DILermanpg pe AW

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR EPIDEMIOLOGICO MUNICIPAL
SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

PLANO DE ACAO

MUNICIPAL DA
VACINACAO CONTRA A
COVID-19

DILERMANDO DE AGUIAR
2021



PRINCIPAIS PREMISSAS DO PLANO

Este plano foi elaborado em consondncia com as orientagfes globais da
Organizagdo Pan-Americana da Salde e Organizagdo Mundial da Saide (OPAS/OMS).
E segundo o PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO
CONTRA A COVID-19 desenvolvido pelo Ministério da Saude.

Este plano apresenta diretrizes gerais da Campanha Municipal de Vacinacéo
contra a Covid-19, de forma que especificidades e alteracfes de cenarios seguirdo
conforme a disponibilidade de vacinas no &mbito nacional, estadual e municipal através
de Informes Técnicos da Campanha de Vacinagdo os quais acompanhardo o Programa

Nacional de Imunizagdes.
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OBJETIVOS DO PLANO

Obijetivo geral: Estabelecer as acdes e estratégias para a operacionalizacdo da

vacinagéo contra a covid-19 no Municipio de Dilermando de Aguiar.

Obijetivos especificos: Apresentar a populacdo-alvo e grupos prioritarios para
vacinacdo; Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacéo
oportunos para operacionalizacdo da vacinacdo; desenvolver a logistica e cronograma

para vacinacdo contra a covid-19.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 EM DILERMANDO DE
AGUIAR

O primeiro caso de paciente infectado de Covid 19 em Dilermando de Aguiar
ocorreu em 17/07/2020, em um paciente hospitalizado no Hospital Universitario no
municipio de Santa Maria.

Atualmente o municipio conta com o0 seguinte quadro epidemiol6gico de

contaminagdo por SARS-CoV-2:

OBITOS; 3
ATIVOS; 11

! INTERNADOS; 0 |

TOTAL
POSITIVOS; 260

http://www.dilermandodeaquiar.rs.gov.br.



http://www.dilermandodeaguiar.rs.gov.br/

VACINAS CONTRA COVID-19

No atual cenério de grande complexidade sanitaria mundial, uma vacina eficaz e
segura é reconhecida como uma das principais medidas para o controle da pandemia. De
acordo com o panorama da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) existem mais de 160
vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa em torno de 50 destas em
fase de pesquisa clinica. Das vacinas candidatas em estudos clinicos, 13 se encontram em
ensaios clinicos de fase Il para avaliacdo de eficacia e seguranca, a ultima etapa antes da
aprovacao pelas agéncias reguladoras e posterior imunizacéo da populacdo. No Brasil, o
registro e o licenciamento das vacinas séo de atribuicdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria - ANVISA, pautados na Lei n° 6.360/1976 e regulamentos técnicos
como a RDC n° 55/2010, e para a efetivacdo da vacinacdo no territério nacional o
acompanhamento dos registros na ANVISA torna-se imprescindivel. Porém as empresas
produtoras de vacinas podem requerer uma autorizacao de uso emergencial e temporaria
durante a vigéncia da emergéncia em salde publica, conforme guia publicado pela
ANVISA. Para esta autorizacdo os requisitos minimos que devem ser submetidos a
ANVISA incluem dados de estudos néo clinicos e clinicos, de qualidade, de boas praticas
de fabricacdo e a estratégia de monitoramento, controle e as informag6es administrativas
e regulamentares requeridas. Outra via através da qual as vacinas COVID-19 poderao ser
importadas e distribuidas no Brasil é a partir da autorizacdo excepcional e temporéaria de
quaisquer medicamentos sem registro na ANVISA considerados essenciais para auxiliar
no combate a Pandemia do Coronavirus, conforme Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, alterada pela Lei n° 14.006, de 28 de maio de 2020. Esta autorizacdo devera ser
concedida pela ANVISA em até 72 (setenta e duas) horas ap6s a submissdo do pedido a

agéncia, sendo concedido automaticamente caso esgotado o prazo sem manifestacéo.

Atualmente o municipio de Dilermando recebeu até o momento vacinas dos
seguintes laboratérios: VACINA CORONAVAC (SINOVAC BIOTECH; VACINA
ASTRAZENECA/OXFORD; COMIRNATY" (PFIZER-BIONTECH); JANSSEN,
DA JOHNSON & JOHNSON.



