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1 - INTRODUCAO:

O Plano Municipal de Vacinagdo contra a Covid-19 aponta o Plano de Acéo
Municipal, com base nas diretrizes do Plano Nacional e Estadual, que contemplem a
organizacao e programacao detalhada da vacinagao. Neste sentido, este documento tem
como objetivo orientar os profissionais de saude, coordenadores e gestor municipal,
trazendo elementos fundamentais para promover uma campanha de vacinagao de forma

segura e integrada.
2 - OBJETIVOS:
Estabelecer as acbes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinagédo contra a
COVID-19 no municipio de Doutor Mauricio Cardoso;

Reducdo da morbimortalidade causada pelo novo coronavirus, bem como a
manutencdo do funcionamento do trabalho e dos servicos de saude e manutencdo do
funcionamento dos servigos essenciais.

Apresentar a populagao-alvo e grupos prioritarios para vacinagao;

Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programagao oportunos

para operacionalizagado da vacinagao no nivel municipal,

Instrumentalizar o municipio através da sua Unidade de Saude para vacinagao contra
a COVID-19;

Vacinar os grupos prioritarios, com vistas a reduzir o contagio, complicagdes,

internagcdes e mortalidade decorrentes das infecgdes pelo virus da COVID-19;



Vacinar pelo menos 90% da populagao alvo de cada grupo havendo disponibilidade de

doses disponibilizadas pelo Ministério da Saude.

3 - GRUPOS PRIORITARIOS:

A Campanha de Imunizacao contra a Covid-19, apés atualizagao do Plano Nacional
de Vacinagao, passa a ser desenvolvida em grupos prioritarios exclusivamente, sem a
existéncia de fases, como nas versdes anteriores. Esses grupos prioritarios foram
definidos pelo Ministério da Saude (MS) e estdo descritos no ANEXO 01.

Quanto aos profissionais de saude, todos que estdo no Cadastro Nacional de
estabelecimentos de saude (CNES), o municipio seguira a resolugéo CIB-RS 25/2021 que
ordena esses profissionais conforme a exposicdo de risco e pode ser vista no quadro 2.
Sao considerados profissionais de saude, como colocado no Oficio Circular n°
54/2021/SVS/MS de 12 de margo de 2021, os que sao representados em 14 categorias,
conforme resolugdo n° 287, de 8 de outubro de 1998, do Conselho Nacional de Saude
(médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos, odontdlogos, fonoaudidlogos, psicologos, assistentes sociais,
profissionais da educacao fisica, médicos veterinarios e seus respectivos técnicos e
auxiliares), agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias,
profissionais da vigilancia em saude e os trabalhadores de apoio (exemplos:
recepcionistas, segurancgas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas
de ambulancias, gestores e outros). Inclui-se, ainda, aqueles profissionais que atuam em
cuidados domiciliares (exemplos: programas ou servicos de atendimento domiciliar,
cuidadores de idosos, doulas/parteiras), funcionarios do sistema funerario, Instituto
Médico Legal (IML) e Servico de Verificagcdo de Obito (SVO) que tenham contato com
cadaveres potencialmente contaminados e; académicos em saude e estudantes da area
técnica em saude em estagio hospitalar, atengdo basica, clinicas e laboratorios. No
entanto, o quantitativo de doses para esse montante de profissionais vai seguir a
estratégia definida na resolugao da Comisséao Intergestora Bipartite, CIB-RS 25/2021, que
ordena profissionais conforme a exposi¢cado de risco € o municipio nao pode modificar o
ordenamento proposto. Entdo especificamente para os Profissionais liberais ou de
estabelecimentos de saude com atividade assistencial direta e presencial devem no ato

da vacinagao apresentar documento de identidade e a carteira profissional do respectivo



conselho de classe ou outro documento/declaracao/certiddo emitido pelo Conselho onde

0 mesmo esteja inscrito, além do comprovante de endereco.

Destaca-se que para obtencdo dos dados populacionais foram utilizadas as
informagdes que constam no IBGE 2010 e no Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) Campanha contra Influenza. Vale ressaltar que os
grupos previstos sédo preliminares, passiveis de alteragcdo a depender das indicagdes da

vacina e das definigdes do Ministério da Saude.

Documentos comprobatérios no momento da vacinagao

Os documentos comprobatérios da populacdo alvo sdo descritos no Anexo 2 do Plano
Nacional (BRASIL, 2021b)

Casos omissos ou nao definidos no Plano Nacional, também sao detalhados a seguir.

E de responsabilidade das equipes vacinadoras verificarem, no momento da chegada do
usuario no servigo de saude, a pertinéncia do usuario solicitante da vacina de acordo com
0 enquadramento na populagao alvo, conforme segue:

1) Idosos residentes em ILPI: Sera solicitado documento que comprove a idade e
residéncia.

