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PLANO DE ACAO DE VACINACAO CONTRA A COVID-19
MUNICIPIO NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE

IDENTIFICACAO

Municipio: Nova Esperanc¢a do Sudoeste

| Regional de Sadde: 82 RS

Endereco da SMS: Rua Brasil, 90. centro

Contato
Funcao Nome Telzfon E-mail
Secretério/a Municipal de Sadde (ég;lg(:h 46 984211700 | carlakoerich27@gmail.com

Responsével Vigilancia
Epidemioldgica

Luana Wilamowski

46 999136855

luanawilamowski@gmail.com

. Coa o Edson 46
Responsével Vigilancia Sanitaria Bonetti
Responsavel Atencio Priméria (T:;er?;: 46 984088971 | cleusa.enfer@gmail.com

Coordenador/a Imunizagéo

Luana Wilamowski

46 999136855

luanawilamowski@gmail.com

FARMACOVIGILANCIA

Acodes

Atividades

Notificacdo de EAPV

Todos o0s eventos adversos pos
vacinacdo graves ou nao deve ser
registrados seguindo o fluxo do PNI.

Deve ser preenchido documento anexo
1.

O responsavel pelas notificacdes sera a
coordenadora de vigilancia
epidemioldgica.

Investigacdo de EAPV

O responsavel pela investigacdo sera a
coordenadora epidemiologica.

Pacientes com sinais de EAPV deve ser
encaminhados a atencdo basica para
avaliacdo médica. Em casos leve
acompanhamento sera via ambulatorial,
moderados internamento clinico e
graves encaminhados a referéncia.

Identificacdo de Eventos Graves Pos-
Vacinacédo, conforme Portaria n.° 204, de 17 de

fevereiro de 2016

Eventos  adversos graves  sera
encaminhado ao Hospital Regional de
Francisco Beltrao via central de leitos ou
via. SAMU (conforme gravidade do
caso).

OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO
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Acdes

Atividades

Organizac¢do da Rede de Frio

Os insumos seréo recebidos em caixas
térmicas, com controle de temperatura
entre 2°C a 8°C, ap0s serd armazenado
em geladeira da sala de vacina,
seguindo mesmos critérios.

Capacitacao/atualizacdo dos profissionais de saude

Os profissionais envolvidos receberéo
treinamento na data de 19/01/2021 pela
coordenacao de epidemiologia,
definindo fluxo de entrada e atendimento
na unidade de saude.

Os EPI's utlizados serdo: avental
descartavel, mascara cirdrgica, protetor
ocular, uso de luvas caso aplicador
possua lesdes abertas em maos.

Higienizacdo de méos a cada
atendimento.

Vacinacao

Sera organizado datas e horéarios de
vacinacdo para cada micro area do
municipio, evitando aglomeracoes.
Agentes comunitarias de salde irdo
organizar o espaco.

Pacientes entrardo a unidade por porta
lateral, exclusiva para vacinacao,
respeitando o distanciamento com
demarcacdes no chéo.

Entrar4 um usuario por vez na ante-sala
de vacina para preenchimento de
carteirinhas e anexo 2, apos
encaminhado para sala de aplicacéo,
sera permitido apenas um usudrio por
vez na sala de aplicacéao.

A vacinagdo extra muro ocorrer para
pacientes acamados ou com alguma
impossibilidade de ir a UBS, conforme
grupos prioritarios.

SISTEMAS DE INFORMACAO

Acdes

Atividades

Operacionalizagéo do Sistema de Informacéo

A vacinacao seguira conforme protocolo
do SESA seguindo o fluxo de grupos
prioritarios.
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A vacinacao ocorrera na sala de vacina
e também extra muro, durante horario de
expediente em horarios determinados
para cada micro é&rea, evitando
aglomeracoes.

Registrar todos os dados solicitados no
Anexo 2.

Vacinagdo Extra Muro

Realizar registro de todos os campos do
anexo 2.

Registro na Caderneta de Vacinacédo

Registrar em caderneta de vacinacao ja
existente, ou nova caderneta em caso de
perdas. Ser4 necessario apresentacao
da caderneta com a comprovacdo da
primeira dose para realizagdo da
segunda dose.