Segue grafico de vacinagdo de Dilermando de Aguiar:

Popula¢ao vacinada

570; 29%
W 12 dose
m 22 dose

dose Unica

1.411; 70%

GRUPOS PRIORITARIOS

Objetivos da Vacinagao e Grupos Prioritarios Considerando a transmissibilidade
da COVID-19, cerca de 60 a 70% da populacdo precisaria estar imune para interromper
a circulacdo do virus. Desta forma seria necessaria a vacinacdo de 70% ou mais da
populacdo (a depender da efetividade da vacina) para eliminacdo da doenca. Logo devido
a reducdo da disponibilidade das vacinas no mercado mundial, o principal objetivo da
vacinacao passa a ser a reducdo da morbidade e mortalidade pela COVID-19, portanto
torna-se necessario priorizar grupos para a Vvacinacdo que apresentem maior
vulnerabilidade para desenvolver doenca grave e obitos, além dos grupos de maior
exposicdo ao SARS-Cov2 preservando desta forma o funcionamento dos servigos de
salde e servicos essenciais. O detalhamento da execucdo da Campanha de Vacinagao
contra COVID-19 tera como base as publicacdes oficiais do Ministério da Saude, no qual
detalhara informacdes. A vacinagdo contra a covid-19 pode exigir distintas estratégias,
agrupando os diferentes segmentos populacionais que compde o publico-alvo, em fases
de execucéo de acordo com o quantitativo e disponibilidade das diferentes vacinas, para
diferentes faixas etarias/grupos. Neste contexto, foram elencadas as seguintes populacdes
COMO grupos prioritarios para vacinagdo: pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas,

pessoas com deficiéncia institucionalizadas, trabalhadores de saude, povos indigenas



vivendo em terras indigenas, populacdo idosa (60 anos ou mais), povos e comunidades
tradicionais ribeirinhas e quilombolas, comorbidades; pessoas com deficiéncia
permanente severa; populacdo em situacdo de rua, populacdo privada de liberdade;
funcionarios do sistema de privacdo de liberdade; trabalhadores da educacdo basica e
superior, membros das forcas de seguranca e salvamento, forcas armadas; trabalhadores
do transporte coletivo rodoviario de passageiros; trabalhadores do transporte metroviario
e ferroviério, trabalhadores do transporte aéreo; trabalhadores de transporte aquaviario;
caminhoneiros; trabalhadores portuario e trabalhadores industriais. Ressalta-se que 0s
grupos sdo passiveis de alteracdo a depender das indicacdes da vacina apos aprovacgéo da
ANVISA, assim como as possiveis contraindica¢fes. Destaca-se ainda que ha intencdo
de ofertar a vacina COVID-19 a toda a populacéo brasileira para a qual o imunobiolédgico
esteja aprovado, de maneira gradual. Grupos prioritarios no Rio Grande do Sul A
estimativa no Rio Grande do Sul prevé que a populacdo prioritaria, elencada pelo
Ministério da Salde, seja distribuida conforme a lista 1. De acordo com os quantitativos
de vacina repassados ao estado, em cada entrega, pelo Ministério da Salde, em especial
na primeira fase da campanha, vem sendo necessario. A prioridade é estabelecida através
da avaliacdo de risco de mortalidade do grupo ou pela necessidade de manutencdo de
atividades essenciais para a sociedade, considerando-se o cronograma de entregas das
vacinas divulgado pelo Ministério da Saude.



Descrigdo dos grupos prioritdrios e recomendacdes para

Populacio-alvo

Pessoas com 60 anos ou
mais institucionalizadas

Pessoas com Deficiencia
Institucicnalizadas

Paovos indigenas vivendo
em temas indigenas

Pessoas de 60 anos e
mais

Povos e comunidades
tradicionais ribeirinhas e
quilombolas

vacinagdo

Definigio

Pessoas com 60 anos ou mais que
residem em instituigbes de longa
permanéncia para idosos {ILPI),
COMO casa de repouso, asilo e
abrigo.

Pessoas com deficiencia que vivem
em residencia inclusiva (RI), que ¢
umia unidade ofertada pelo Servico
de Acolhimento Institucional, para
jovens e adultos com deficiencia.

Indigenas vivendo em terras
indigenas com 18 anos ou mais
atendidos pelo Subsisterna de
Atencdo a Sadde Indigena.

Povos habitando em comunidades
tradicionais ribeirinhas ou
quilombolas.

Recomendages

Sera solicitado documento gue
comprove a residéncia.
Orienta-se vacinagao no local
contemplando todos os residentes
{mesmo com idade inferior a 60
anos) e todos os trabalhadores
desses locais.

Deficiencia autodeclarada e
documento que comprove a
residencia

Crienta-se vacinacso no local,
contemplando todos os
trabalhadores locais.

