PLANO MUNICIPAL DE VACINACAO COVID-19
Taquari/RS



1. INTRODUCAO

A Covid-19 e uma doenca causada pela Corona virus, denominado SARS-
CoV-2, que apresenta um espectro clinico de infecgdes assintométicas a
quadros graves, que podem necessitar de internacdes e cuidados intensivos.
Os sintomas dessa doenca podem variar de sinais gripais leves, apresentando
tosse, coriza, dor na garganta, dificuldade para respirar, disturbios de olfato e
paladar, disturbios gastrointestinais, cansaco e diminuicao do apetite até uma
Sindrome Gripal, que consiste em um quadro respiratério agudo, caracterizado
por, pelo menos, dois dos seguintes sintomas: sensacgao febril ou febre
associada a dor de garganta, dor de cabeca, tosse e coriza. Em alguns casos,
ela pode também evoluir para uma pneumonia severa, caracterizando também
quadros de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Conforme o Setor de Vigilancia Epidemiol6gica, contabilizando desde o
primeiro caso em 30 de marco 2020 até 24 de agosto de 2021, o
municipio de Taquari contabilizou 3345 habitantes com o diagnostico de Covid-
19, apresentando uma letalidade de 264,3 % (71 &bitos).

A alta transmissibilidade do SARS-CoV-2, associado ao grande potencial
de adoecimento e vidas perdidas, configura a imunizagdo o como principal
estratégia de protecao coletiva e de médio prazo, capaz de suprimir a
gravidade da transmissao e, com isso, permitir o retorno do funcionamento
social.

O presente Plano apresenta a estratégia do municipio de Taquari para
imunizacao o contra a Covid-19 construido o em consonancia com as diretrizes
de imunizacao da Unido e do Estado. O mesmo é um instrumento flexivel
sendo atualizado a medida que tais diretrizes somadas as do Municipio foram
se modificando.

O Municipio de Taquari vem realizando diversas agdes com o enfoque de
manter o controle da ocorréncia de novos casos da doenca e entende que a
imunizacao e uma acgao eficaz, e que deve ser garantida a populacéo de forma
equanime e de qualidade, portanto, vem por meio deste Plano, descrever as
aclOes de operacionalizagdo da campanha de vacinagao contra a Covid-19 no
municipio de Taquari.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Reducéo da morbimortalidade causada pela Covid-19, bem como a
manutenc¢éo do funcionamento da forga de trabalho dos servigos de saude e
dos servicos essenciais.

2.2 Objetivos especificos

e Apresentar a populagao-alvo e grupos prioritarios para vacinagao;

e Descrever os recursos (humanos e materiais) necessarios para a imunizagao
da populagéo-alvo e grupos prioritarios;

e Apresentar o planejamento e programacao oportunos a operacionalizagéo da
campanha;

e Instrumentalizar gestores, trabalhadores e servigos de saude sobre a
operacionalizacdo da vacinacao contra a Covid-19 em Taquari;

e Informar a populagéo-alvo e grupos prioritarios para vacinagao para a
populacdo de Taquari através da utilizacao das midias sociais e locais.

3. META

A meta é seguir o calendario de vacinagao considerando os grupos
prioritarios e atingir a vacinacao de 75% do grupo vacinavel, assim entendido
como a populagao de 18 anos ou mais.

DESCRICAO QUANTITATIVO % VACINADOS QUANTITATIVO
COM VACINACAO
COMPLETA

POPULAGAO 19301 75% 10234

VACINAVEL

POPULAGAO 26885 - -

TOTAL

Informacdo constante na rede nacional de dados em salde (RNDS)/ Estimativa de populacao para o
municipio de Taquari utilizada no site https://vacina.saude.rs.gov.br

Importante mencionar a dificuldade de obter informagdes sobre a
quantidade de pessoas a vacinar por grupo prioritario o que prejudica a
apuracgao do percentual de cobertura vacinal destes grupos.

Dada esta dificuldade e que o trabalho para buscar atingir a totalidade da
populacao pertencente aos grupos prioritarios e a de realizar campanhas
intensas nos meios de comunicagao, bem como montar estratégias especificas
de vacinagéo.

A Campanha de Imunizagéo contra a Covid-19, apés atualizacao do Plano
Nacional de Vacinacao, passa a ser desenvolvida em grupos prioritarios
exclusivamente, sem a existéncia de fases, como nas versdes anteriores.

