicdo da vacina contra a Covid-19 e insumos ocorrera conforme o
Cenario 01 apresentado no quadro 04, por meio de transporte aéreo em até 03
(trés) dias apoOs o recebimento para todas as Regides de Saude do Estado do
Maranhé&o.

O Estado conta com a parceria das Forcas Militares, Forca Aérea Brasileira e
Civis, Corpo de Bombeiro no apoio as acdes de seguranca, comando, controle e
logistica para vacinacdo. Para a devida distribuicdo, o Governo do Maranhao
disponibilizou o apoio de 2 (dois) avides e 1 (um) helicoptero do Centro Téatito Aéreo
(CTA).

A distribuicdo das vacinas e insumos da Rede de Frio Regional para a Rede de
Frio Municipal se dara por meio de transporte terrestre em vans refrigeradas.

Ressalta-se que o envio das demais vacinas da rotina para as Regionais
de Saude ocorrerd conforme fluxo ja estabelecido na Rede de Frio Estadual de

acordo com cenario 02 e 03 em anexo deste Plano.

Quadro 04. Cenario 1 - Transporte aéreo. Logistica de distribuicdo dos
imunobiol6gicos para as Regionais de Saude e Municipios.

Quadro 4 - Logistica de Distribuicao
Regionais de

Distribuicdo | Roteiros Salde Translado Veiculo
Rede de Frio
Estadual/ Rede de Aviao
Santa Inés Frio Regional
Primeiro dia | Roteiro 1 Acailandia
Imperatriz Rede de Frio Van da

Imunizacéo de

Regional/ Rede de | regional de

Frio Municipal

salde
Rede de Frio
Balsas Estadual/ Rede de Avido
. Frio Regional
Primeiro dia | Roteiro 2 Presidente Dutra ” Van da
Sao Joao dos Rede de Frio Imunizacso d
Patos Regional/ Rede de unizacao de
. g cada regional de
Frio Municipal >
saude
Zé Doca Rede de Frio
Segundo dia | Roteiro 3 Pinheiro Estadual/ Rede de Aviao

Viana Frio Regional
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Alcantara
Rede de Frio Van da
Regional/ Rede de c;rgg?ézga}gﬁgl%%
Frio Municipal salide
Rede de Frio AViZio
Estadual/ Rede de
Barra do Corda Frio Regional
Segundo dia | Roteiro 4 Bacabal
Pedreiras Rede de Frio Van da
Regional/ Rede de Imunlza_gao de
Frio Municipal cada reglonal de
saude
Rede de Frio
Estadual/ Rede de Avido
Caxias Frio Regional
Terceiro dia | Roteiro 5 Codo . Van da
. Rede de Frio . -
Timon . Imunizacéo de
Regional/ Rede de d ) Id
Frio Municipal cada reglona €
saude
Rede de Frio
Estadual/ Rede de Avido
Itapecuru-Mirim Frio Regional
Terceiro dia | Roteiro 6 Chapadinha . Van da
. Rede de Frio . -
Rosario . Imunizacéo de
Regional/ Rede de :
Frio Municipal cada reglonal de
saude

Fonte: SES/MA.

Na Regido de Saude Metropolitana (Sao Luis, Paco do Lumiar, Raposa, Séo
José de Ribamar) a distribuicdo sera através de transporte terrestre especifico para

este fim e contara com escoltas policiais.

4.6. Perdas de Vacinas

Em relacdo a todo processo de Rede de Frio, devemos estar atento quanto a
possibilidade de perdas dos imunobiol6gicos. O Ministério da Saude fara o
monitoramento através das estatisticas apresentadas pelos Estados e seus
municipios. Estas estatisticas por inutilizagcdo de imunobiolégicos poderdo ser por
perda técnica ou por perda fisica.

O percentual de perda técnica ainda devera ser definida, de acordo com o
imunobiolégico e o laboratério produtor. Quanto a perda fisica, caracterizada pelo

comprometimento da eficacia dos imunobioldgicos, ocasionando suspeita em relacéao
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ao seu uso, as Centrais de Rede de Frio e respectivos municipios deverdo adotar
procedimentos e condutas de contingenciamento orientado nos documentos emitidos
pela superintendéncia de Epidemiologia e Controle de doencas, através do
Departamento de Imuniza¢cdes como: Procedimento Operacional Padronizado-POP.
Manual de Rede de Frio de 2017 e Nota Técnica n°1/2020/DCDI/SECD/SES (em
anexo).

Cabe ao Departamento de Controle das Doencas Imunopreveniveis avaliar e
encaminhar os imunobiolbégicos sob suspeita e decidir sobre o procedimento, emitindo

um parecer, favoravel ou ndo, a utilizagao ou descarte dos mesmos.

4.7. Grupos de risco para Covid-19

Considerando a transmissibilidade da Covid-19 (RO entre 2,5 e 3), cerca de 60
a 70% da populagéo precisaria estar imune (assumindo uma populagédo com interacao
homogénea) para interromper a circulacédo do virus. Desta forma seria necessaria a
vacinacdo de 70% ou mais da populacdo (a depender da efetividade da vacina em
prevenir a transmissibilidade) para eliminacdo da doenca. Portanto, em um momento
inicial, onde nao existe ampla disponibilidade da vacina no mercado mundial, o
objetivo principal da vacinacdo passa a ser focado na reducdo da morbidade e
mortalidade pela Covid-19, de forma que haja necessidade de se estabelecer grupos
prioritarios para a vacinacao.