A vacinagao serd realizada em
conformidade com a organizagao
dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigena (DSEIl) nos diferentes
municigios.

Sera solicitado documento que
comprove a idade-

A vacinacao devera ser realizada
por meie de estratégias especificas
a serem planejadas no nivel
municipal, em algumas regides
havera apoio da operacio gota.

Trabalhadores da Sadde

Trabalhadores dos servigos de
salde sdo todos agueles que
atuam em espacos e
estabelecimentos de assisténcia e
vigildncia 4 salde, sejam eles
hospitais, clinicas, ambulatdrios,
laboratérios e outros locais. Desta
maneira, compreende tanto os
profissionais da sadde — como
meédicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos,
odontdlogos, fonoaudidiogos,
psicdlogos, assistentes sociais,
profissionais da educagao fisica,
médicos veterindrios e seus
respectivos técnicos e auxiliares —
quanto os trabalhadores de apoio,
como recepcionistas, segurangas,
pessoal da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de
ambulancias e outros, ou seja,
agueles que trabalham nos

Para o planejamento da acdo,
torna-se oportuno a identificacdo
dos servigos e levantamento do
quantitativo dos trabalhadores da
sadde envolvidos na pandemia nos
diferentes niveis de complexidade
da rede de salde.

O envolvimento de associagbes
profissionais, sociedades
cientificas, da direcao dos servigos
de salde & dos gestores, na
mobilizagdo dos trabalhadores,
poderdo ser importantes suporie
para os organizadores, seja para o
levantamento, seja para definir a
melhor forma de operacionalizar a
vacinacio. Nessa estratégia sera
zolicitado documento que comprove:
a vinculagio ativa do trabalhador
com o senvigo de salde ou
apresentacio de declaragio
emitida pelo servigo de sadde.



Populacio-alvo

Grupo com comorbidades

Funcicnarics do sistema
de privacdo de liberdade

Populagio privada de
liberdade

Pessoas em situacdo de
rua*

Definigdo

servigos de salde, mas que nado
estdo prestando servigos direto de
assisténcia a salde das pessoas,
ou s&ja, aqueles profissionais que
atuam em cuidados domiciliares
como os cuidadores de idosos e
doulas/parteiras, bem como
funciondrios do sistema funerario
gque tenham contato com
cadaveres potencialmente
contaminados. A vacina também
sera ofertada para académicos em

saldde e estudantes da area técnica

em salde em estagio hospitalar,
atengdo basica, clinica e
laboratorial.

Para individuos com uma ou mais
morbidades descritas abaixo, de
acordo com a faixa etdria indicada
pela Anvisa.

Diabetes mellitus; hipertensio
arterial (HA) estagio 3; HA estagios
1 & 2 com lesdo em drgao-alvo
e/ou comorbidades; hipertensio
resistente; doenga pulmonar
obstrutiva crnica; insuficiéncia
renal; doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos
transplantados de drgdo sdlido ou
de medula dssea; demais

Individuos pertencentes a esses
grupos poderao ser pré-
cadastrados no SIPMI, agueles que
néo tiverem sido pré-cadastrados
poderao apresentar qualquer
comprovante que demonsire
pertencer a um destes grupos de
risco (exames, receitas, relatdrio
médico, prescricio médica etc.)
Adiciocnalmente poderdo ser
utilizados os cadastros ja existentes
dentro das Unidades de Sadde.

individuos imunossuprimidos;
anemia falciforme; obesidade grau
3 (IMC=z40); sindrome de down.

Policiais penais (agente de
custddia) & demais funciondrios,
com excecdo dos trabalhadores de
salde.

Populacao acima de 18 anos em
estabelecimentos de privagiode
liberdade.

Considera-se populacio em
situacdo de rua o grupo
populacional heterogéneo que
possui em comum a pobreza
extrema, oz vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia
convencional regular, & que utiliza
o5 logradouros pablicos e as dreas
degradadas como espaco de
moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento
para pemoite temporario ou como
moradia provisdria, definido no art.
1 do decreto n® 7.053, de 23 de

O planejamento e
aperacionalizacdo da vacinagio
nos estabelecimentos penais
deverdo ser articulados com as
Secretarias Estaduais e Municipais
de Salde e Secretarias Estaduais
de Justica (Secretarias Estaduais
de Seguranca Pablica ou
correlatos), conforme a Politica
Macional de Atencao Integral a
Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP).