Os grupos prioritarios sdo definidos pelo Ministério da Saude (MS) e estéo
descritos na Figura 01, assim como os documentos necessarios para a devida
identificagdo, que devem ser a presentados em conjunto com a carteira de
vacinagéao e cartao SUS.


https://vacina.saude.rs.gov.br/

Figura 01: Recomendacdes para identificacdo dos grupos prioritarios da vacinacao

contra a Covid-19

Grupo prioritario

Recomendacao de

Quantitativo de

Identificacao pessoas alvo a
receber a vacina
Pessoas com 60 anos Documento que 75
ou comprove a
mais idade e a residéncia.
institucionalizadas
Pessoas com Deficiéncia 55
Deficiéncia autodeclarada e
Institucionalizadas documento que
comprove a
residéncia.
Povos indigenas Identificacao conforme
vivendo a
em terras indigenas organizacao dos
distritos
sanitdrios especiais
indigenas.
Trabalhadores de Documento que
Saude comprove a
vinculacdo ativa do 950
trabalhador com o
servico de saude ou
apresentacao de
declaracao emitida
pelo servico de saude.
Populacao idosa Documento que 34
acamada comprove a
idade e a residéncia.
Populacao idosa Documento que 4100
comprove a
idade.
Povos e comunidades Identificacao por
tradicionais ribeirinhas | estratégias
e especificas a serem
Quilombolas planejadas no nivel
municipal.
Gestantes, Puérpera e Caderneta de gestante.
Lactantes, que estejam 203

amamentando bebes
com até 12 meses (11
meses e 29 dias)

Pessoas com
comorbidades

Documento que
demonstre

pertencer a um destes
grupos de risco
(exames, receitas,
relatério médico,
prescricao medica,




etc.). Poderao ser
utilizados os cadastros
ja existentes dentro
das unidades de saude.

Adolescentes de 12 a
17

anos completos com
comorbidades

Documento que
comprove a

Idade e/ou declaracao
de

consentimento e
responsabilidade do
adolescente (ANEXO 1).
Documento que
demonstre

pertencer a um destes
grupos de risco
(exames, receitas,
relatério médico,
prescricao medica,
etc.). Poderao ser
utilizados os cadastros
ja existentes dentro
das unidades

de saude
Pessoas com Deficiéncia 1.355
deficiéncia autodeclarada
Permanente
Pessoas em situacao Situacao autodeclarada
de rua ou 3
através de unidades de
acolhimento para
pernoite
temporario ou como
moradia provisoria.
Populacao privada de Identificacao conforme
liberdade e a
funcionarios do organizacao das
sistema de privacao de | Secretarias
liberdade Estaduais e Municipais
de
Saude e Secretarias
Estaduais de Justica,
Secretarias Estaduais
de Seguranca Publica
ou correlatos.
Trabalhadores da Documento que
educacao comprove a 375
vinculacao ativa do
profissional

com a escola ou
apresentacao de
declaracao emitida
pela instituicao de
ensino




Forcas de Seguranca e
Salvamento
Documento que
comprove a
vinculacao ativa com o
servico

de forcas de seguranca
e

salvamento ou
apresentacao

de declaracao emitida
pelo

servico em gue atua.

Documento que
comprove a
vinculacao ativa com o
servico de forcas de
seguranca e
salvamento ou
apresentacao

de declaracao emitida
pelo

servico em que atua.

Forcas Armadas

Documento que
comprove a
vinculacao ativa com o
servico de forcas
armadas
apresentacao de
declaracao
emitida pelo servico
em que

atua.

Trabalhadores de
Transporte Coletivo
Rodoviario de
Passageiros
Urbano e de Longo
Curso

Documento que

comprove o

exercicio efetivo da

funcao de motorista ou

cobrador

profissional do

transporte de
passageiros.

Trabalhadores de
Transporte Metroviario
e

Ferroviario

Documento que
comprove a
situacao do
trabalhador
empregado de
empresas
metro-ferroviarias de
passageiros e de

cargas.
Trabalhadores de Documento que
Transporte Aéreo comprove a

situacao de -—--

trabalhador
empregado de
companhias
aéreas nacionais, e aos
demais o devido
credenciamento
aeroportuario valido,
conforme o Decreto
7.168/2010 e RBAC
107 da ANAC.

Trabalhadores de

Documento que




Transporte Aquaviario | comprove a ?
situacao de
trabalhador
empregado das
empresas
brasileiras de
navegacao

Caminhoneiros Documento que
comprove o
exercicio efetivo da ?
funcao de motorista
profissional do
transporte rodoviario
de cargas
(caminhoneiro).

Trabalhadores Documento que
Portuarios comprove o
exercicio efetivo da ?
funcao de trabalhador
portuario.

Trabalhadores Documento que
Industriais comprove a
situacao de ?
trabalhador
empregado de
empresas

industriais e de
construcao

civil, como:
declaracdes dos
servicos onde atuam,
carteira de trabalho,
contracheque com
documento de
identidade, ou cracha
funcional.