Nesse cenario, 0s grupos de maior risco para agravamento e 6bito deverdo ser
priorizados. Além disso, no contexto pandémico, com a grande maioria da populagéo
ainda altamente suscetivel a infeccdo pelo virus, também é prioridade a manutencao
do funcionamento e da forca de trabalho dos servicos de saude incluindo os

trabalhadores da saude e dos servi¢cos considerados essenciais.

4.8. Grupos prioritarios e estimativa de vacinas necessarias

Conforme o Plano Nacional de Imunizacdo e seguindo os principios similares
estabelecidos pela OMS, assim como as consideracbes sobre a viabilizacdo
operacional das ag0es de vacinagao, optou-se pela seguinte ordem de priorizagao,
preservacdo do funcionamento dos servicos de saude, protecdo dos individuos com

maior risco de desenvolvimento de formas graves e 0bitos, seguido da preservacao
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do funcionamento dos servigcos essenciais e protecdo dos individuos com maior risco
de infecgao.

Desta forma, o quadro 5 elenca o nimero de doses estimadas de vacina para
contemplar as Fases 1, 2 e 3 da campanha de vacinacéo contra Covid-19, levando
em consideracao a vacina AstraZeneca, de acordo com o Plano Nacional.

Os detalhamentos das especificagbes dos grupos prioritarios e recomendacdes

para vacinacao dos grupos elencados acima encontram-se no Anexo |.

Quadro 05. Numero de doses estimadas de vacina para contemplar as fases 1,
2 e 3 da campanha de vacinagcao contra Covid-19 (AstraZeneca), Maranhéo,
2020.

Quadro 5 - Doses para a fase 1

Fases Populacéo-alvo Estimativa Numero estimado
de de doses de vacina
o para esquema
populagdo completo**
12 Trabalhadores de Saude; 401.638 803.276

pessoas de 75 anos ou mais;
pessoas de 60 anos ou mais
institucionalizadas; populagéo
em situacao de rua; populacdo
indigena aldeado em terras
demarcadas aldeada, povos e
comunidades tradicionais
ribeirinhas e quilombolas.

28 Pessoas de 60 a 74 anos 535.021 1.070.042

32 Morbidades: 813.679 1.627.358
Diabetes mellitus; hipertenséo
arterial grave; doenca pulmonar
obstrutiva crénica; doenca renal;
doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos
transplantados de 6rgao sélido;
anemia falciforme; cancer;
obesidade grave (IMC=40).

Total de doses fases 1,2e 3 1.750.338 3.500.676
Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.

*Estimativas em revisao.

1) Trabalhadores de saude, trabalhadores da educacédo (dados dos professores) e Forgas de
Seguranga e Salvamento - estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares.
2) Idosos (60 anos ou mais) - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
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Saude/SVS/DASNT/CGIAE - 2020

3) Populacao Indigena aldeado em terras demarcadas aldeada: dados disponibilizados pelo
Departamento de Saude Indigena — DESAI, novembro de 2020, incluiu indigenas acima de 18 anos
atendidos pelo subsistema de saude indigena.

4) Populacao das comunidades tradicionais ribeirinhas: dados disponibilizados pela Coordenacéo
Geral de Informacao

da Atencao Primaria — SAPS.

5) Quilombolas: estimativa em desenvolvimento pelo IBGE.

6) Comorbidades: PNS-2013 - estimativa em atualizacdo pela PNS 2019.

7) Transportadores Rodoviarios de Cargas e Profissionais de Transportes Coletivos: dados do
Registro Nacional de Transportadores Rodoviarios de Cargas (RNTRC) e Relagao Anual de
Informages (RAIS), de 2019.

8) Pessoas com deficiéncia permanente severa de 18 a 59 anos, dados do Censo do IBGE, de 2010.
9) Populacéo em situacao de rua - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE - 2020

**Considerando esquema de duas doses acrescido de 5% de perda operacional de doses.

Segundo o Plano Nacional (2020), o planejamento da Fase 1 (vacina
AstraZeneca) foi realizado tendo como base as 30 milhdes de doses com previséo de
recebimento no primeiro trimestre de 2021 e o quantitativo populacional relativo aos
grupos prioritarios dessa Fase, inicialmente planejados, de aproximadamente 14,8
milhdes de pessoas e a perda operacional estimada de 5%. Assim, estima-se um total
aproximado em 15,5 milhdes de doses para a Dose 1 (D1) da Fase 1. Considerando
que a Dose 2 (D2) tem igual proporcéo é esperado um saldo negativo, programado a
ser suprido na segunda fase (AstraZeneca), que tem sua logistica de distribuicdo

programada para o inicio do més 2.
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Figura 1 - Distribuicdo por semana na Fase 1

FASE1 - o DISTRIBUICAO: o DISTRIBUICAO:
o DISTRIBUIGAO: Al :
COVID-19, D1 ’ INFLUENZA
o DISTRIBUICAO: o DISTRIBUICAO:
ROTINA COVID-19, D2
SEMANA SEMANA
3 4
Més 1
o AMOSTRAGEM DOS LOTES 5 DlSTRIBUICKO:
i ROTINA
o LIBERACAO PROTOCOLO
" o DISTRIBUICAO:
©  ANALISE DE BANCADA EM PARALELO INFLUENZA®
© MONITORAMENTO DA CONCLUSAO ANALISE o DISTRIBUICAO:
PROTOCOLO HARPYA COVID-19, D2
o LIBERAGAO NO SIES/MS PARA DISTRIBUICAD

Fonte: Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinag&o contra a Covid-19. Ministério da Saude,
2020.