2) Pessoas com deficiéncias e institucionalizadas: Deficiéncia autodeclarada e documento
que comprove a residéncia.

3) Trabalhadores da Saude: documento que comprove a vinculagdo ativa do trabalhador
com o servigo de saude ou apresentacdo de declaracdo emitida pelo servigo de saude.
No caso de trabalhadores de saude autbnomos, os mesmos devem apresentar habilitagao
profissional que comprove vinculo ativo no 16 respectivo conselho de classe ou uma
declaragao do mesmo, sendo esse o documento que comprova o exercicio profissional
conforme Resolugdo 25/2021 - SES-RS, 2021).

4) Pessoas com 60 anos ou mais: documento que comprove a idade.

5) Pessoas com comorbidades: Individuos pertencentes a esses grupos poderao estar
pré-cadastrados no SI-PNI, aqueles que nao tiverem sido pré-cadastrados poderdo
apresentar qualquer comprovante que demonstre pertencer a um destes grupos de risco

(exames, receitas, relatorio médico, prescricdo médica etc.).



Adicionalmente, poderao ser utilizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de

Saude.

As comorbidades prioritarias estdo descritas nos grupos prioritarios.

As populagdes alvo prioritarias dos demais grupos também seguirdo os documentos
comprobatérios exigidos no Plano Nacional.

Quadro 1. Esfimativa populacional para 8 Campanha Nacional de \acinacdo confra a

covid-19 - 2021 e ordenamento dos grupoes priomtarnios*

Grupo Grupo prioritdrio I:upu“ |l!.'-iﬂl a
1 Pessoas com B0 ancs ou mais institucionalizadas 156878
2 Pessoas com Deficincia Institucionalizadas G472
3 Povos indigenas Vivendo em Terras Indiganas 413.739 |
4 Trabalhadores de Sadde E.BBB.1EI-T|
L Pessoas de 90 anos ou mais 393.8?3|
6 | Pessoas de 85a 89 anos 1.289.946 |
7 | Pessoas de 80 a 84 anos 2 247225 |
& |Pessoas de 75a 79 anos 3.614.384 |
2] Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas 286.833 |
10 Povos e Comunidades tradicionais Quilombolas 1.133.106 |
11 | Pesscas de 70 a 74 anos 5.408.657 |
12 | Pessoas de 65 a 69 anos 7.349.241 |
13 | Pesscas de 60 a 64 anos 9.383.724

Pessoas com comorbidadas 18 a 58 anos™ (n=18.218.730);
Pessoas com Deficéncia Permanente com BPC 18 a 52 anos™
14 g;;tglftz;z?&u&mﬂ-ms 18 a 59 anos (n=2 488 .052); 22174258
(A estratégia de vacinagio destes grupos estd disponivel na Nota Técnica
ne4a7I2021)
15 | Pessocas com Deficiincia Permanente (18 a 59 anos) sem BPC™™ 6.281.581
16 Pessoas em Situagdo de Rua (18 a 59 anos) 140.558
17 Funt:iﬂru?rius _da Sislaq'la de Privacio de Liberdade® (n=108.949) & 862915
Populagao Privada de Liberdade (n=753.966)
18 Trapalhadnrgs da Educ_au;ﬁu dn Ensino . Bés_’m (creche, pré-escolas, 3 707200
ensino fundamantal, ensino médio, profissionalizantas e EJA)
19 | Trabalhadores da Educacdo do Ensing Superior 719.818
Forcas de Sequranca e Salvamento (n=584.256) e Forgas Amnadas
20 (n=354.036) (Na 11" etapa da C-ampanha inicbu-_se a -.-a-::ina_q,érn 948 207
escalonada desses trabalhadores, restrita acs profiszsionais envolvidos
mas agies de combate & covid-19, conforme Mota Técnica n® 297/2021)%
21 Trabalhadores de Transporte Coletive Rodovidno de Pazsageiros 678.264
22 | Trabalhadores de Transporie Metrovidrio e Ferroviario 73.504
23 | Trabalhadores de Transpore Adreo 116.529
24 | Trabalhadores de Transpore de Aquaviario 41 .515|
25 | Caminhoneiros 1.241.061 |
26 | Trabalhadores Portudrios 111.39?|
27 | Trabalhadores Industriais 532329 |
28 | Trabalhadores da limpeza urbana @ manejo de residucs sdlidos 22T.56T |
Total 80.530.030

GRUPOS ESPECIAIS:



Descrigao das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagao de acordo com o

Plano Nacional de Operacionalizagcédo da Vacinagao contra a covid-19.

Diabetes mellitus : Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias cronicas graves : Individuos com pneumopatias graves incluindo doencga
pulmonar obstrutiva crdénica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses,
displasia broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos,

internagao prévia por crise asmatica).