Conforme a CIB, foi estabelecido que o municipio pudesse definir a
priorizacao da vacinacao dos cuidadores responsaveis por criangas ou por
adolescentes, com deficiéncia permanente e/ou doengas graves nao atendidos
até o presente momento na campanha de vacinacao contra a Covid-19.
Concomitantemente a vacinacao dos grupos prioritarios, de acordo com o
ordenamento descrito no Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacinacao
contra a COVID-19, 7a edicao, sera realizada a vacinagao por faixa etaria,
avancando em ordem decrescente de idade na populagcao de 18 a 59 anos.



4. Vacinas contra a Covid-19

Existem diferentes vacinas que passaram pelas fases de testes e que estao
aptas a ser aplicadas. A seguir, listamos os imunobiolégicos aptos a serem
aplicados e com maior potencial para produgéo, descrevendo suas
caracteristicas e necessidades de recursos.

Todos os imunobiologicos apresentados exigem 2 doses para garantir a
eficdcia anunciada por cada fabricante. Da mesma forma, o intervalo minimo
entre as doses e definido pelo fabricante. Com excec¢ao da vacina da Johnson
& Johnson (Janssen), que e administrada por meio de uma unica dose.

A distribuicdo das vacinas a serem encaminhadas para Taquari sera
responsabilidade do Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude/RS
(SES) e da 16° Coordenadoria Regional de Saude de Lajeado.

4.1 Oxford/AstraZeneca/Fiocruz

Origem: Anglo Sueca (vetor viral — virus geneticamente modificado) —
APROVADA ANVISA:

- Conservacéo: entre + 2 e + 8°C

- Autorizacdo da Anvisa para fase 3

- Eficacia até 90% em duas doses, mas foi mais eficaz com meia dose.
Intervalo de 10 a 12 semanas. Aplicagéo IM. Conforme resolugdo N° 190/21 —
CIB/RS aprovada 13/07/21.

- Estratégia de vacinagao: sem necessidade de insumos especiais

Seguindo a Nota Técnica No 651/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, ha
contraindicacao para vacinacao de gestantes, puérperas e lactantes com a
vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz devido a um caso de evento adverso grave
em uma gestante apds a administracao da vacina.

Frente a ocorréncia deste caso, a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
emitiu uma nota solicitando a interrupcéo da vacinacédo de gestantes com uso
da referida vacina.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda que a vacina
AstraZeneca/Oxford/Fiocruz seja utilizada em gestantes em cenarios onde os
beneficios superem os riscos. Até o dia 10/05/2021, ja foram vacinadas mais
de 15 mil gestantes com a vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz no Brasil
(SIPNI), e este foi o primeiro evento adverso grave notificado neste grupo com
possivel associagdo causal com a vacina.

Com os dados disponiveis até o0 momento, e altamente provavel que o perfil
de risco beneficio da vacina nas gestantes ainda se mantenha favoravel.
Ressalta-se que o risco de morte por covid-19 em gestantes no Brasil em 2021
foi 20 vezes superior ao risco de ocorréncia da Sindrome de Trombose com
Trombocitopenia (TTS) descrita na literatura medica. No entanto, frente ao
presente fato, considerando a necessidade de mais dados de seguranca da
vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz em gestantes, por precaucéao, o
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) opta por, neste momento, suspender



temporariamente o uso da vacina Covid-19 AstraZeneca/Oxford/Fiocruz em
gestantes e puérperas, amparado pelas recomendagdes da Camara Técnica
Assessora em Imunizagdes e Doencgas Transmissiveis e em atendimento a
solicitacdo da Anvisa. Adicionalmente, recomenda-se a interrupg¢ao da
vacinagao das gestantes e puérperas sem outros fatores

que impliquem em risco aumentado para Covid-19.

Assim, as gestantes e puérperas com comorbidades que ainda ndo tenham
sido vacinadas deveréao ser vacinadas com vacinas Covid-19 que néo
contenham vetor viral (Sinovac/Butantan ou Pfizer/Wyeth).

A respeito das gestantes e puérperas (incluindo as sem fatores de risco
adicionais) que ja tenham recebido a primeira dose da vacina
AstraZeneca/Oxford/Fiocruz deverdo aguardar o termino do periodo da
gestacao e puerpério (até 45 dias pos parto) para a
administragdo da segunda dose da vacina. As que ja tenham recebido a
primeira dose de outra vacina Covid-19 que n&o contenha vetor viral
(Sinovac/Butantan ou Pfizer) deverdo completar o esquema com a mesma
vacina nos intervalos habituais.

As gestantes e puérperas que ja se imunizaram com a vacina da
AstraZeneca/Oxford/Fiocruz, devem ser orientadas a procurar atendimento
médico imediato se apresentarem um dos seguintes sinais/sintomas nos 4 a 28
dias seguintes a vacinagao:

- Falta de ar.

- Dor no peito.

- Inchago na perna.

- Dor abdominal persistente.