Apbs a confirmacao de entrega dos imunobiolégicos pelo Ministério da Saude
para a 1% Fase da vacinacdo, o Estado do Maranhado realizara a processo de
efetivacdo da Campanha em 7 semanas.

Vale ressaltar que 0s grupos previstos sao preliminares, passiveis de
alteracdes a depender das indica¢gBes da vacina apos aprovacdo da Anvisa, assim

como as possiveis contraindicagdes.

4.9. Sistemade Informacao

Para a campanha nacional de vacinagcao contra Covid-19, o registro da dose
aplicada sera nominal/individualizado. Os registros deverao ser feitos no Sistema de
Informacéo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI) em todos os pontos de
vacinacdo da rede publica e privada de saude. Uma solucdo tecnologica esta em
desenvolvimento, por meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) com
o objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo médio de realizacdo do
registro do vacinado no SI-PNI, além de considerar aspectos de interoperabilidade
com outros Sistemas de Informacéo e integracdo com a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS).
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O sistema possibilita utilizar o QR-Code para facilitar a identificacdo do cidadao
durante o processo de vacinacdo, podendo ainda ser gerado pelo préprio cidaddo no
Aplicativo Conecte-SUS. A pessoa que faz parte dos grupos prioritarios elegiveis para
a vacinacao, mas que chega ao servico de satude sem 0 QR-Code ndo deixara de ser
vacinado. Para isso, o profissional de saude ter4 uma alternativa de busca no SI-PNI,
pelo Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS), a fim de
localizar o cidadao na base de dados nacional de imunizacao e tao logo avancar para
0 ato de vacinar e de execucao do registro da dose aplicada.

Serd realizado pré-cadastro para alguns grupos-alvo, diferentes bases de
dados serao integradas com o SI-PNI e o aplicativo Conecte-SUS para identificar
automaticamente os cidadaos que fazem parte dos grupos prioritarios. Entretanto,
caso este comprove que faz parte do grupo prioritario e ndo esteja listado na base de
dados do publico-alvo, o profissional de salde podera habilita-lo no SI-PNI para
receber a vacina. A auséncia do nome do cidaddo na base de dados do publico-alvo
nao deve ser impedimento para receber a vacina, desde que comprove que integra
algum grupo prioritario.

As salas de vacina que ainda nao estiverem informatizadas e/ou sem uma
adequada rede de internet disponivel, deverdo realizar os registros nominais e
individualizados em formularios contendo as dez variaveis minimas padronizadas, as
quais, sao: CNES - Estabelecimento de Saude; CPF/CNS do vacinado; Data de
nascimento; Nome da méae; Sexo; Grupo-alvo (idoso, profissional da saulde,
comorbidades, etc.); Data da vacinag¢do; Nome da Vacina/fabricante; Tipo de Dose; e
Lote/validade da vacina. Posteriormente, esses formularios deverdo ser digitados no
sistema de informacao.

Para as salas de vacina sem conectividade com a internet esta previsto um
modulo off-line. Essas salas faréo registros off-line e depois submeteréo seus registros
para o servidor assim que a conexao com a internet estiver disponivel.

Para evitar a aglomeracédo de pessoas nos servigcos de saude, os gestores e
trabalhadores da saude devem adotar medidas para redugdo do tempo médio de
espera entre a realizacdo do procedimento da vacinacao e o registro do vacinado.

A capacidade tecnologica disponivel nas salas de vacina — informatizacao e
conectividade determinard o tempo médio para registro do vacinado no Sistema de
Informag&o. Existem cenarios diferentes nas salas de vacina, de acordo com as

condicbes tecnolégicas (Grafico 2). Caso sejam identificados problemas que
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impossibilitem o registro eletrénico da vacina, o MS providenciara manual com

orientacao para que nao gere impactos no ato da vacinacao.

Graéfico 2 - Cenarios tecnolégicos das salas de vacina

mmml Cenario 01

*Estabelecimento de Saude com conectividade na internet e condi¢cdes de
utilizar QR Code (Preparar equipamentos e Recursos Humanos).

e Cenario 02

» Estabelecimento de Saude com conectividade na internet e
condicBes de fazer digitacao online.

el Cenario 03

» Estabelecimento de Saude SEM conectividade ou com dificuldades
de acesso ainternet, utilizaram o sistema offline.

e Cenario 04

» Estabelecimento de Saude SEM conectividade na internet e sem
computador, utilizaram planilha e o registro sera via SMS.

Fonte: Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a Covid-19, 12 edi¢do, Ministério
da Saude, Brasilia, 2020.