Autodeclarada e aquelas gue se
encontram em unidades de
acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia
provisdnia



Forgas de Seguranca e
Salvamento

Forgas Armadas

Trabalhadores da
educacio

Pessoas com deficiéncia
permanenta grave

Caminhonsiro

Trabathadores de
Tranaporte Coletivo
Fodovidrio de
Fassageiros Urbano ede
Longo Curso

dezembro de 2009,

Policisis faderals, militares, chvis &
rodovidnos; bormbeinoss militares &
civis; & guardas municipais

mﬂ; atvos das Forgas

{Marinha, Exéroito @ Aerondutica)).

Todos os professores e
funcionarios das escolas plblicas e
privedas do ensino basico (creche,
pré-escolas, ensino fundamental,
an=no médio, profissionalizantes
EJA) & do ensing superior.

Para fins de inclusBo na
populacio- alvo para vacinacdo,
serfo considerados indivlduos com
deficiéncia parmanents grave
gqueles que apreseniem uma ou
mats des seguintes imitagdes:

1 Limitsg8oc motora que cause
grande dificuldads ou
incapacidade para andar ou subir
gscadas.

2- Individuns com grande
dificuldade ou incapacidade de
ouvir (g2 utiliza apareino auditho
es1a avaliacso deverd ser fieita em
usa do aparelho). 3- Individuos
com grande dificuldade ou
incapacidade de enxengar (se
utiliza dculos ou lentes de contat,
es1a avaliagso deverd ser fieita com
0 uso dos doulos ou lente).

4- Individuos com alguma
deficiéncia intelectual permanente
que limite as suas atividades
habibusts, comao trabalhar, ir &

e,

Miotorista de ranaporte rodovisnio
de cargas definido no art. 19, 1
da Lei n® 13,103, de 2 de margo
de 2015, gue trata da
regulamentagso da profizsao de
matoristas.

ey A

Miotoristas e cobradores de
transporte coletivo rodovidno de
passageinos urbana & de longo
CANNS0.

Messa estratégia serd solicitado
documents que COMmprove &
vinculagso atfiva com o Serdgo de
forgas de seguranca e salvamento

ou apresenta¢io de declaracso
emitida pelo servipo em que atua.

Nessa estratégia sard solicitado
doCuUMments que COMPRive a
vinculagdo ative com o senico de
forgas amadas ou apresentagdo
de declara¢do emitida pelo sendco
e gue abua.

Mesza esiratégia serd solicitado
docurnents que COMErive a
vincula¢ao ativa do profissional
oM 3 escola ou apresentacio de
declaragio emitida pela instituigdo
de ensing.

Dreficiéncia sutodeclarsds ou por
meio da apresentacio de
comprovante que demonsire
poasair 8 limitagao permanenis
grave (exames, receitas, relatdrio
médico, preacrigo medida, entre
outros)

Messa estratégia serd solicitado
GOCUMEntD qUE COMPIoYve o
exercicio efetivo da fungio de
miatoniats profissional do fransporte
rodovidno de cangas
{carminfwne o).

Messa estratégia serd solicitado
GOCUMMEnTD QU COMPIove o
exercicio afstivo da fungéo de

motorista profissional do fransporte
de passageiros.



Trabalhadores Portudrios

Trabalhadores de
Transporte Adrac

Trabalhadores de
Tranaporte Metrovidrio e
Femonvidrio

Trabathadores de
Tranaporte Agquavidrio

Definigao

Qualquer trabalhador portudnio,
inchuindo os funcionarios da area
administrativa.

Funcionaros das companhias
aéreas naconals, definidos pelo
Decreto n® 12321062 & pela Lei n®
134782047

Funcionaros das empresas
metrafermoviarias de passageinos e
de cargas.

Funcionaros das emprasas
brasieirss de navegssao.

Recomendagdes

Messa estratégia serd solicitado
docurments que COmprove o
exercicio efetivo da fungao de
trabalhador portudnic.

Messa estratégia serd solicitado
doCUMEnts qUE COMProve a
aitesgdo de trabalhador empregado
de companhias adreas nacionals

Messa estratégia serd solicitado
documents que cComprosve a
situagao de trabalhador empregado
de empresas metroferrovidrias de
pESsmpeines @ de cargas

Messa estratégia serd solicitado
GoCUMEnts que COMProve a
situsgac de trabalhador empregado
das empresas brasileiras de
nEvegacio.