Hipertensao Arterial Resistente (HAR) : HAR= Quando a pressao 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, dosagemapropriada e comprovada adesdo ou PA controlada em uso de

quatro ou mais farmacos antihipertensivos

Hipertensdo arterial estagio 3: Quando PA sistdlica =2180mmHg e/ou diastdlica

>110mmHg independente da presenca de lesdo em 6rgao-alvo (LOA) ou comorbidade

Hipertensdo arterial estagios 1 e 2: com lesdo em o6rgéo-alvo e/ou comorbidade PA
sistélica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e 109mmHg na presenca de leséo

em orgao-alvo e/ou comorbidade

DOENCAS CARDIOVASCULARES

Insuficiéncia cardiaca (IC): IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou
preservada; em estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York Heart

Association

Cor-pulmonale e Hipertensdo pulmonar: Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar

primaria ou secundaria



Cardiopatia hipertensiva: Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatagdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncédo diastélica e/ou sistdlica, lesbes em

outros 6rgaos-alvo)

Sindromes coronarianas: Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel,

cardiopatia isquémica, pés Infarto Agudo do Miocardio, outras)

Valvopatias: Lesdes valvares com repercussao hemodinamica ou sintomatica ou com
comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou insuficiéncia mitral;

estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia trictispide, e outras)

Miocardiopatias e Pericardiopatias: Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenoétipos;

pericardite crdnica; cardiopatia reumatica

Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas arteriovenosas: Aneurismas,

dissecgdes, hematomas da aorta e demais grandes vasos

Cardiopatias congénita no adulto: Cardiopatias congénitas com repercussao
hemodinamica, crises hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento

miocardico.

Proteses valvares e Dispositivos cardiacos implantados: Portadores de proteses
valvares biolégicas ou mecanicas; e dispositivos cardiacosimplantados (marca-passos,
cardio desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatéria de meédia e longa

permanéncia

Doencga cerebrovascular: Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque

isquémico transitério; deméncia vascular

Doenca renal crbnica: Doenga renal crénica estagio 3 ou mais (taxa de filtragdo

glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética.

Imunossuprimidos: Individuos transplantados de 6rgdo solido ou de medula 6ssea;
pessoas vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3; doengas 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; pacientes oncoldgicos que
realizaram tratamento quimioterapico ou radioterapico nos ultimos 6 meses; neoplasias

hematoldgicas.

Anemia falciforme: Anemia falciforme

Obesidade moérbida: indice de massa corpérea (IMC) = 40
Sindrome de down: Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica: Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C
REGISTRO DE SOBRA DE DOSES:

Levando em consideragao que as vacinas, apresentam prazo de validade e com a
finalidade de minimizar as perdas relacionadas as sobras de vacinas. O Plano municipal
de Saude do Municipio, orienta que em caso de sobra de doses verificadas ao final do
expediente, os técnicos responsaveis deverao convocar imediatamente as pessoas do
proximo grupo prioritario e/ou faixa etaria definida na ordem de prioridades do Plano
Municipal de Saude.

Destacamos o papel de suma importancia do Agente Comunitario de Saude, nesse
contexto, ja que o chamamento do usuario se da levando em consideragdo as listas
solicitadas pelo Setor de Imunizagdo para cada agente comunitario de saude, de forma

nominal e com faixa etaria, o que facilita o contato com os usuarios para realizar a vacina.

4 — TIPOS DE VACINAS E FARMACOVIGILANCIA:

VACINAS CONTRAA COVID-19

Existem diversas vacinas que estao em fase de testes.



A seguir, listamos os imunobiolégicos que encontram-se em etapas mais avangadas do
estudo e com maior potencial para produgéo, descrevendo suas caracteristicas e

necessidades de recursos.

A escolha das vacinas a serem disponibilizadas sera responsabilidade do MS e da
Secretaria Estadual de Saude/RS (SES).

Todos os imunobiolégicos apresentados exigem 2 doses para garantir a eficacia
anunciada por cada fabricante.

Da mesma forma, o intervalo minimo entre as doses € definido pelo fabricante.

4.1 Oxford/AstraZeneca Origem: Anglo Sueca (vetor viral - virus geneticamente
modificado) - APROVADA ANVISA: - Conservagéao: entre +2 e +8 °C - Brasil comprou 100
milhées de doses da vacina - Autorizagado da Anvisa para fase 3 - Eficacia até 90% em
duas doses, mas foi mais eficaz com meia dose. Intervalo 4- 12 semanas. Aplicagao IM -
Estratégia de vacinagéo: sem necessidade de insumos especiais - Com previséo de

registro por Bio-Manguinhos

4. 2 Sinovac (Coronavac)/ Butantan Origem: Chinesa (virus inativado) - APROVADA
ANVISA: « Conservacéo: entre +2 e +8 °C « Eficacia até 97% em duas doses - intervalo de
14 dias. Aplicacao IM « Autorizagdo da Anvisa para fase 3. * Pessoas acima de 18 anos

Estratégia de vacinagao: sem necessidade de insumos especiais.