Para tanto, a SES/MA disponibilizara equipes para treinamento e
cadastramento de todos os responsaveis pelos sistemas de informacdo para a

Campanha nos 217 municipios.

4.10. Monitoramento, Superviséo e Avaliagao

O monitoramento, supervisao e avaliacdo sao importantes para acompanhar a
execucdo das acOes planejadas e identificacdo oportuna da necessidade de
intervencdes, assim como subsidiar a tomada de decisdo gestora em tempo oportuno
e ocorre de maneira transversal em todo o curso do processo.

A supervisdo e avaliacdo deve permear todo o processo definido e pactuado
pelas instancias gestoras, com responsabilidades compartilhadas entre os gestores

municipais, estaduais e a nivel federal de acordo com um protocolo elaborado para
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essas acgles. Tais processos apoiardo nas respostas necessarias para a correta
execugao da intervencao.

Ao final da intervencado, deve-se realizar a avaliacdo de todas as fases do
processo, do planejamento a execucdo, com resultados esperados e alcancados,
identificando as fortalezas e fragilidades do plano Estadual e municipal e da

intervencao proposta.
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5. VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de producado e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode
haver um aumento no numero de notificacdes de eventos adversos pds-vacinacao
(EAPV). Assim, torna-se necessario o fortalecimento dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria no Brasil, em especial no manejo, identificacéo, notificacao
e investigacdo de EAPV por profissionais da saude.

Portanto, o Ministério da Saude elaborou Protocolo de Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitéaria de Eventos Adversos Pds-Vacinacdo (VEAPYV) - em fase
de aprovacéo - acordado entre a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (SVS/MS) e a Anvisa. Este documento serd utilizado como referéncia para a
vigilancia de eventos adversos pos-vacinacédo Covid-19 com os demais protocolos ja
existentes.

O Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinacdo €

composto pelas seguintes instituicoes:

1. Ministério da Saude: Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de
Imunizag6es/DEVIT/SVS/MS;
2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: Geréncia de Farmacovigilancia

(GFARM), Geréncia-Geral de Inspecéao e Fiscalizacdo Sanitaria (GGFIS) e Geréncia
de Laboratorios de Saude Publica (GELAS/DIRE4/ANVISA);

3. Secretarias Estaduais/Distrital de Saude: Vigilancias Epidemiolégica e
Sanitaria e Coordenacfes de Imunizacéo;

4, Secretarias Municipais de Saude: Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria
e Coordenacgbes de Imunizacgao;

5. Servigos de referéncias e contra referéncias: CRIE, Atencdo Primaria e
Especializada (Servicos de Urgéncia/Emergéncia, Nucleos de Vigilancia
Hospitalares), facilitando desta forma a integracédo e vigilancia ativa dos EAPV.

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina, € essencial contar
com um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar
resposta rapida a todas as preocupacdes da populacdo relacionadas as vacinas.
Estas atividades requerem notificacdo e investigacdo rapida do evento ocorrido. Os
trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV sao:

J Deteccao, notificacéo e busca ativa de novos eventos;
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o Investigacao (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e;

o Classificacéo final dos EAPV.

Todos 0s eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicdes de
casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos
Pos-Vacinacao, deverédo ser notificados seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI.

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita
de EAPV, incluindo os erros de imunizacdo (programaticos), como problemas na
cadeia de frio, erros de preparacéao da dose ou na via de administracao, entre outros,
deverdo notificar os mesmos as autoridades de saude, ressaltando-se que o papel a
ser desempenhado pelos municipios, estados e Distrito Federal é vital para a plena
efetivacdo do protocolo.

E importante destacar que as notificacdes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de notificacdo/investigacéo de
EAPV do PNI. Destaca-se ainda que na possibilidade de oferta de diferentes vacinas,
desenvolvidas por diferentes plataformas, é imprescindivel o cuidado na identificacéo
do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, como nimero de lote e fabricante.

Atencédo especial e buscas ativas devem ser dadas a notificacdo de eventos
adversos graves, raros e inusitados, 6bitos subitos inesperados, erros de imunizagao
(programaticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo
devidamente descritos no Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos
Pds-Vacinacgao e, os que ndo constam do Manual estdo descritos no Protocolo. Para
0S eventos adversos graves, a notificacao devera ser feita em até 24 horas, conforme
portaria n® 33, de 14 de julho de 2005.

Cabera ao estado e seus municipios a orientacéo e determinacéo de referéncia
e contrareferéncia, em especial para o atendimento especializado terciario no
processo de uma vigilancia ativa estruturada.

Ressaltamos que na Rede Estadual possuimos como referéncia para situagcao
de eventos adversos associados temporalmente a vacina Covid-19 o Centro de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais-CRIE e esta em processo de organizagao e

qualificacé@o de profissionais para serem referéncia nos hospitais regionais.

5.1. Vacinacéao segura
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O componente de vacinacdo segura desse tipo de campanha incorpora varios
aspectos. A realizagdo de praticas de vacinacdo segura é um elemento indispensavel
ao dotar os insumos apropriados, capacitar e supervisionar os profissionais de saude,
além de manipular adequadamente os residuos de vacinagao (seringas, agulhas,
algodao, etc.).

