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ANEXO

CORONAVIRUS E CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA INFLUENZA E ESTRATEGIA DE VACINAGAO CONTRA O SARAMPO NA ATENGAO PRIMARIA.

Tendo em vista o Plano de Agdo para Medidas ndo farmacoldgicas instituido pelo Ministério da Saude em 13 de margo de 2020 que
tem como objetivo reduzir o risco de transmissdo do COVID-19 e consequentemente retardar a epidemia no pais, o Ministério da Saude emite
essa nota com recomendac¢Oes sobre medidas de saude publica de prevengdo a disseminagdao do COVID-19 diante de aglomeragdo de pessoas
na campanha de vacinagdo contra a Influenza e estratégia de vacinagdo contra o Sarampo.

Durante o momento da campanha de vacinagdo contra a influenza e da estratégia de vacinagdo contra o sarampo, varios formatos
de organizagdo do processo de trabalho das equipes podem ser admitidos com intuito de evitar aglomeragGes. Neste momento, é importante
vacinar o maior numero de pessoas entre o publico-alvo e, ao mesmo tempo, evitar aglomeragdes. Nesse sentido, a Secretaria Municipal de
Saude de cada municipio e a rede de servicos de Atencdo Primaria a Salde / Estratégia Saude da Familia devem estabelecer parcerias locais com
instituicdes publicas e privadas a fim de descentralizar o maximo possivel a vacinagdo para além das Unidades Basicas de Saude (UBS). Possiveis
parceiros podem ser os servigos de assisténcia social, a rede de ensino, as Forgas Armadas, as entidades vinculadas ao Sistema S e a extensa rede
de farmacias privadas do pais, entre outros.

No ambito das UBS, as seguintes estratégias podem ser adotadas isoladamente ou de forma combinada pelos servigos:

1. Organizar as UBS mantendo horario estendido, garantindo a oferta de vacinagdo na hora do almogo, bem como nos horarios
noturnos e finais de semana. Para isso, unidades com mais de uma equipe podem se organizar em escalas de trabalho flexiveis
a fim de garantir o quantitativo de profissionais necessarios para assegurar o acesso da populagdo a vacina durante todo o
horario de funcionamento do servigo. Nesse cendrio, faz-se necessario dimensionar o quantitativo de vacinas, incluindo a

demanda estimada nos horarios estendidos. Além disso, se possivel, ter o maior niumero de profissionais envolvidos
diretamente na vacinagdo a fim de tornar o ato de vacinagdo o mais rapido possivel.

2. Ampliar a forga de trabalho para vacinagdo a fim de evitar a formagdo de filas e aglomerag&es na unidade ou em qualquer local
de vacinagdo;

3. Buscar parcerias com instituicdes de ensino superior de graduagdo da area da saude a fim de montar equipes de vacinagdo com
reforgo de estudantes da area;

4. Disponibilizar, na unidade de satde, um local especifico para vacinagdo do idoso, pessoas com comorbidades, gestantes e
puérperas, separados do local de vacinagdo direcionado aos demais grupos; caso ndo seja possivel, definir filas diferenciadas
para a vacinagao desses grupos;

5. Para além da sala de vacina, havendo local disponivel na unidade, sugere-se reservar um local especifico aberto e ventilado na
unidade de saude para administragdo das vacinas ofertadas durante a campanha;

6. Realizar vacinagdo extramuro, por exemplo, em locais de convivéncia social (supermercados, centro de idosos, igrejas, escolas,
etc) em locais abertos e ventilados e, inclusive, em Unidades Moéveis da Saude;

7. Realizar vacinagdo domiciliar, especialmente para aqueles com dificuldade de locomocgdo, idosos, acamados entre outros.