- Sintomas neuroldgicos, como dor de cabeca persistente e de forte
intensidade, borrada, dificuldade na fala ou sonoléncia.

- Pequenas manchas avermelhadas na pele além do local em que foi aplicada
a vacina.

4.2 Sinovac (Coronavac)/Butantan

Origem: Chinesa (virus inativado) - APROVADA ANVISA:

- Conservacao: entre + 2 e + 8°C

- Eficacia até 97% em duas doses - intervalo de 14 dias. Aplicagao IM
- Autorizacdo da Anvisa para fase 3 .

- Pessoas acima de 18 anos

- Estratégia de vacinacao: sem necessidade de insumos especiais.

4.3 Johnson & Johnson (Janssen)

- Eficacia ate 98%

- Dose Unica

- Autorizacdo da Anvisa para fase 3 - iniciada em dezembro

- Estratégia de vacinacdo: sem necessidade de insumos especiais.

4.4 Pfizer + BioNtech

Origem: Americana e Alema (RNA mensageiro) - Em testes no Brasil (SP e
BA):

- Autorizacao 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

- Apos diluicdo: 6 horas a temperatura entre 2 e 25°C

- Eficacia até 95% em duas doses - 2 doses com intervalo de 10 a 12 semanas,
conforme resolucao N° 190/21 — CIB/RS aprovada 13/07/21.

- Caixas especiais com gelo seco para transporte - vacinas podem ficar
armazenadas por 30 dias.

5. Precaucoes e Contraindicacoes a

administracao da vacina

N&o ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacéao de seguranca
na vacinacao de individuos com histéria anterior de infecgcédo ou com anticorpo
detectavel pelo SARS-CoV-2. E improvavel que a vacinacao de individuos
infectados (em periodo de incubacao) ou assintomaticos tenha um efeito
prejudicial sobre a doenca.

5.1 Precaucoes

- Doencas agudas febris moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da
vacinacao até a resolugcéao do quadro.

- Pessoas com suspeita clinica de Covid-19 recomenda-se o adiamento da
vacinagdo com o intuito de n&o se atribuir a vacina as manifestacdes da
doenga.

- Pessoa com infecgao confirmada, a vacinacao deve ser adiada até a
recuperacao clinica total e pelo menos quatro semanas apds o inicio dos
sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em
pessoas assintomaticas.

- Pessoas com sintomatologia prolongada nao é contraindicacao para o
recebimento da vacina, entretanto, na presenca de alguma evidencia de piora
clinica, deve ser considerado o adiamento da vacinacao para se evitar a
atribuicao incorreta de qualquer mudanca na condi¢ao subjacente da pessoa.

5.2 Contraindicacoes

- Pessoas menores de 18 anos de idade;

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

- Pessoas que apresentaram uma reagao anafilatica confirmada a qualquer
componente da(s) vacina(s).

6. Estrutura da Rede de Frio e Recursos

Materiais

Atualmente, existem 3 unidades de saude com salas de vacinas ativas no
municipio de Taquari, as quais respondem pela rotina de vacina¢ao conforme
faixas etarias e indicagbes, bem como por todas as campanhas realizadas
ordinariamente, como a influenza e a multivacinagdo. Para a campanha de



vacinagao da Covid-19, além de serem utilizadas as 3 unidades de saude com
salas de vacinas, serdo utilizados espagos extramuros estratégicos para maior
abrangéncia da populacao.

A seguir estdo descritos 0s insumos e equipamentos necessarios para a
realizagdo da campanha de vacinagao nos servigos gerenciados pela Prefeitura
de Taquari.

Alguns desses insumos ja estao disponiveis nesses servigos e outros
devem ser providenciados junto ao Ministério da Saude e ao Estado.

Figura 02: Descrigdo dos eguipamentos

Equipamentos Disponibilidade
Computadores com internet Todas as salas de vacinas
Ar-Condicionado Todas as salas de vacinas
Freezer para gelox 1 para o setor de imunizacoes
Cémaras frias Todas as unidades com salas de vacinas

Figura 03: Descricdo dos insumos
Materiais

Caixa Térmica
Termometro Max/Min
Algoddo — Pacote
Mascara — Caixas
Alcool 70
Avental
(Caixa Coletora Perfurocortantes
Micropare — PC
Caneta e Lapis
Carteira de Vacina
Saco de Lixo 120 Litros

Imunobiologicos
Seringa Cf Agulha

Os insumos descritos anteriormente sdo adquiridos por meio dos recursos
do municipio, com excec¢ao dos imunobioldgicos e seringas com agulha, que
sao disponibilizados por meio da 162 Coordenadoria Regional de Saude.

O armazenamento e estoque das vacinas sao centralizados no setor de
imunizagdes para maior controle, considerando ser o local com maior
capacidade de armazenamento de imunobiolédgicos e sua localizagéao
estratégica para encaminhar materiais para os locais de vacinagéao.