O emprego de técnicas, manuais e instrumentos padronizados de supervisdo
sao ferramentas importantes para evitar erros programaticos. Durante a campanha de
vacinacao, a vigilancia de Eventos Adversos Pos-Vacinacdo (EAPV) sera ampliada
devido ao incremento no nimero de pessoas vacinadas. Considera-se importante
enfatizar que facilmente podera ser atribuido a vacina qualquer sinal ou sintoma
originado por outras causas, em individuos vacinados.

E necessério instituir as equipes para dar respostas rapidas e acertadas
referentes aos EAPV e para o manejo de crise. Neste particular estdo os membros do
Comité Técnico Assessor de Imunizacdes, Sociedades Cientificas e comunicadores
sociais que assessoram a interlocucdo com os meios de comunicacdo para a

informacéo a populacao.

5.2. Precaucdes e Contraindicagdes a vacina

Como a vacina Covid-19 ndo puderam ser testadas em todos os grupos de
pessoas, podera haver algumas precauc¢des ou contraindicacdes temporarias até que
surjam mais evidéncias e se saiba mais sobre a vacina e que seja administrada de
forma mais ampla a mais pessoas. Apds os resultados dos estudos clinicos de fase

3, essas precaucdes e contraindicacdes poderao ser alteradas.

5.2.1. Precaucoes

o Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se o0 adiamento da vacinacdo até a resolucao do
quadro com o intuito de ndo se atribuir & vacina as manifestacdes da doenca;

o N&o ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacdo de
seguranga na vacinagdo de individuos com historia anterior de infeccdo ou com
anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2. E improvavel que a vacinacdo de individuos
infectados (em periodo de incubag&o) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial
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sobre a doenca. Entretanto, recomenda-se o0 adiamento da vacinagcdo nas pessoas
com infecg&o confirmada para se evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais.
Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infeccdo, idealmente a
vacinacdo deve ser adiada até a recuperacao clinica total e pelo menos quatro
semanas apos o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra
de PCR positiva em pessoas assintomaticas;

o A presenca de sintomatologia prolongada néo é contraindicacao 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 condicdo subjacente da pessoa.

5.2.2. Contraindicacdes

. Pessoas menores de 18 anos de idade;
. Gestantes;
. Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacao anafilatica

confirmada a uma dose anterior de uma vacina Covid-19;
. Pessoas que apresentaram uma reacao anafilatica confirmada a

qualquer componente da vacina.

Atencdao: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacao, sejam verificadas
nas bulas e respectivo fabricante, as informacdes fornecidas por este sobre a vacina
a ser administrada.

Ressalta-se que informacOes e orientacbes detalhadas encontram-se no
Protocolo de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria de Eventos Adversos POs-

Vacinacao.

5.2.3. Gerenciamento de Residuos Provenientes da Vacinagao

O gerenciamento de residuos de servicos de saude no ambito do PNI deve
estar em conformidade com as definicdes estabelecidas na Resolu¢cédo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marc¢o de 2018, que dispde sobre o regulamento

técnico para o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude e a Resolucao
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Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispbe sobre o tratamento e a disposi¢cao
final dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS).
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6. COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

6.1. Gestao Estadual

o A coordenacdo do componente estadual do PNI e as Unidades
Regionais de Saude assessorando os 217 municipios;

o Apoiar a adocao de estratégias para o alcance do grupo alvo para
vacinacgéao contra Covid-19;

. A gestao do sistema de informacéo do PNI, incluindo a consolidacéo e a
analise dos dados municipais, o envio dos dados ao nivel federal dentro dos
prazos estabelecidos e a retroalimentacéo das informacgdes a esfera municipal.

. Garantir a vacinacdo segura a partir da avaliagdo e monitoramento de
eventos adversos devidamente notificados, investigados e encerrados no sistema de
informacéo.

. Oferecer capacitacdes aos gestores e profissionais da saude envolvidos
no processo de vacinagéao efetiva.

. Distribuir os imunobioldgicos e insumos da CEADI para as Redes de Frio
Regionais e Metropolitana. E distribuir das Rede de Frio Regionais para as Redes de

Frio Municipais.

6.2. Gestdo Municipal

. Elaborar plano operacional local para vacinacdo contra Covid-19;

o A coordenacgéo e a execucado das acdes de vacinacéo elencadas pelo
PNI, incluindo a vacinagao de rotina, as estratégias especiais (como campanhas e
vacinagdes de bloqueio) e a notificagéo e investigacdo de eventos adversos e 0Obitos
temporalmente associados a vacinagao;

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

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

conforme as normas técnicas vigentes;
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o 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 informacgfes as unidades notificadoras.
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7. COMUNICACAO

A campanha de comunicacdo em torno da vacina contra Covid-19 no estado
do Maranhdo necessitara de estratégias para diversas plataformas, visto a
desigualdade no acesso a informagéo, parte em razdo do déficit digital, e ciente deste
cenario serd necessaria a producdo de conteddo a serem reproduzidos por
comunicadores, influenciadores e profissionais de saude em todo o estado.

A Assessoria de Comunicacdo da Secretaria de Estado da Saude
(ASCOM/SES) considerard as diversas plataformas de comunicagcdo para difuséo
desta campanha, visto ser este o objetivo do Plano, isto €, promover uma ac¢éo de
incentivo a vacinacdo, bem como apresentar com clareza esclarecimentos sobre os
grupos prioritarios, periodos de vacinacgao, locais de imunizacao, informacdes quanto
a seguranca e eficicia da vacina.