4.3 Johnson & Johnson(Janssen) « Eficacia até 98% < Dose unica * Autorizagdo da Anvisa
para fase 3 - iniciada em dezembro ¢ Estratégia de vacinagédo: sem necessidade de

insumos especiais

4.4 Pfizer Origem: Americana e Alema (RNA mensageiro) - Em testes no Brasil (SP e BA):
* Autorizagao da Anvisa para fase 3 « Descongelamento: 3 horas entre a +2 a +8°C ou 30
minutos acima de 25°C - Validade: « Armazenada entre -80 e -60°C: 6 meses * Apos
descongelamento: 5 dias em temperatura entre +2 a +8°C ou por 2 horas acima de 25°C
Ap6s diluicdo: 6 horas a temperatura entre 2 e 25°C « Eficacia até 95% em duas doses - 2
doses com intervalo de 21 dias ¢ Estratégia de vacinagao: 1 ultrafreezer para
armazenamento dos imunobioldgicos nos 2 nucleos de imunizagdes « Caixas especiais

com gelo seco para transporte * vacinas podem ficar armazenadas por 15 dias.



Obs.: Relacionado ao armazenamento das vacinas as orientagées podem sofrer
mudangas de acordo com o Ministério da Saude e Secretaria de Saude do Estado
RS.

Frente a introdugao de novas vacinas ou em situagdes de pandemia, a exemplo da
atual, para a qual se esta produzindo vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de produgdo e que serao administradas em milhdes de individuos, é de se
esperar a ocorréncia de elevado numero de notificacbes de eventos adversos pos-
vacinagcao (EAPV). Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina é
necessario avaliar a seguranca do produto e dar resposta rapida a todas as preocupacgoes
da populacdo relacionadas as vacinas. Estas atividades requerem notificacdo e
investigacao rapida e adequada do evento ocorrido. Os trés principais componentes de
um sistema de vigilancia de EAPV sao: deteccdo, notificacdo e busca ativa de novos
eventos; Investigacao (exames clinicos, exames laboratoriais etc.) e classificacao final de
causalidade. Usualmente recomenda-se a notificagdo de todos EAPV graves para as
vacinas de uso rotineiro no PNI bem como surtos de eventos adversos leves. No entanto,
considerando a introdug¢ao das vacinas COVID-19 e a necessidade de se estabelecer o
perfil de segurangca das mesmas, orienta-se que, TODOS os eventos, nao graves ou
graves, compativeis com as definicdes de casos, estabelecidas nos documentos abaixo,
bem como os erros de imunizacdo e problemas com a rede de frio, deverao ser
notificados no e-SUS notifica. Atengcdo especial e busca ativa devem ser dadas a
notificagcdo de eventos adversos graves, raros € inusitados, obitos subitos inesperados,
erros de imunizagao (programaticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial
(EAIE), que estdo devidamente descritos no Protocolo de Vigilancia Epidemiolédgica e
Sanitaria de Eventos Adversos Pds- Vacinagédo para a estratégia de vacinagao contra o
virus SARS-CoV-2 (COVID 19). Por se tratarem de novas vacinas com novas tecnologias
de producdo e que serao administradas em milhdes de individuos, pode haver um
aumento no numero de notificagdes de eventos adversos pos-vacinacéo (EAPV). Assim, a
Unidade de Saude é responsavel pela notificacdo e atendimento aos EAPV devendo os
responsaveis comunicar imediatamente o Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Municipal
através de telefone (55) 3534 1234 ou e mail admhosp@pdrmcard.com.br. Havendo
necessidade de atendimento de casos graves EAPV devera a SMS comunicar ao estado
para atendimento de referéncia e contra referéncia. E importante destacar que as

notificagdes deverdao primar pela qualidade no preenchimento de todas as variaveis



contidas no formulario de notificagdo/investigacdo de EAPV do PNI, com o maior numero
de informacgdes possiveis. Destaca-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. A notificacdo de queixas técnicas das vacinas COVID-19 autorizadas para uso
emergencial temporario, em carater experimental, deve ser realizada no Sistema de
Notificacbes em Vigilancia Sanitaria -NOTIVISA, disponivel em versao eletrénica em

formulario especifico.