Na porta de entrada do local de vacinagdao recomenda-se:
1. Fixar cartazes para comunicagdo a populagdo sobre as medidas de prevengdo e controle (etiqueta respiratéria), sinais e
sintomas e outras informagdes relevantes;

2. Disponibilizar locais para higienizagdo das mdos ou ofertar dispenser com alcool em gel na concentragdo de 70%, para facilitar a
higienizagdo das maos dos profissionais e populagdo que buscar a vacinagdo em locais de destaque, assim como disponibilizar
mascaras cirurgicas para eventuais sintomaticos respiratorios;

3. Ofertar toalhas de papel descartaveis;

4. Orientar etiqueta respiratdria: cobrir a boca ao tossir ou espirrar com a face interna do cotovelo ou com um lengo descartavel,
lavar as maos com frequéncia, ndo tocar o rosto com as maos;

5. Organizar implantagdo do Fast-Track e do Protocolo de Manejo Clinico da COVID-19 ndo somente para a porta de entrada da
UBS, mas também para os locais de vacinagdo;

6. Aumentar a distancia nas filas, entre uma pessoa e outra (idealmente para 2 metros);

7. Orientar que a populagdo evite contato préximo por meio do aperto de mdo, beijo e abrago, principalmente quando estiver
aguardando para receber a vacina;

Ampliar a frequéncia de limpeza de pisos, corrimdos, maganetas e banheiros com alcool 70% ou solugdo de dgua sanitaria;

9. Manter comunicagdo permanente com a equipe de vigildncia em saide do municipio para organizacdo do fluxo dos casos
suspeitos de COVID -19.



Tendo em vista a situagdo epidemioldgica instalada e, com o intuito de otimizar a atividade de vacinagdo evitando aglomeragGes,
recomenda-se, especialmente para a campanha de influenza 2020, o registro de todas as doses da vacina contra a Influenza no formato
consolidado (e n3o individualizado), incluindo as doses aplicadas na atengdo primaria. Excepcionalmente neste caso, o registro na APS ndo sera
realizado pela estratégia eSUS (eSUS PEC ou sistemas préprios individualizados). O registro sera realizado em instrumento consolidado, usando o
Mapa de Registro de Vacina, disponivel no Boletim da Influenza 2020, que segue anexo neste documento, para o registro das doses aplicadas na
campanha e a digitagdo desses dados apenas no site da campanha do SIPNIWEB (para todos os estabelecimentos de saude). Recomenda-se que
nas atividades de vacinagdo extramuro, a equipe utilize um formulario em espelho do Consolidado do SIPNIWEB e faga a digitagdo no sistema de
acordo com os fluxos locais de envio de dados, atentando para a necessidade de informagdo didria de dados parciais e totais.

Quanto a vacinagdo contra o sarampo os estabelecimentos de saide da Aten¢do Primaria que estiverem utilizando o e-SUS AB,
devem registrar os dados nominais no (SISAB) e-SUS AB (PEC ou CDS), enquanto que os demais estabelecimentos de salide devem fazer o registro
nominal das doses no SIPNI (Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizag¢des), conforme descrito no Informe Técnico Operacional da
Estratégia de Vacinagdo contra o Sarampo, ja enviado aos estados (ressaltamos o prazo limite da migragdo do registro de doses aplicadas na
Atengdo Primaria a Saude, do SIPNI para o e-SUS AB que se encerrard em 31/05/2020) .

OrientacgGes sobre a vacinagao de pessoas que tenham sido casos confirmados de COVID-19

Ndo existem na literatura informagdes especificas sobre a interagdo do COVID-19 com a resposta as vacinas. Para minimizar a
disseminagdo da doenca, pessoas com sintomas respiratérios ou febre deverdo ser orientadas a ndo comparecerem para a vacinagdo, enquanto
houver sintomatologia, podendo ser vacinados apds resolugdo dos sintomas. Casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 poderdo ser vacinados
apenas apos a resolugdo dos sintomas.

Para acesso aos cartazes sobre o COVID-19 ou outras informagdes, acesse o site: https://aps.saude.gov.br/noticia/7236

Para maiores informacdes baixe o aplicativo Coronavirus - SUS, ou entre em contato com o 136.
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