No Maranhao, a a¢éo sera tanto de orientacdo/informacdo quanto publicitaria.
Para o primeiro propdsito serdo utilizados porta-vozes para entrevistas em radio, TV,
impresso, site e online; producao de conteudo para redes sociais e site oficial da SES
com esclarecimentos sobre tudo o que contorna o assunto. O conteddo do site sera
permanente e contara, também, com um ‘Tira Duvidas’ tanto para populagéo, quanto
para profissionais da area da saude, poder publico e demais atores e/ou entidades da
sociedade.

A campanha publicitaria visa apresentar ao Maranhdo o caminho para um
estado protegido da Covid-19. Mesmo o Ministério da Saude produzindo uma acao
voltada para a “VACINA SEGURA”, conforme Plano Nacional de Operacionalizacéo
da Vacinacdo Contra Covid-19, ainda é incerto o inicio simultaneo da vacinacao no
pais, portanto, a Assessoria de Comunicacdo produzird uma peca regional,
independente, direcionada ao publico do estado para reproducéo em radio, TV, site e
distribuicao via lista de transmisséo em rede social.

A proposta da Comunicagdo é, através dos materiais produzidos, fazer com
gue a campanha alcance o publico tanto na capital quanto no interior do estado. Por
isso, investiremos esforcos na veiculacdo de conteudo em variados formatos, canais
de comunicacéo, além do incentivo a participacdo de diferentes atores sociais para

apoio a campanha.
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A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar, educar,
orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populacdo maranhense, gerando consenso

popular positivo em relacdo a importancia da vacinacao.

7.1. Acdes

o Produzir conteddo permanente para todas as plataformas oficiais da
Secretaria sobre a campanha,;

. Tornar publico no site da Secretaria de Estado da Saude contetdo
publicitario, informativo e portarias especificas [enviadas pelas areas técnicas]
relacionadas a vacinacao;

o Apoiar campanhas de comunicagdo em massa para mobilizar a
populacao sobre a importancia da participacao nas Campanhas de Vacinacao;

. Realizar campanha publicitaria para televiséo, radio e internet;

o Abrir canal em rede social para envio exclusivo de informagdes sobre a
campanha de vacinacao contra a Covid-19 no Maranhdo;

o Estabelecer porta-vozes da Secretaria de Estado da Saude para
entrevistas a imprensa;

o Elaborar material especifico para profissionais de saude e formadores
de opinido (jornalistas);

o Intensificar o monitoramento das redes sociais para esclarecer davidas,
rumores ou informacgdes equivocadas;

. Disponibilizar materiais informativos trilingue para aeroportos, portos e
locais de grande circulacao de turistas;

o Promover a divulgacdo do inicio da vacinacdo e etapas por grupos

prioritarios.
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ANEXO |. Descricdo dos grupos prioritrios e recomendacfes para
vacinagao.

01- Trabalhadores da Saude: Trabalhadores dos servicos de saude sao todos
agueles que atuam em espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a
saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatérios, laboratérios e outros
locais. Desta maneira, compreende tanto os profissionais da salde — como médicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, biologos,
biomédicos, farmacéuticos, odontologistas, fonoaudidlogos, psicologos, servicos
socais, profissionais de educacédo fisica, médicos veterinarios e seus respectivos
técnicos e auxiliares — quanto os trabalhadores de apoio, como recepcionistas,
segurancas, pessoal da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambulancias
e outros, ou seja, aqueles que trabalham nos servi¢cos de saude, mas que nao estao
prestando servicos diretos de assisténcia a saude das pessoas. Incluem-se, ainda,
agueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares como os cuidadores de
idosos e doulas/ parteiras, bem como funcionarios do sistema funerario que tenham
contato com cadaveres potencialmente contaminados.

Recomendacgdes: Para o planejamento da acéo, torna-se oportuno a identificacao
dos servicos e o levantamento do quantitativo dos trabalhadores de salde envolvidos
na resposta pandémica nos diferentes niveis de complexidade da rede de saude. O
envolvimento de associa¢des profissionais, sociedades cientificas, da direcdo dos
servicos de saude e dos gestores, na mobilizacdo dos trabalhadores, poderdo ser
importantes no suporte para 0s organizadores, seja para o levantamento, seja para
definir a melhor forma de operacionalizar a vacinacdo. Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a vinculacdo ativa do trabalhador com o servico de saude

ou apresentacao de declaracéo emitida pelo servi¢co de saude.

02- Pessoas de 80 anos e mais, Pessoas de 75 a 79 anos, Pessoas de 65 a 69
anos e Pessoas de 60 a 64 anos: Deverdao receber a vacina COVID-19 em
conformidade com as fases predefinidas.

Recomendacgdes: Sera solicitado documento que comprove a idade.

03- Populacédo indigena aldeado em terras demarcadas aldeada: Indigenas
aldeados com 18 anos ou mais atendidos pelo Subsistema de Atengcdo a Saude

Indigena.
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Recomendacgfes: A vacinacao sera realizada em conformidade com a organizacéo

dos Distritos Sanitarios Especiais Indigena (DSEI) nos diferentes municipios.