5- SISTEMA DE INFORMAGAO:

Os sistemas de informagao na operacionalizagao da campanha de vacinagao tém
como objetivo o monitoramento e avaliacdo dos dados relativos a vacina e aos usuarios,
desde a logistica dos insumos até a administragao, e farmacovigilancia. Para a campanha
nacional de vacinacdo contra a COVID-19, o registro da movimentacdo das vacinas
recebidas e das doses aplicadas deverdo ser feitos no Sistema de Informacédo do
Programa Nacional de Imunizagbdes (SI-PNI) -mddulo campanha .O E-SUS notifica é
utilizado amplamente para o registro de casos de Sindrome Gripal (SG) e, também, sera
utilizado para o registro de Eventos Adversos Pdés-Vacinacdo (EAPV).Para os locais sem
conectividade, podera ser utilizada a versao para Coleta de Dados Simplificada (CDS) do

E-SUS AB, e posteriormente o repasse dos dados ao sistema de informacao.

6 - OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGAO:

A operacionalizagdo da vacinagao prevé que as vacinas sejam administradas por
profissionais ja capacitados para atuacdo em sala de vacinagcdo. As vacinas serao
armazenadas em refrigerador conforme recomendagéo do Ministério da Saude para rede
de frio disponivel na Unidade Basica de Saude, sendo as portas mantidas trancadas e a
chave em poder dos responsaveis pela sala de vacinagdo; Havera 01 (um) ponto de
vacinacao referencia contra COVID-19, situado na UBS do municipio junto com a
Secretaria Municipal da Saude situada na Rua Bento Gongalves, n° 1371 ,em sala
especifica, sendo o horario de vacinagdo sempre no turno da manha, exceto nas tergas

feiras.



O horario de funcionamento de segunda a sexta das 8:00h as 11:30,

A sala de vacinagido passara por processo de desinfeccdo e esterilizacdo apds cada
turno. Havera possibilidade de vacinacdo com equipe volante, condicionada a
disponibilidade de pessoal, havendo doses disponiveis; Idosos acamados e/ou
domiciliados, dentro da faixa etaria de vacinagao serdao vacinados em seus domicilios.
Considerando a auséncia de estudos de coadministracdo, neste momento néo se
recomenda a administracdo simultdnea das vacinas COVID-19 com outras vacinas. Desta
forma, preconiza-se um intervalo minimo de 14 dias entre as vacinas COVID-19 e as

diferentes vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao.

REGISTRO DO VACINADO:

O registro da dose aplicada da vacina sera nominal/individualizado. Essa modalidade de
registro garante o reconhecimento do cidad&do vacinado pelo numero do Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Saude (CNS), a fim de possibilitar o
acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinagao, e
identificar/monitorar a investigagdo de possiveis EAPV. Os registros das doses aplicadas
deveréo ser feitos no Sistema de Informagédo do Programa Nacional de Imunizag&o (Novo
SI-PNI -online) conforme capacitagdo on-line para técnicos e enfermeiros responsaveis
pela vacinagdo. Os registros ainda constardo no cartdo vacinacdo para eventuais
inconsisténcias. O sistema supracitado ja encontra-se em funcionamento e as doses
administradas estdo sendo registradas em até 24 horas do dia. Cabe salientar que o

sistema em grande momento encontra-se inoperante, dificultando o registro do usuario.

ORGANIZACAO DO AMBIENTE:

1. Fixar cartazes em local visivel a todos, informagdes sobre os cuidados de saude
preventivos ao contagio da COVID 19.
2. Prover dispensadores com preparagao alcoolica para higienizacdo das maos (sob a

forma de gel solugéo a 70%), tendo disponivel para o profissional e a populagao;



3. Prover condigdes para higiene simples das maos: lavatério/pia com dispensador de
sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura
sem contato manual;

4. Manter ambiente de trabalho bem ventilado, com janelas e portas abertas caso seja
possivel;

5. Refor¢car a necessidade de intensificagdo da limpeza e desinfeccdo de objetos e
superficies, principalmente as mais tocadas como macanetas, interruptores de luz, etc;

6. Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados como canetas, pranchetas e
telefones;

7. Orientar os profissionais de saude e de apoio a utilizarem equipamentos de protecao
individual (EPI). Profissionais de higiene e limpeza (gorro, mascara facial, avental, luvas
de borracha e bota), para os profissionais da saude (mascara descartavel, jaleco com
manga longa e cal¢ado fechado);

8. Organizar fila de espera ao ar livre, de preferéncia;

9. Organizar as filas de espera com espago minimo de 2,0 m entre os usuarios;

10. Manter mesa de triagem afastada por no minimo 1,0 m a 1,5 m de distédncia do
paciente;

11. Manter somente uma pessoa por vez na area de vacinagao, caso necessario
acompanhante, permitir um por paciente;

12. Em areas de cobertura de Estratégia de Saude da familia, durante as campanhas,
promover o agendamento da vacinagao por micro areas, com a ampla divulgagéo na area
de abrangéncia;

13. Divulgar e orientar a populagado com sintomas respiratorios (tosse, coriza, febre e falta
de ar) a aguardar a remissédo do quadro para se vacinar;

14. Oferecer mascara descartavel, para o sintomatico respiratorio que apareca no local de
vacinagao, orientando-o a retornar apos a remissao dos sintomas e comparecimento ao
centro de triagem do municipio.