Lista 1.1): Lista de comorbidades incluidas nos grupos prioritarios da vacinagao

contra a COVID-19:

Grupo de comorbidades Descricio
Diabetes Mellitus Individuos com diabetes mellitus
Pneumopatias crinicas Individuos com pneumopatias graves, incluindo doenga pulmonar
griaves obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar € asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internagio prévia por crise
asmatica).
Hipertensio Arterial HAR= Quando a pressdo arterial (PA) permanece acima das metas
Resistente (HAR) recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de
diferentes classes, em doses miximas preconizadas e toleradas,




administradas com frequéncia, dosagem apropriada ¢ comprovada
adesio ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-

hipericnsivos.
Hipertensio arterial estagio PA sistdlica =1 80mmHg e'ou diastilica =1 1 0mmHg independente da
3 presenga de lesdo em orgdo-alvo (LOA) ou comorbidade.
Hipertensio arterial

PA sistolica entre 140 ¢ 179mmHg efou diastolica entre S
estigios 1 e 2 com lesfio em el 08mmHg na presenga de les@o em drgdo-alve e'ou comorbidade.
argioc-alvo
elon comorbidade
Insuficiéncia cardiaca (1L7)

IC com fragdo de gjecdo reduzida, imtermediana ou preservada: em
estagmos B, C ou O, independente de classe funcional da New
YorkHeart Association.
Cor-pulmonale e Hipertens#o pulmonar.
Cor-pulmonale erinico, hiperiensdo pulmonar primina ou sccundaria.
Cardiopatia hipertensiva {hipertrofia ventncular esquerda ou
dilata¢io, sobrecarga atnal e venincular, disfungdo diastalica e/ou
sistolica, lesdes em ouiros orgdos-alvo).

Sindromes coronarianas crénicas {Angina Pectoris estavel,
cardiopatia isquémica, pos Infarto Agudo do Mwcardio, outras).
Lesbes valvares com repercussdo hemodindmica ou sintomatica ou
com comprometimento miocatdico (estenose ou insuficiéncia
adrtica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiéncia ncaspide, e outras).

Cor-pulmonale e
Hipertensfo pul
Cardiopatia hipertensiva

Sindromes coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite
Pericardiopatias cronica; cardiopalia reumatica.
Doencas da Aorta, dos Ancurismas, dissecgdes, hematomas da aorta ¢ demais grandes vasos
‘zrandes Yasos e Fistulas
arieriovenosas
Arritmias cardiacas

Armmitmias cardiacas com impoertincia clinica ofou cardiopatia

associada (fibrilac3o o flutter atriais:; ¢ outras)
Cardiopatias Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodindmica, crises
congénita no adulto hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; COMmMprometimento
miocardsco.
= 5 — T o 5 T =
MEIOCANaKO.
Priteses valvares e Portadores de proteses valvares biologicas ou mecinicas; ¢
Dispositives cardiacos dispositivos cardiacos implantados (marca-passos,
implantados

cardiodesfibriladores, ressincronizadores, assisiéneia circulatona de
média ¢ longa permanéncia).
Acidente vascular cerchral isquémico ou hemorragico; atagque
isguémico transitorio; deméncia vascular.

Doenca renal erénica estigio 3 ou mais (taxa de filtragio
glomemlar < 60 ml/min/1,73 m2?) efou sindrome nefrotica
Individuos transplantados de drgdo solide ou de medula Gssea;
pessoas vivendo com HIV; doengas reumaticas imunomediadas
sistémicas em atividade & em uso de dose de prednisona ou
equivalente = 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoide
e/ou ciclotostarmida; demais individuos em uso de iImumossupressores
ou com imunodeficiéncias primérnias; pacientes oncologicos que
realizaram tratamento quinioterapico ou radioterapico nos ultimos &
meses; neoplasias hematologicas.

Individuos com anemia falciforme
Indice de massa corporea (IMC) = 40
Trissomia do cromoessomo 21
Cimrose hepatica Child-Pugh A, B ou C

Fonte: BRASIL, Ministério da Saide. Plano Nacional de Operacionalizacio da Vacinagdo contra a COVID-19, &
l:d.il,:iu, LN

Doenca cerebrovascalar

Doenga renal cronics

Imunossuprimidos

Anemia falciforme

hesidade morhida

Sindrome de down
Cirrose hepatica




Recomendacgodes para identificagdao dos grupos prioritdrios da vacinagao contra a

COVID-19 Grupo prioritario Recomendacgao de identificagao:

Grupo prioritirio

Recomendaciio de identifeagin

P essoas com 6l anos ou
mais institucionalizadas

Documento que comprove
a wdade ¢ a residéncia.

Fessoas com Deficieéncia
Institucionalizadas

Dieficiéncia autodeclarada e documento gque comprove a residéncia.

Povos indigenas vivendo em
terras indigenas

Identificagdio conforme a organizagio dos Distritos Sanitinos
Especiais Indigenas { DSEI).