04- Populacéo em situacao de rua, povos e comunidades tradicionais ribeirinhas
e quilombolas: Povos habitando em comunidades tradicionais ribeirinhas ou
quilombolas, além de pessoas em situacao de rua.

Recomendacfes: A vacinacdo devera ser realizada por meio de estratégias
especificas a serem planejadas no nivel municipal, em algumas regifes havera apoio

da operagéo gota.

05- Grupo com comorbidades*: Para individuos com comorbidades ja descritas
(diabetes mellitus; hipertenséo arterial sistémica grave de dificil controle e/ou com
lesdo de 6rgdo alvo; doenca pulmonar obstrutiva cronica; doenca renal;, doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgdo sélido;
anemia falciforme; obesidade grave com IMC=40) de acordo com a faixa etéaria
indicada pela ANVISA.

Recomendacdes: Individuos pertencentes a esses grupos serao pré-cadastrados no
SIPNI, aqueles que néo tiverem sido pré-cadastrados poderdo apresentar qualquer
comprovante que demonstre pertencer a um destes grupos de risco (exames, receitas,
relatorio médico, etc.). Adicionalmente poderdo ser utilizados os cadastros ja
existentes dentro das Unidades de Saude. Mantém-se a necessidade de prescricao
médica especificando o motivo da indicacdo da vacina, que devera ser apresentada

no ato da vacinacao.

06- Trabalhadores da educacado: Todos os professores e funcionarios das escolas
publicas e privadas.

Recomendacgfes: Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a
vinculagao ativa do profissional com a escola ou apresentagéao de declaracéo emitida

pela escola.

07- Pessoas com deficiéncia permanente severa: Para fins de inclusdo na
populacdo-alvo para vacinagdo, serdo considerados individuos com deficiéncia

permanente severa aqueles que apresentem uma ou mais das seguintes limitacdes:
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1. Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou
subir escadas.

2. Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir (se utiliza aparelho
auditivo esta avaliacdo devera ser feita em uso do aparelho).

3. Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar (se utiliza
Oculos ou lentes de contato, esta avaliacdo devera ser feita com o uso dos
oculos ou lente).

4. Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas
atividades habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.

Recomendag®es: deficiéncia autodeclarada.

08- Forcas de Seguranca e Salvamento: Policiais federais, militares e civis;
bombeiros militares e civis e, membros ativos das Forcas Armadas (Marinha, Exército
e Aerondutica).

Recomendacfes: Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a
vinculacéo ativa com o servico de forcas de seguranca e salvamento ou apresentacéo

de declaracéo emitida pelo servico em que atua.

09- Funcionarios do sistema de privacdo de liberdade: Agente de custddia e
demais funcionarios.

Recomendacfes: O planejamento e operacionalizacdo da vacinacdo nos
estabelecimentos penais deverdo ser articulados com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e Secretarias Estaduais de Justica (Secretarias Estaduais de
Seguranca Publica ou correlatos), conforme a Politica Nacional de Atencéo Integral a

Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

10- Populagdo privada de liberdade: Populagdo acima de 18 anos em
estabelecimentos de privacdo de liberdade.

Recomendacgbes: O planejamento e operacionalizagdo da vacinacdo nos
estabelecimentos penais deverdo ser articulados com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e Secretarias Estaduais de Justica (Secretarias Estaduais de
Seguranca Publica ou correlatos), conforme a Politica Nacional de Atencgéo Integral &

Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).
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ANEXO 1l - Estimativa populacional para a Campanha Nacional de vacinacgé&o
contra Covid-19 — em 2021* UF: Maranhé&o.

Trabalhadores de Saude 153.051
Servidores/Colaboradores de Instituicdes de Longa Permanéncia 489
Pessoas de 80 anos ou mais 114.179
Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 385
Pessoas de 75 a 79 anos 92.546
Pessoas de 70 a 74 anos 131.701
Pessoas de 65 a 69 anos 179.357
Pessoas de 60 a 64 anos 223.963
Populacdo em situacéo de rua 338
Populacao indigena em terras indigenas demarcadas 25.808
Quilombolas 12.544
Comorbidades 393.720
Forcas de Seguranca e Salvamento 13.670
Trabalhadores da Educacgéo’ 71.463
Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa 291.441
Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha 2.909
Caminhoneiros 16.682
Trabalhadores Transporte Coletivo Rodoviario e Metroferroviario de 10.628
passageiros

Trabalhadores de Transporte Aéreo 1.599
Trabalhadores de Portuéarios 1.686
Populacéao Privada de Liberdade 12.241
Funcionério do Sistema de Privacéo de Liberdade? 549
Total 1.750.338
Legendas:

* dados preliminares e sujeitos a altera¢gfes - os denominadores dos grupos de Povos e Comunidades
Tradicionais Quilombola e Pessoas em Situacdo de Rua estdo em construcéo.

ldados estimados apenas em professores.

2exceto trabalhadores de salde e seguranca (agente de custédia e policiais).

Fonte:

1) Trabalhadores de saude, Trabalhadores de Educagdo e Forca de Seguranca e Salvamento -
estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu individuos entre 18 a 59
anos.