GRUPOS PRIORITARIOS

Grupos Prioritarios Quantitativo
Pessoas de 60 anos ou mais, Institucionalizadas 00
Populacdo Indigena em Terras Indigenas Demarcadas 00
Trabalhadores de Saude que atuam em Servigos de Saude 73
Pessoas de 80 anos ou mais 122
Pessoas de 75 a 79 anos 117
Pessoas de 70 a 74 anos 160
Pessoas de 65 a 69 anos 246
Pessoas de 60 a 64 anos 291
Pessoas em Situacéo de Rua 00
Trabalhadores de Forca de Seguranca e Salvamento 00
Comorbidades 1273
Trabalhad_ores Educacionais e da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, 87
Casas/Unidades de Acolhimento)
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 00
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Pessoas com Deficiéncia Permanente Severa 33
Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinhas 00
Caminhoneiros 60
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario e Ferroviario de Passageiros 00
Trabalhadores de Transporte Aéreo 00
Trabalhadores Portuarios

00
Populagéo Privada de Liberdade (exceto trabalhadores de salde e seguranca) 00
Trabalhadores do Sistema Prisional 00

TOTAL
COMUNICACAO
Acdes Atividades

A divulgacdo ocorrerd por meio de

Comunicago Agentes Comunitarios de Saude, radio,

midias sociais, informativos oficiais.

Nova Esperanca do Sudoeste, Pr. 19 de janeiro de 2021

Luana Wilamowski.
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ANEXO 1

Ministério da Saide
Secretaria de Vigilincia em Saide
Departamento de Imanizngiio e Docncas Transmissiveis
Coordenagio-Gieral de Programa Nocienal de Imunizaghes

FICHA DE NOTIFICACAQ/INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

Formuldrio de Cadastro do Paciente

Cart3o SUS: CPF:

Nome:

Nascimenta: I F
Home da me:

Idade: Sexo: [ JM | W Raga

A .
Log o

Comgpl UF: Municipio:

g

Bairma: Teleforme: (v TelComtato:{__}

Formulirio de Notificacio

Data da Notificagio: __ [/

Item de Notificacio:

Data de . . lmuna: .. Wia de Admi- |Local de ) Especiali- [Estabeleci-
Agplic Estratégia hicilgicn Doz Labaratdria Lote nistrachn aglicagia Indicagio dade T

I —

I —

I —

I

I

I

Ciestante: Mulber Amamentando: Crianca em Aleitamento

Csim Oaee O ignorads Materno:
Més de gestagio no momento da vacinagdo: O gm O xeo O gm O Mo

Eventos Adversos ou Erros de Imunizacio
Deserever em detalbes, incluindo data de inicio de cada evento ocorvido, data de término ¢ duragio

Classificacio:

Q Nio Grave (EAMNG) = Oualgeer outro evento que ndo esteja incluido nos oritérios de evento adverso grave;
O Grave (EAG)- Vide Anexo
O Ervo de Imunizagio (El};

Responsavel pelo Preenchimento da Notificacio:

Estabelecimento: CHES: Home:

o
Resg

F Fungic:
Telefone: {___} Celularz={__} e-rmaailz

Enderero:
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Formulirio de Investigagio:

Antecedentes: Histéria médica ¢ medicamentosa
Algum EAPY anterior & presente vacinagio? O sim Onge O Ignorade

Data da
Oarréncia

Imunobioldgico Evento Adverso Pds Vacinagio (EAPWV) Conduta

Duencas Pré-existentes? Osim O nse 'Dlymudn

Alguma(s) medicaciolbes) em uso? O sim (especificar) Onga O lgnarade

Viajou mos dltimos 15 dias? O sim O nge O ignorade Data de Inicio: |/ Data Términe: __|__|

UF: Municipia:

Fais:

EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAQ
Descrever em detalbis, incluindo data de inicio de coda evento ocorrido, data de iérmino ¢ duragio

Marrativa do caso e outras informagges

ATENDIMENTO MEDICO? O Sim O nss ) ignarade

Dhﬁh.ll.l'tﬁrini(mﬂtﬁlin o Observaigio (permanénda na unidade de salbde por até 24 horas) o Haospitalizagdo (permanéncia na unidade de sadde
jpar temipa maior que 24 horas) o Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

CNES Hospital:

Nome do Hospital:

Drata daimternagio: [ | Datadaadta: ___ | Municpio: UF:
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EXAMES COMPLEMENTARES: Testes ¢ procedimentos

Descrever of exames relevantes, com data da realizacio, resultado o observacoes

7

\
INFORMACOES COMPLEMENTARES (descrever apenas informagdes relevantes que complementem os
dados da ficha)

L%

[ ™
S

DIAGNOSTICO(S) FINAL{IS):

EVOLUCAQ

GEum sem sequelas o Cura com sequelas O Obito Declaragio de dbita:

Data do abito:

2 NiogEAPY O Perdadeseguiments O Em Acompanhaments

HResponsivel pelo Preenchimento da Investigagio:

Estabelecimento: CHES: Mome:

Responsawel: Fungiio:

Teleforne: (__) _ Celular={_)__ ___ e=mail:

Endereo:




-

= —=—= Prefeitura Municipal de /m\y
- Nova Esperanca do Sudoeste PREFEITURA DE

Nova Esperanca wswese

Estado do Paranmnda

Formulirio de Encerramento:

CLASSIFICACAO FINAL

2 EA Nio Grave (EANG); ' EA Grave (EAG))- Vide Aneun |; ' Emo de Imurizagio (Ely ‘") Erro de bmunizagio (El) com Eventa dverso;
2 Inclassificavel.
Erros de Imunizagao: preencher de acordo com o dicionario MedDRA

CONDUTA FRENTE AO(5) ERRINS) DE IMUNIZACAOQ (El) E DOSES:

O Dose considerada valida;

O Dose considerada invalida

O Repetir a dose Gnica o mais rapido possivel;

O Repetir a dose o mais rapido possivel considerando  intervalo minimao;
O Repetir a dose com aprazamento de reforgo;

O Acompanhamento com dosagem de anticorpas;

ENCERRAMENTO FINAL: Preencher a tabela abaixe, utilizando a legenda descrita a seguir:

Imunobialdgicois) Dizgnosticols) Condutads) Causalidades

Legenda: CONDUTA FRENTE AQ ES(QEMA VACINAL:

Esguema Mantido;
Esguema mantido com precaugao (*);
Contraindicagao com substituigao do esquema;
Contra indicagdo sem substituicao do esquema;
Esguema encerrado;

Suspens3oda vacna por 10 anos;

Ignorado;

Outros — especificar:

O0D0OD0O00

(:LASS[FH:AQ‘A{] DE CAUSALIDADES ll.’[]l]ﬂﬂ[.‘ﬁ'h{_:ﬂﬁﬁ MUNICIFAIS! ESTADUAISE
1 Informagio disponivel adequada:

A Consistents
A.1- Reagdes inerentes ao produto, conforme literatura
A.1.1- Associagdo a mais que uma vacina
A.2- Reagbes inerentes a qualidade do produto (desvio de qualidade - vide anexo 1)
A.3- Erros de imunizagdo (EI)
ALy~ Reagdes de Ansiedade associada & imunizagdo
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B Indeterminada
B.1- Reagdo temporal consistente, mas sem evidéncias na literatura para se estabelecer uma relagdo causal;
B.z- Os dados da investigagdo s3o conflitantes em relagdo a cavsalidade

C  Inconsistente/Coincidente
Condiges preexistentes ou emergentes causadas por outros fatores e ndo por vacinas

. Informagdo disponivel inadequada:
D Inclassificavel

Responsavel pelo Preenchimento do Encerramento:

Data de Encerramento: [ [ Estabelecimento: Nome: _ CMES

Responsavel: N — _ Fungloe

Telefore (__ 3y Celddar(__ ) emailk___ e e
AMEXOS

1 - Definigcdo de Evento Adverso Grave:

*  Requer hospitalizagao;

*  Oualguer evento clinicamente relevante que possa comprometer o pacients, ou 52ja, que oCasione risco 0e morte e que
requer interveng3o clinica imediata para se evitar o dbito;

*  Ccasione disfung3o significativa e ou incapacidade permanents;

* Resulte em anomalia congénita;

+ Ocasione o &bito.

Anexo |l - Reagdes Inerentes a Qualidade do Produto (Desvio de Qualidade)

1. Alteragbes gerais:

( ) Temperatura de conservagao diferente da definida na bula
{ }Particula estranha ao produto

{ }Forma farmacéutica diferente da informada no ratuls

{ ) Owtra, especifique: __

2. Alteragdes organolépticas:
{ }Mudangas de coloragao

3. Alteragdes fisico-quimicas:

} Solugso com precipitadao

} Turbidez

} Dificuldades de solubilizagao (pa lidfilo) / Dificuldades de homogeneizagao
} Formagao de gases

} Material particulado visivel (formagio de grumaos)

{
{
{
{
({
( ) Outra, especifique: __

4. Embalagem:
{ ) Falta de rotulo/ Falta/ffalha das informages no rotulo ou na embalagemn | Ratulo com pouca adesividade/ Troca de
rotwlo

{ }Quebraf Rachaduras [ Bolhas | Vazamento

{ }Embolo ndo aderenta [ Violagao do lacref Auséncia do lacref Falta de ajuste do lacre

( ) Qutra, especifique: __
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