7. Suficiéncia e Organizacao de Recursos
Humanos

A Secretaria Municipal de Saude, os servigcos contratualizados e as demais
instituicbes colaboradoras deveréo dispor do numero de profissionais
necessarios para a realizacao da acao de vacinacao, pelo periodo previsto da
campanha.



Garantir uma rede de profissionais capacitados e tecnicamente competentes
e fundamental para o sucesso da campanha de vacinagao. Por esta razéo, o
recrutamento de equipes de vacinadores, bem como a disponibilidade dos
mesmos para capacitagdo, e uma atividade critica e deve ser realizada antes
da disponibilidade da vacina.

Para o atingir da meta de vacinagéo estima-se uma equipe minima de
profissionais destinados de forma exclusiva a vacinagcédo, composta por 2
vacinadores (Técnico de enfermagem ou Enfermeiro), 1 enfermeira(o) e 4
agentes de saude.

Esta equipe minima podera ser intensificada a medida que aumentar o
nuamero de doses de vacinas enviadas para aplicacao.

8. Capacitacao

O nudcleo de imunizagdes ficara responsavel pelos cursos e atualizagbes
necessarios para capacitar os profissionais que atuam nos servi¢os de saude,
como unidades de saude e hospitais. As capacitacées deverédo abordar
questdes técnicas, operacionais, indicagdes e fluxo para notificacdo de eventos
adversos pos-vacinagéao e digitacdo dos dados no sistema de informacao. As
reunides serao realizadas em datas previamente agendadas e no formato
virtual.

9. Operacionalizacao para vacinacao

A campanha de vacinacao sera primeiramente distribuida em grupos
prioritarios por meio de espagos extramuros e sera progressivamente
executada nas unidades de saude do municipio, assim como outros espacos
estratégicos. As sim, por meio das orienta¢des do Ministério da Saude, definiu-
se originalmente a organizagao do plano de vacinagao por grupos prioritarios e
nao mais em fases.

Apos novas definigdes descritas no Plano Nacional de Operacionalizagéo da
Vacinacao contra a Covid-19, 7a edicdo, a vacinacao passara a ser realizada
por faixas etarias concomitantemente com a vacinacao dos grupos prioritarios,
avancgando em ordem decrescente de idade na populagao de 18 a 59 anos.

O horaério de vacinagao ser de segunda a sexta, de acordo com o horario de
funcionamento de cada servico, acrescidos de drive-thru. A ampliacdo de
horarios e dias de funcionamento de cada servico sera realizada de forma a
acelerar o processo de vacinacao, devera ser analisada permanentemente, de
acordo com a disponibilidade de vacinas e a capacidade instalada disponivel
(salas de vacinas equipadas e profissionais de saude habilitados).

O Calendario de vacinacao informando os cidadaos sobre os grupos
prioritarios, faixas etarias de vacinagao vigente, locais e horarios de vacinacao
sera permanentemente atualizado no site oficial do municipio, em midias de
comunicacao local e em redes sociais.

9.1 Sobra de doses de vacinas

A respeito da sobra de dose de vacinas, a coordenacao do setor de
imunizacao em um esforgo conjunto com as equipes das unidades de
referéncia e equipes que estdo aplicando as vacinas em locais extramuros



estabeleceu que, em caso de sobra de doses verificada ao final do expediente,
os técnicos de saude deverdo enviar as doses para o setor de imunizagao, que
ird buscar pessoas dos grupos prioritarios, com preferéncia para

idosos acamados, na sequéncia sera feito contato com os demais grupos
prioritarios e depois por meio das faixas etarias para que compare¢cam no setor
de imunizacéo para ser feita sua vacinac¢ao. O local onde ocorrera a aplicagao
da sobra de doses sera conforme o horario que foi aberto o frasco do
imunobioldgico, pois se houver a possibilidade de sua aplicagéo pela parte da
tarde nas proximas unidades de saude onde ocorrera a vacinagao,

os frascos serdo encaminhados para serem utilizados com prioridade a fim de
nao ocorrer perda das doses.

As eventuais sobras de doses serdo registradas em um caderno e em um
arquivo eletrdnico para maior controle e transparéncia de todo o processo,
contendo o lote da vacina, laboratério, data, local de origem da sobra e local de
aplicagéo do imunobioldgico.

9.2 Estratégias de Imunizacao

A estratégia utilizada sera a priorizagdo dos grupos mais suscetiveis ao
adoecimento e Obito, bem como a imunizag&o dos profissionais envolvidos
diretamente no cuidado aos pacientes diagnosticados com Covid-19, seguidos
dos demais profissionais de saude ativos em servi¢os de saude, grupos
prioritarios e populagdes-alvo.