15. Proceder a constante limpeza e desinfecgdo das caixas de vacinas e geladeiras

. ORIENTACOES QUANTO AO PROFISSIONAL DE SAUDE:

1. Para o profissional que realizara a triagem, estabelecer rotina de higienizagdo das

maos com agua e sabonete liquido frequentemente, antes e apds realizar as atividades;



2. Na possibilidade de ter mais de um profissional de saude em uma mesma sala de

vacinacao, devera ser mantida distancia de 1,5 m entre cada um;

3. Para o vacinador, enfatizar a importancia do habito de higienizagdo das maos a cada
atendimento com alcool gel a 70% (ou agua e sabonete liquido) entre uma aplicagéao e

outra;

4. Realizar obrigatoriamente a higienizacdo das maos com agua e sabao liquido a cada

10 pacientes;
5. Retirar adornos, manter unhas curtas, cabelos presos ou curtos;
6. Utilizar mascara cirurgica descartavel.
EPIS RECOMENDADOS DURANTE A ROTINA DE VACINACAO:
Mascara cirurgica: obrigatdria durante todo o periodo de vacinagédo, prevendo-se
quantitativo suficiente para troca a cada 2-3 horas ou quando estiver umida;
Protecao ocular: Protetor facial ou 6culos de protegao; Avental descartavel para uso diario
ou avental de tecido higienizado diariamente;
EPIls com possibilidade de uso eventual (somente para situagdes especificas)
Luvas: Nao esta indicada na rotina de vacinagao, no entanto dispor de quantitativo na
unidade somente para indicagdes especificas: vacinadores com lesdes abertas nas maos

ou raras situagdes que envolvam contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas,

devem ser trocadas entre os pacientes, associadas a adequada higienizacdo das maos.

CONTRAINDICAGCOES DA VACINA:

Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina; Pessoas
que ja apresentaram uma reagao anafilatica confirmada a uma dose anterior de uma
vacina COVID-19



ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacdo, seja verificada nas bulas
dos respectivo(s) fabricante(s), as informacdes fornecidas por este(s) sobre a(s) vacina(s)

a ser(em) administrada.

8 - INFORME TECNICO DA CAMPANHA

A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar, educar, orientar,
mobilizar, prevenir ou alertar a populagdo brasileira, gerando consenso popular positivo

em relagdo a importancia da vacinagao.

O municipio seguira todos os protocolos da campanha de vacinagdo do Governo Federal
de forma a maximizar o esforgco comunicacional, otimizando a percepcéo pela populacao
brasileira do esfor¢co conjunto das trés esferas da gestao tripartite da saude publica no

Brasil.

Podera elaborar ainda publicidade no site da Prefeitura Municipal e redes sociais
mantidas pela Secretaria Municipal de Saude, informando em boletim semanal quantidade
de doses recebidas, locais de vacinagao, grupos de vacinagdo contemplados e numero de

doses aplicadas.

9 - GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DECORRENTES DA VACINACAO:

Seguira o ja realizado como os demais imunizantes da secretaria Municipal de
Saude, orienta-se o descarte dos frascos em caixa descartavel e a coleta dos residuos
ficara a cargo da empresa contratada e que presta esses servigos responsaveis pelo

gerenciamento de residuos.



O PLANO MUNICIPAL DE VACINAGAO CONTRA O COVID 19 DO MUNICIPIO DE
DOUTOR MAURICIO CARDOSO OBEDECE TODOS OS CRITERIOS E PROTOCOLOS
DO MINISTERIO DA SAUDE E SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, MAS,
CONSIDERAMOS IMPORTANTE SALIENTAR QUE O MESMO PODE SOFRER
ALTERACOES CONFORME INFORMES TECNICOS RECEBIDOS E ATUALIZADOS
LEVANDO EM CONSIDERACAO CIB/RS.