2) Pessoas com 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 ou mais- Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiude/SVS/DASNT/CGIAE — 2020

3) Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas: Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS,
2019 -estimada a partir do censo SUAS com uma margem de erro de 100% para incorporar os
estabelecimentos privados nao registrados no censo.
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4) Populacdo Indigena aldeado em terras demarcadas aldeada: dados disponibilizados pelo
Departamento de Saude Indigena — DESAI, novembro de 2020, incluiu indigenas acima de 18 anos
atendidos pelo subsistema de saude indigena.

5) Comorbidades: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional de Saude 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

6) Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa: dados do Censo do IBGE de 2010, incluiu individuos
entre 18 a 59 anos.

7) Caminhoneiros, Trabalhadores de Transporte Aéreo e Trabalhadores de Portuarios: dados do
Registro Nacional de Transportadores Rodoviarios de Cargas (RNTRC) e Relagdo Anual de
Informag@es (RAIS), de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

8) Trabalhadores Transporte Coletivo Rodoviario e Metroferroviario de passageiros: dados do Registro
Nacional de Transportadores Rodoviarios de Cargas (RNTRC), Base da ANPTRILHOS (Associagao
Nacional dos Transportadores de Passageiros sobre Trilhos), de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59
anos.

9) Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha: base de dados do SISAB, Secretaria de Atencao
Primaria a Saude - SAPS, outubro de 2020, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

10) Populagdo Privada de Liberdade e Funcionéario do Sistema de Privagédo de Liberdade: base de
dados do Departamento Penitenciario Nacional - Infopen, de 2020, individuos acima de 18 anos.
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ANEXO Il - Logistica de ditribuicdo dos imunobioldgicos para as Regionais de
Saude.

Cenério 2 - Transporte Terrestre. Logistica de distribuicdo dos imunobioldgicos
para as Regionais de Saude.

Rede de Frio Municipal

Regionais de Saude Translado Veiculo
Metropolitana (Séao
Roteiro 1 | Luis, Pago do Lumiar, | Rede de Frio Estadual/ Pick-up L 200
(12 semana) | Raposa, S&o José de | Rede de Frio Municipal P
Ribamar)
Rede de Frio Estadual/ | Caminh&o bau
Santa Ind Rede de Frio Regional
- anta Inés
Roteiro 2 Acailandia — Van da
(12 semana) Imperatriz Rede de Frio Regional/

Imunizacao de
cada regional de
saude

Roteiro 3
(12 semana)

Presidente Dutra
Sao0 Joao dos Patos
Balsas

Rede de Frio Estadual/
Rede de Frio Regional

Caminhao bau

Rede de Frio Regional/
Rede de Frio Municipal

Van da
Imunizacao de
cada regional de
saude

Roteiro 4
(12 semana)

Zé Doca, Pinheiro,
Viana e Alcantara

Rede de Frio Estadual/
Rede de Frio Regional

Caminhao bau

Rede de Frio Regional/
Rede de Frio Municipal

Van da
Imunizacao de
cada regional de
saude

Roteiro 5
(22 semana)

Barra do Corda,
Bacabal e Pedreiras

Rede de Frio Estadual/
Rede de Frio Regional

Caminhao bau

Rede de Frio Regional/
Rede de Frio Municipal

Van da
Imunizacao de
cada regional de
saude

Roteiro 6
(22 semana)

Codob
Caxias
Timon

Rede de Frio Estadual/
Rede de Frio Regional

Caminhao bau
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Van da
Rede de Frio Regional/ | Imunizacéo de
Rede de Frio Municipal | cada regional de
saude

Rede de Frio
Estadual/Rede de Frio

Regional Caminhéo Caminh&o bat

Itapecuru-Mirim

Roteiro 7 Chapadinha bati
a
(22 semana) Rosario Rede de Frio Imuxsg déa; N
Regional/Rede de Frio q ¢ o
Municipal cada regional de

saude

Cenério 3 - Em caso de Urgéncia

Caso a necessidade dos imunobiol6gicos e/ou insumos na Regional de Saude
sejam maiores que 0 previsto, as Regionais de Saude poderdo solicitar mais
imunobiolégicos e insumos através do Sistema de Informacdo de Insumos
Estratégicos em Saude (SIES) e seguir as etapas abaixo:

1. Solicitar via SIES a quantidade de imunobiolégico e/ou insumos
necessarios para a equipe da Rede de Frio Estadual e comunicar imediatamente via
telefone ao técnico da referida rede, a solicitacao realizada.

2. Avaliacdo da solicitacao pela equipe da Rede de Frio Estadual através
do SIES e planilha de controle de doses enviadas e administradas, bem como das
seringas e agulhas.

3. Apos a analise da solicitacdo, a mesma € liberada através do SIES e as
Unidades Regionais de Saude estardo autorizadas a virem buscar os imunobiol6gicos
em seus respectivos veiculos (VANs refrigeradas).

4. Articulag&o prévia da escolta policial local.

Para a realizacédo de todo esse contexto na operacionalizacdo da campanha
contra Covid-19, o Estado estard em parceria com a Forcas Armadas Brasileira (FAB),
Forcas Militares e Civis no apoio as acdes de seguranca, comando, controle e logistica

para vacinacao em todo o territorio estadual.