Destaca-se que, simultaneamente a campanha de vacinag¢ao contra a
Covid-19, todas as unidades de saude permanecerdo com a rotina de
imunizacao, conforme calendarios vacinais vigentes no Municipio.

O cronograma da campanha nos grupos prioritarios dependera diretamente
da destinacdo do imunobiol6gico pelo Ministério da Saude e Secretaria
Estadual de Saude para o municipio. Tao logo o municipio receber as
remessas (doses e quantitativos), o cronograma sera ajustado, mantendo a
prioridade da vacinagao da populagéo alvo e grupos especificos, de acordo
com os planos Nacional, Estadual de Vacinagao e resolugées da Comissao
Intergestora Bipartite (CIB) do Estado do Rio Grande do Sul. Por este motivo,
0s servigos com oferta de vacinas serdo disponibilizados a populacao de forma
gradual e de acordo com a quantidade de doses recebidas em cada remessa.

9.3 Detalhamentos na Execucao da Vacinacao nos
Grupos Prioritarios

9.3.1 Vacinacao de idosos e pessoas com deficiéncia institucionalizados,
acamados, profissionais da saude e pessoas com 75 anos ou mais:

A vacinagdo desse publico sera realizada a domicilio, em unidades de
saude de referéncia, espacos estratégicos, bem como drive-thru. Considerando
a avaliacao da rede de frio, rede elétrica, acessibilidade e espaco fisico das
localizagbes utilizadas.

Os servicos de saude deverao enviar o relatério de idosos acima de 75 anos
que residem no seu territério e organizar em conjunto com a equipe de
vacinagao extramuros a imunizagcao em domicilio a fim de garantir a vacinacao
para esse grupo prioritario.



Entre as fungbes da equipe elaborada para a realizagdo da imunizagéo de
idosos residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia de ldosos, acamados
e pessoas com deficiéncias institucionalizadas, destaca-se a realiza¢do do
contato por parte das unidades de saude para combinar a realiza¢ao da
administragéo do imunobioldgico e digitagdo das doses administradas no
sistema de informacgéo na instituicdo ou na residéncia do paciente
acamado.

A imunizagéo dos profissionais de saude que atuam na linha de frente no
combate a Covid-19 serdo armazenadas e aplicadas nas unidades de
referéncia selecionadas.

A Coordenagéao do setor de imunizagao sera a responsavel pela definicdo do
cronograma da imunizacgao desses funcionarios, devendo organizar uma
equipe que se deslocara até os locais para vacinagao.

Os idosos acima de 75 anos e os demais profissionais de saude serao
imunizados nas unidades de saude de referéncia e em drive-thru. No momento
da imunizacédo, deverdo apresentar os documentos aceitos para comprovagao
dos grupos prioritarios.

Esse publico sera direcionado para os servigos de saude ou drive-thru
considerando idade no dia da vacinagéo, evitando assim, aglomeragdes e
facilitando o funcionamento

do servico.

A cada semana, a estratégia sera avaliada e a vacinagao seguira essas
definicées ou sera estendida para todos os dias da semana e para a populacéo
idosa de 75 anos ou mais, bem como para profissionais de saude, até o
atingimento da meta e enquanto houver disponibilidade de vacinas.

9.3.2 Vacinacao de idosos com idade entre 60 e 74 anos

A vacinagao desse publico seréd realizada em espagos extramuros
estratégicos e drive thru, escolhidos considerando a avaliacao da rede de frio,
rede elétrica, espago fisico e a disponibilidade de doses por parte do Ministério
da Saude. Essas unidades serdo referéncia para administragdo nos idosos
entre 60 e 74 anos, bem como para a realizagdo da segunda dose dos
pacientes contemplados nos grupos prioritarios anteriores. No momento da
imunizacao, os usuarios deverdo portar os documentos aceitos para
comprovacao dos grupos prioritarios.

9.3.3 Vacinacao de Pessoas de 18 a 59 anos com comorbidades e com
deficiéncia
permanente

A vacinagao desse publico sera realizada em unidades de saude de
referéncia ou drive-thru, escolhidas considerando a avaliacdo da rede de frio,
rede elétrica e espaco fisico. Essas unidades serao referéncia para
administragdo da vacina nos pacientes com comorbidades ou com deficiéncias
permanentes. As unidades de referéncia seréo escolhidas apds discusséo e
avaliacdo com o Setor de imunizagao e a Secretaria Municipal de Saude.

9.3.4 Individuos com comorbidades



Serao contemplados nessa etapa os individuos com as comorbidades
descritas a seguir.