Trabalhadores de Saide

Documento que comprove a vinculagdo ativa do trabalhador com o
servigo de sadde on apresentacio de declaracio emitida pelo servigo
de sande.

Populaciio idosa

Documento que comprove a idade.

Povos ¢ comunidades
tradicionais ribeirinhas
e gquilombaolas

ldentificacio por estratégias especificas a serem planejadas no nivel
mumicipal.

Pessoas com comorbidades

Documento que demonstre pertencer a um destes grupos de risco
(exames, receitas, relatério médico, preserigio médica ete.). Poderdo
ser utilizados os cadastros j4 existentes dentro das Unidades de Sadde.

Pessoas com deficiéncia
permanente

Deficiéncia autodeclarada.

Pessoas em situacio de roa

Situacio autodeclarada ou atraves de umdades de acolhimento
para pemoite IEmporario ou como moradia provisoria.

Populacio privada de
liberdade ¢ funcionirios do
sistema de privacio de
liberdade.

ldennficacio conforme a organizacio das Secretarias Estaduais e
Mumnicipais de Saide ¢ Secretanas Estaduais de Jushea,
Secretanas Estaduais de Seguranca Publica ou correlatos.

Trahalhadores da educacio

Documento que comprove a vinculagio ativa do profissional com a
escola ou apresentagio de declaragio emitida pela instituigdo de
CTSI.

Forgas de Seguranca
€ Salvamento

Documento que comprove a vinculagio
ativa com o servigo de forgas de seguranga e salvamento ou
apresentagdo de declaragdo emitida pelo servigo em gue atwa.

Forgas Armadas

Documente que comprove a vineulagio ativa com o servigo de forgas
armadas ou apresentagdo de declaragio emitida pelo servigo em que
atua.

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

Documento que comprove o exercicio efetivo da fungdo de motonsta
ou cobrador profissional do transporte de passageiros.

Trabalhadores de Decumento que comprove a situagio de trabalhador empregado de
Transporte Metrovidrio e empresas metroferroviarias de passageiros ¢ de cargas.
Ferroviirio

Trabalhadores de
Transporte Aéreo

Documento que comprove a situagido de trabalhador empregado de

companhias aéreas nacionais, ¢ aos demais o devido
credenciamento seroportuano validoe, conforme o Decreto 71682000
e RBAC 107 da ANAC.

Trabalhadores de
Transporte Aquavidirio

Documento que comprove a situago de trabalhador empregado das
empresas brasileiras de navegagho.

Caminhoneiros

Documento que comprove o exercicio efetivo da fungdo de motorista
profissional do transporte rodovidrio de cargas (caminhoneiro).

Trahalhadores Documento que comprove o exercicio efetivo da fungdo de
Portudirios trabalhador
portudrio.

Trabalhadores
Industriais

Documento que comprove a situagido de trabalhador empregado de
empresas industriais ¢ de construgdo civil, como: declaragies dos
servigos onde atuam, carteira de trabalho, contracheque com

documento de identidade, ou cracha funcional.

Fonte: BRASIL, Ministério da Sadde, Plano Nacional de Operacionalizagio da VacinagSo contra a COVID-19,

edigio, 2021,




VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS:

Com a introducdo de uma nova vacina, a ser administrada em milhGes de
individuos, espera-se um aumento no numero de notificacdes de eventos adversos pos-
vacinacdo (EAPV) o que torna necessario o fortalecimento dos sistemas de vigilancia. Os
trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV séo:

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

e Classificacao final dos EAPV. Todos os eventos ocorridos, compativeis com as
definigcdes de casos estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos
Adversos Pés-Vacinacdo, deverdo ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo
PNI. Todos os profissionais da salde que tiverem conhecimento de uma suspeita de
EAPV, incluindo os erros de imunizacgéo (programaticos), como problemas na cadeia de
frio, erros de preparagdo da dose ou erros na via de administragdo, entre outros, deverao
notificar os mesmos as autoridades de satde de forma a cumprir os protocolos de controle
estabelecidos e contribuir na avaliacdo dos efeitos das vacinas ofertadas. O
preenchimento criterioso das fichas e formularios de notificacdo de EAPVs, com a
inclusdo de informacgdes detalhadas para todas as varidveis ali apresentadas é ponto
fundamental para a qualidade da avaliagdo e monitoramento dos novos eventos, 0 que
requer atencdo dos profissionais notificadores. Durante as etapas de campanha, a previsao
de oferta de diferentes vacinas (diferentes fabricantes, diferentes tecnologias), exigird um
cuidado ainda maior na identificacdo do produto suspeito de desencadear o EAPV
notificado, tornando-se imprescindivel informar lote e fabricante. No Rio Grande do Sul