10 — REFERENCIAS:



1-Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra a Covid-19/ Segundo
Informe Técnico/Brasilia 23/01/2021;

2-Plano Estadual de Vacinacgéo contra COVID-19 do Rio Grande do Sul/ Governo do
Estado do Rio Grande do Sul/ Secretaria Estadual de Saude- Centro Estadual de

Vigilancia em Saude;

3- Informe Técnico n°® 01/2021 da Secretaria Estadual da Saude /Centro Estadual de

Vigilancia em Saude da campanha de vacinagao contra a COVID-19;

4-Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos Bio- Manguinhos/Vacina covid-19
(recombinante) | USO EMERGENCIAL

5- Site ANVISA, 2020.Acesso em 21/01/2021.Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/fique- pordentro-do-mapa-
das-vacinas-em-teste-no-brasil Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Guia sobre os
requisitos minimos para submissao de solicitacao de autorizacdo temporaria de uso
emergencial, em carater experimental, de vacinas Covid-19 Guia n°® 42/2020-versao
1(internet).2020( acesso em 3 dez.2020) Disponivel
em:https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias- anvisa/2020/anvisaddefine-

requisitos-para-pedidos-de-uso-emergencial-de- vacinas/guia-uso-emergenc
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MUNICIPIO DE DOUTOR MAURICIO
CARDOSO

PLANO MUNICIPAL DE VACINACAO

domiciliar para
pacientes com
COVID-19, ou com
sintomas de COVID-
19, quer sejam
ambulatorios de
especialidades clinicas
especificas ou
ambulatérios
primarios como
Unidades Basicas de
Saude, Postos de
Satde e equipe de
atendimento
domiciliar ou
reabilitacdao para
pacientes com
COVID-19, ou com
demanda preferencial
de sindrome gripal ou
sintomas respiratorios.
Devem ser vacinados

COVID -19
05/ 02/2021
ORDEM ESTRATO OBSERVACOES ETAPA
VENCIDA
1 Equipes de Profissionais de satide SIM
vacinadores responsaveis pela
vacinacao de ILPI ou
indigenas — ou ainda
0s primeiros
profissionais de saude.
2 Ambulatérios Trabalhadores de SIM
exclusivo COVID- |saide que atuam em
19 (ou atendimento
preferencialmente | ambulatorial ou
COVID-19) atendimento




todos os trabalhadores
do setor: todos os
profissionais de
diferentes categorias,
nivel superior, técnico
e médio,
administrativo,
higienizacao,
seguranca e
transporte. Priorizar
unidades de saude que
atendam
preferencialmente
COVID-19 ou
profissionais que
realizem
preferencialmente
atendimento a
COVID-19. Ou,
ainda, profissionais
que atuem em
UNIDADES DE
REFERENCIA ou
COLETA de exames —
swab nasofaringeo e
orofaringeo - PARA
CASOS SUSPEITOS
DE COVID-19.




Coletadores de
Swab nasofaringe e
orofaringeo

Coletadores de Swab
nasofaringe e
orofaringeo alocados
em Centros de
atendimento COVID-
19, Unidades Basicas
de Saude e
ambulatorios com sala
de coleta da rede
assistencial.

SIM

Ambulatério de Ambulatérios e SIM
demanda unidades de saude
espontanea ou com atendimento ou
Atencdo Primaria/ |avaliacao de
Atencao Basica “sintomaticos
respiratorios” Atencao
Basica que realizem
atendimento de
demanda espontanea;
Unidades Basicas de
Saude e Postos de
Satde. Considerar
area fechada todos os
profissionais, tais
como, de nivel
superior, técnico,
higienizagao,
seguranca, transporte,
administrativo ou
qualquer outro
trabalhador da
unidade de satde,
incluindo unidades de
saude prisional
Demais Area fechada. Todos SIM
Ambulatorios e os profissionais de
Pronto nivel superior,
Atendimento nao técnico, higienizacao,
COVID-19 - seguranca, transporte,
incluindo a administrativo ou
totalidade da qualquer outro
Atencdo Primaria/ |trabalhador da
Atencdo Basica— | unidade de satde.
ou seja todos as
unidades e postos
de saude
Consultérios, As doses de vacinas
laboratérios e serao destinadas aos
farmaécias de estabelecimentos FALTA

instituicoes
privadas -
profissionais de

privados descritos
nesse item, apés a
vacinacao dos




saude que realizam

coleta de swab e
demais
profissionais de
saude que
realizam
atendimentos
eletivos ou
assisténcia ao

publico em geral.

profissionais de
saude da rede de
assisténcia a saude
correspondente ao
SUS ser concluida.
COLETADORES: os
coletadores de Swab
nasofaringeo e
orofaringeo, que
realizam a coleta nas
institui¢oes
PRIVADAS devem
comprovar a sua
atividade, através do
numero de exames
CADASTRADOS NO
E-SUS Notifica
(mesmo que
comprovado pelo
CNES do
estabelecimento,
sendo no maximo um
profissional por
CNES) e
comunicagdo prévia
enviada ao respectivo
Conselho Profissional
com os dados da
regularidade das
coletas

FARMACIAS
DA CIDADE

07

Demais
profissionais de
saude.