Lista de comorbidades nos grupos prioritarios da vacinag¢ao contra a Covid- 19

Grupo de comorbidades Descrigido
Diabetes Mellitus Individuos com diabetes mellitus.
Individuos com pneumopatias graves,
incluindo doenca pulmonar obstrutiva

cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,

Prneumopatias crgnicas graves pneumoconioses, displasia broncopulmonar e

asma grave (uso recorrente de corticoides
sistémicos, internacdo prévia por crise
asmatica).
HAR= Quando a pressdo arterial (PA)
permanece acima das metas recomendadas
com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos
de diferentes classes, em doses maximas

Hipertensao Arterial Resistente (HAR) preconizadas e toleradas, administradas com

frequéncia, dosagem apropriada e
comprovada adesao ou PA controlada em uso
de quatro ou mais farmacos anti-
hipartensivos.

PA sistdlica =2180mmHg efou diastdlica

Hipertens3o arterial estagio 3 =110mmHg independenta da presenca de

lesdo em orgac-alvo (LOA) ou comorbidade.




Hipertens%a arterial e=stigios= 1 e X com lesSia
em drgdo-aheo efou comorbidade

PA sistdlica entre 140 & 1 TSmm kg efou
diastdlica ertre S0 e10Smmbg na presenca
e lesdo ami d-rE-Lu alheo = fou comeaorbidsde.

Inzuficiérecia cardiacas (1C]

Ko com fracSa de ejecio redursida,
intermedidria ou preservada; em estdgios B,
C ou D, independente de dasse funcional da

Rl York Heart Sssociation.

Cor-pulmonals & HipetensSoc pulmonar

Car-pulmonale & Hipertensio polmonar.
Cor-pulmonale crénice, hipertensio
pulmaonar primdria cu secunddria.

Cardiopata Hipertensrea

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia
wentricular esguerda ou dilbtacio, sobmecarga
atrial & wentricular, disfungdo diastélica =fou

sutdlics, lesfies em cutros Srgfos-ahsoj.

Lindrommes cononarianas

Sindromes coronartanas ordnicas (ngina
Fexctoris estieel, cardiopatia isgudmica, pds
infarto A&zudo do Miocindio, oaubras)

Vahropatias

Le=Ses vakvares com repercussic
hemcdindmica ow simtomdtica ocu com
comprometimeenfe miccdrdice (esferose ow
irsufid&nca adrtica; estenose oia
insuficiércia mirbral estenose ou insufici@rcia
pulmonar; estenoss ow insufidénca
tricispicde, = autras].

Miccardiopatias & Pericardiopatizs

Rliocardiopatias de guaisguer eticlogias o
Fenddipos: perccardibe crfinica; cardiop atia
e Lrmark k.

Doenicas da &orta, dos Grandes. Vasoss
Fistulas artericyenosxs

Areurizmas, dissecodes, hematomas da aorta
e demais grardes vasas.

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importincia clirdca
esou cardiopatia assocada (Fibrilacio =
fAutter atrials; & outras).

Cardiopatias congénitas mo aduho

Cardicpatix congéniftas coum: repe roussis
hemodindmica, crises hiposfmiczes;
irsufici®&nda cardiaca; arritmias:
cosmprometimeenEc miocardica.

Préteses vahmines e Dispositives cardisoos
implantados

Fortadores de prdteses salvares biokigicas ou
meecinicas; e dispositivos cardisones
implantados {marca-passos,
ardiodesfibriladores, ressinoronizadones,
assistércia crculatdsia de média = longa
permandrcial.

Dioesnca cerebrovascular

Ackdente vasoulsr cerebral isquémico ou
hemomigion:; ataque isquémico transitdio;
demiéncia wasoalar.

Do=e=nca renal ardinica

Doeenca renal cridnica estdgio 3 ou mais (taxa
de filtracio ghomerular < S0 milfminS1. 73 m2h
efou sindrome nefrdtic.

Imunossupnmidas

ird ividizos trarsplantados de drgdo sélido ou
fe medula fazea; pessoas vivenda com MW,
doencas reumdtics imunomedizdas
sistémicas em athadade & em uso de dose de
prednisona ou eguivalente > 10 mgdia ou
recebendo pulzoterapia com corbeoide efow
ciclofo=famida; demiais indrdducs em uso de
I UNCES PRSI RS OU DO
muncdefidéncias primdrias; packenies
oncoldgicas que realizaram tratamenta
guimioterdpico ou radioterdpico nos dltimics
& meses; necplasias hematologicas.

Aremita falcforme

Individuas com anemia falcifarme.

Obesidade mdrhida

Indice de massa corpdinea {IMC) = 20,

Sindrome de doaen

Irizsomia do cromossomo 21,

Cirrose hepdtica

Cirrose hepdtica Child-Pugh &, Bou £

Fovie: BRASIL, Missstibrio da Sadde, Mano Nacional de Operacionalizagss da Vadinagso conbra & SOWVID-19,
S edhclo, 2031

Mantem-se a necessidade de prescricao medica especificando o motivo da



indicacao da vacina ou documento que comprove a comorbidade, que devera
ser apresentado no ato da vacinacao. Nesta etapa também acontecera a
administragdo da 22 dose para os grupos prioritarios que ja estdo em tempo de
realiza-la.