0s eventos adversos pds-vacinacdo seguem a seguinte ordenacao:

1) Digitagdo do evento no site: https://si-pni.saude.gov.br.

a. Acessar o site com usuario e senha (pode ser acessado pela unidade de salde,

municipio ou coordenadoria regional)
b. Pesquisar e fazer o cadastro do paciente

c. Preencher a notifica¢do (todo campo com * é de preenchimento obrigatorio) e

Salvar.


https://si-pni.saude.gov.br/

d. Deve preencher também a investigacdo (espaco que solicita varias informacdes
sobre os sintomas apresentados, com data de inicio e término, tempo de inicio e também
espaco para colocacdo de resultado de exames e tratamentos e condutas adotadas) e

Salvar.

2) Feita a digitacdo de todas as informagdes, a ficha permanece no sistema e a
equipe responsavel, no Programa Estadual de Imunizacdes, pelos Eventos Adversos Pds
Vacinacdo, faz a primeira avaliagdo. Se nesta avaliacdo, tiverem todos os dados
necessarios, incluidos, a resposta € processada e quem notificou pode acessar e dar

seguimento as orientagdes para seguimento da vacinacao.

3) Se na primeira avaliacdo da Equipe de Eventos Adversos Pos-Vacinacgéo,
houver falta de informacdes e dados para uma resposta e orientacdo segura ao seguimento
da vacinagéo, sdo solicitadas mais informacdes, por e-mail, para a unidade notificante,
dando um prazo de sete dias para o retorno das solicitacdes. Se as informacdes foram
suficientes, se faz o encerramento da notificacdo, com as orientagdes necessarias para o

prosseguimento da vacinacao.

4) As respostas aos eventos adversos pOs-vacinacao, sdo baseadas e orientadas
pelo Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pos Vacinacdo, do
Ministério da Saude, Brasilia, DF, 2014, 3a Edicdo.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude/Atencdo Béasica (APS/AB) é o ambito estratégico
para a promocdo de salde, prevencdo de doencas e agravos e por esta razao € o nivel de
atencdo na qual se encontram a maioria das salas de vacinas do pais, sendo as imunizacdes
parte importante do processo de trabalho das equipes, frequentemente coordenadas pelas
equipes de enfermagem. Na Campanha para COVID-19, o envolvimento de todos 0s
profissionais na organizacgdo e desenvolvimento da campanha seré essencial. Além das
acOes especificas da campanha, a vacinacao de rotina e outras campanhas nacionais, como
a vacinagéo contra Influenza, deverédo ser mantidas e concomitantes com todas as a¢oes
de imunizacdo contra COVID-19. As equipes de Atencdo Basica, em conjunto com 0s
gestores municipais, podem planejar e estruturar suas agdes em quatro eixos

complementares e longitudinais que sdo decisivos para 0 sucesso da estratégia:

e Efetiva comunicacdo com a populacéo,



e Estrutura da rede de frio e das salas de vacinagéo,
e Recursos humanos disponiveis
e Execucdo da campanha.
Comunicacéao com a populacéo

A vacina contra a COVID-19, embora muito esperada e necesséria, tem sido alvo
de debates no territorio nacional, que podem gerar inseguranca e ddvida na populag&o.
Portanto, a populacéo deve estar informada e sentir-se segura quanto a funcéo, eficécia e
seguranca da vacina, bem como quanto aos grupos prioritarios em cada fase da campanha
e o local de vacinagéo. Essas informagGes devem ser abordadas no contato direto entre os
profissionais e usuarios durante os atendimentos, visitas domiciliares, acessos a Unidade
de Saude, mas também através de estratégias ampliadas, que utilizem recursos de midias
(radio, jornal, televisdo) e redes sociais. A populacdo deve poder sanar davidas em relacdo
a vacina e a COVID-19 junto a sua equipe de salde, mesmo que ndo esteja nos grupos
prioritarios no momento, pois um cidaddo bem informado pode ser multiplicador de

informacao confidvel em sua comunidade e um mobilizador.
Estrutura da Rede de Frio e das salas de vacinagao

O municipio possui uma boa estrutura das salas de vacinagdo, assim como a
camara de refrigeracdo de vacinas, a informatizacdo (computadores e rede de internet)
para o correto e &gil registro das doses administradas. O municipio realiza o
preenchimento de formularios encaminhados pelo Ministério da Salde e/ou Secretaria
Estadual de Saude.