Profissionais de satde
liberais,
estabelecimentos
comerciais de saude e
outros locais que nao
tenham atividade
assistencial direta a
pacientes com
COVID-19 ou
suspeitos de COVID-
19 SERAO
VACINADOS mas a
circulagdo de pessoas
NAO E UM
CRITERIO
ISOLADO para
justificar a vacinagao
antes dos outros
trabalhadores da
saude.

Profissionais
considerados
trabalhadores
de saude
conforme
Resolugao
CONASEMS
218/1997 e
pela Lei
Federal
13979/2020
alterada pela
Lei
14023/2020 e
aqueles
definidos no
Plano Nacional
de Vacinagao
como
Trabalhadores
da Saude

FALTA




08 Idosos Deverdo receber a 1-ldosos FALTA
vacina COVID-19 em | Acamados
conformidade com as | 2-ldosos de 90
fases pré-definidas. a 80

3-ldosos de 80
ar70
4-ldosos de 70
a 60
09 Grupos com Para individuos com | Individuos FALTA
comorbidades comorbidade ja pertencentes a
descritas, de acordo | esses grupos
com a faixa etdria serao pré-
indicada pela Anvisa. |cadastrados no
(Diabetes mellitus; SIPNI, aqueles
hipertensao arterial que ndo tiverem
sistémica grave (de sido pré-
dificil controle e/ou cadastrados
com lesdo de 6rgao- | poderao
alvo); doenga apresentar
pulmonar obstrutiva | qualquer
cronica; doenca renal; | comprovante
doencas que demonstre
cardiovasculares e pertencer a um
cerebrovasculares; destes grupos de
individuos risco (exames,
transplantados de receitas,
orgdo solido; anemia | relatorio
falciforme; obesidade | médico, etc.)
grave Adicionalmente
poderao ser
utilizados os
cadastros ja
existentes dentro
das Unidades de
Sadde. Mantém-
se a necessidade
de prescricao
médica
especificando o
motivo da
indicagdo da
vacina, que
devera ser
apresentada no
ato da
vacinacao.
10 Profissionais da Todos os professores e | Sera solicitado | FALTA

Educacao

funcionérios das
escolas publicas e
privadas

documento que
comprove a
vinculacdo ativa
do profissional




com a escola ou
apresentacdo de
declaracdo
emitida pela
escola.

1

Pessoas com
deficiéncia
permanente severa

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 avaliacao
devera ser feita com o
uso dos 6culos ou
lente).

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

FALTA

12

Forcas de
Seguranga e
Salvamento

Policiais militares e
civis; bombeiros
militares e civis

Nessa estratégia
sera solicitado
documento que
comprove a
vinculacdo ativa
Com O Servico
de forcas de
seguranca e
salvamento ou
apresentacdo de
declaracao
emitida pelo
Servico em que
atua.

FALTA




ANEXO 2
TABELA ATUALIZADA DE GRUPOS PRIORITARIOS PARA VACINAGAO -
ATUALIZADA EM 23 /08 / 2021

a a a
Grupos Prioritarios Populagao 1 2 Dose Soma das

estimada Dose Dose Unica Doses
PESSOAS DE 75 A 79 ANOS 184 178 177 0 355
PESSOAS DE 80 ANOS OU MAIS 121 172 170 0 342
PESSOAS DE 70 A 74 ANOS 225 251 253 0 504
PESSOAS DE 65 A 69 ANOS 318 203 285 2 580
PESSOAS DE 60 A 64 ANOS 359 387 349 0 736
FORCAS DE SEGURANCA E . s 5 o »
SALVAMENTO
CAMINHONEIROS E
TRABALHADORES DO TRANSPORTE ° 28 0 0 S
PROFISSIONAIS DA SAUDE 106 157 132 0 289
PESSOAS COM COMORBIDADES DE
e ANCS 412 442 234 2 678
TRABALHADORES DA EDUCACAO 55 63 46 O 109
PESSOAS COM DEFICENCIA . . 1 o 5
PERMANENTE SEVERA E BCP
PESSOAS DE 55 A 59 ANOS 419 387 351 0 738
PESSOAS DE 50 A 54 ANOS 351 354 120 8 482
PESSOAS DE 45 A 49 ANOS 374 223 72 17 312
PESSOAS DE 40 A 44 ANOS 269 190 67 31 288
PESSOAS DE 35 A 39 ANOS 258 213 63 17 203
PESSOAS DE 30 A 34 ANOS 252 211 54 2 267
PESSOAS DE 24 A 18 ANOS - FASE
CoIE 440 333 29 11 373
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS
COM COMORBIDADES 43 iz 0 0 12
PESSOAS DE 25 A 29 ANOS 346 248 34 8 290
PUERPERAS 6 7 3 0 10
NAO INFORMADO 0 1 111 0 12
GESTANTES 14 8 2 0 10
Total 4574 4166 2558 98 6822