9.3.5 Préoximos Grupos

A partir desse momento sera feita a administracdo das segundas doses dos
grupos anteriores. Segundo as informacdes do Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinacao contra a Covid-19, os préximos grupos a
serem contemplados serdo os grupos prioritarios restantes elencados
anteriormente na Figura 01.

9.3.6 Vacinacao contra Influenza

A Campanha Nacional contra Influenza inicia no dia 12 de abril de 2021,
coexistindo com a realizagao da vacinacao da Covid-19. Assim, praticamente
todas as unidades de saude do municipio de Taquari disponibilizardo os dois
imunobiolégicos, facilitando o acesso e a imunizacao dos grupos prioritarios.
Sempre cuidando com o intervalo de 15 dias entre a administragdo da vacina
da Influenza e da Covid-19.

10. Comunicacao

As estratégias de comunicacao deverao estar direcionadas para o0s
seguintes aspectos:
- Apresentar a sociedade a organiza¢ao da campanha de imunizagao contra a
Covid-19, discorrendo sobre as prioridades, de forma a organizar a populagéao
na busca pela vacina.
- Divulgar amplamente as Unidades de Saude referéncia e demais pontos para
a vacinacao contra a Covid-19, bem como as etapas da campanha, evitando
deslocamentos desnecessarios.
- Orientar quanto aos documentos necessarios para a realizacao da
imunizacao.
- Sensibilizar a populacédo em relacao as outras vacinas disponiveis na rede de
saude pelo Programa Nacional de Imunizacdes, informando os locais para
administracdo das mesmas, contribuindo para continuidade dos esquemas
vacinais mesmo diante da campanha de imunizacao.
- Contribuir para o engajamento e apoio da populacao e demais colaboradores
no alcance da cobertura vacinal desejada, priorizando as populacdes-alvo e os
grupos prioritarios.
- Sanar duvidas acerca da vacina, quanto a forma de aplicacao, intervalo entre
doses, segurancga da vacina, assim como disponibilizar outros dados de
transparéncia.
- Reforcar as orientagdes de prevencao contra a Covid-19, como uso
obrigatério de mascaras, higiene das maos e distanciamento entre as pessoas,
principalmente nos locais de vacinagao.

11. Sistema de Informacao
Para a campanha de vacinacao contra a Covid-19, o registro da dose
aplicada serd nominal e individualizado. Os registros deverao ser feitos no



Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI) em
todos os pontos de vacinacao da rede publica e privada de saude.

12. Notificacao dos Eventos Adversos POs-

Vacinacao

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicoes de
casos estabelecidos no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos
Adversos Pés Vacinagéo, deverdo ser notificados seguindo o fluxo
estabelecido pelo PNI.

Todo o profissional da saude, ao ter conhecimento de uma suspeita de
EAPV, incluindo os erros de imunizacao (programaticos), problemas na cadeia
de frio, erros de preparacao da dose ou erros na via de administracédo, devera
notificar os mesmos as autoridades de saude, ressaltando-se que o papel a ser
desempenhado pelos municipios, estados e Distrito Federal e vital para a plena
efetivacao do protocolo.

A Notificagao e Investigacdo de EAPV deverao ser realizadas no E-SUS
Notifica. Esta sera a unica via de entrada de dados, ja acordado entre a Anvisa
e a Coordenacao Geral do PNI.
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ANEXO |

Prefeitura Municipal de Taquari
Secretaria Municipal de Saude



Setor de Imunizagoes
DECLARACAQO de condi¢des de Saude para Vacinagéo contra COVID-19

portador do CPF ... , com data de
nascimento: ................... , morador da cidade de Taquari- RS, responsavel pelo
0= o P RRRSOPPRRR
telefone:

apresentando alto risco de quadro clinico grave da COVID-19, sendo justificada
a sua priorizagédo entre as mesmas pessoas da sua faixa etaria. Declaro que
estou ciente que os cuidados para minimizar a contaminagédo devem ser
mantidos, tais como usar mascara cobrindo a boca e o nariz, lavar as maos
com frequéncia ou higienizar com alcool 70% e evitar locais com circulagao e
permanéncia muitas pessoas. Da mesma forma, declaro que fui informada que
a vacina pode causar eventos adversos pds-vacinas, sendo o mais comum dor
no local da aplicagdo. Sou responsavel pela veracidade das informacdes aqui
prestadas e estou ciente que as informagdes podem ser conferidas a qualquer
tempo pelos érgdos competentes.

Assinatura:

Taquari,