Recursos humanos disponiveis

Organizar escalas e identificar o quantitativo de profissionais que estardo
disponiveis durante as fases da campanha, considerando a possibilidade de substituicao,
no caso de necessidade. As demais acfes das Unidades Basicas de Saude (UBS) ndo

devem sofrer decréscimo e/ou prejuizo em fungdo da campanha.
Execucdo da campanha na APS

A execucdo da campanha deve ocorrer de acordo com 0s grupos prioritarios para
cada fase, conforme definido pelo Ministério da Saude. Conforme forem sendo definidos

0S grupos prioritarios para a vacinagdo em cada etapa, as equipes devem identificar as



pessoas na comunidade e realizar o planejamento das a¢Oes para captacdo dos usuarios e
execucdo da vacina. Considerando que a campanha acontecera ainda em situacdo de
pandemia, é imprescindivel que se evite aglomeracdes nas Unidades Basicas de Salude e
que se aproveitem as oportunidades onde o usuario procura o servigo espontaneamente.
Semelhante ao orientado na Ultima campanha de vacinacdo contra a Influenza, a UBS
deve manter separadas pessoas que buscam atendimento por sintomas de Sindrome
Gripal, de outros atendimentos, incluindo para imunizacdo. O tempo de espera para a
vacinacao deve ser o minimo possivel, em local com ventilacdo natural, que possibilite o
distanciamento de 1,5 metros entre os que aguardam, devendo estes utilizar méascaras.
Tendas na parte externa a UBS, estrutura fisica estratégica da comunidade, ou ainda, a
vacinacdo domiciliar de determinados grupos, como 0s idosos e as pessoas com
deficiéncia permanente e severa, devem ser avaliadas e implantadas. Além dos idosos, o
grupo prioritdrio denominado ‘“comorbidades” abrange uma série de diagnosticos e
configura volume importante de doses a serem aplicadas. Faz parte do preparo para a
campanha identificar e atualizar em prontuério a situacdo de saude das pessoas que sdo
acompanhadas na equipe, lembrando que haverd uma parcela de pessoas que ndo sdo
acompanhadas no sistema publico de saide, mas que irdo acessar a unidade para receber
a vacina (o critério de comprovacdo sera definido em posterior Informe Técnico). Ainda,
acOes diferenciadas para as popula¢des indigenas, quilombolas e privadas de liberdade,
devem ser previamente articuladas em conjunto com outros setores. A equipe de
enfermagem, que realiza o procedimento de vacinacdo, deve atuar de forma integrada
com os demais profissionais da equipe, todos os atendimentos em outros setores da UBS
ou no domicilio, sdo potenciais para a verificacdo da situacdo vacinal de criangas e
adultos, assim como o encaminhamento a sala de vacinacgdo, para iniciar ou completar o
esquema vacinal, quando necessario. Além disso, é provavel que a vacina disponibilizada
para o combate a COVID-19 necessite da administracdo de duas doses, portanto segue
sendo fundamental a atualizacdo do cadastro dos usuéarios no sistema utilizado (endereco,
telefones), o monitoramento e a busca ativa de usuarios que nao comparecem para

completar o esquema indicado.

O momento de desmobilizacdo da sociedade em relacdo a importancia da
manutencdo de altas coberturas vacinais. A infodemia, agravada pela pandemia no tltimo
ano, gera ainda mais davidas em relacéo a vacina contra a COVID-19. Involuntariamente

os profissionais de salde também sdo afetados pela inseguranca do atual cenario.



Portanto, torna-se mandatorio que gestores proporcionem momentos de capacitacao e
alinhamento de condutas, para o esclarecimento de duvidas e aprendizado seguro,
pautado em evidéncias cientificas. Os Agentes Comunitarios de Saude s&o profissionais
estratégicos para identificar as davidas da populacgéo, trazer para a discussdo em equipe e
retornar com a resposta mais segura e adequada, sensibilizando para a importancia da

vacinacao e a manutencéo das agdes de prevencao da COVID-19.
SISTEMAS DE INFORMACAO

Os registros de aplicacdo de vacinas, da Campanha Nacional de Vacinacdo contra
a COVID-19, serdo realizados no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
ImunizacBes (SI-PNI) em todos os pontos de vacinacdo da rede publica e privada de
salde. Diferente das campanhas realizadas até hoje, dessa vez o registro da dose aplicada
sera de forma nominal a partir do nimero do CPF ou do CNS (Cartdo Nacional do SUS)
do cidadao. Portanto, além do niumero de pessoas imunizadas, sera possivel saber quem
sd0 as pessoas imunizadas individualmente. O municipio que utilizar sistema proprio de
registro de vacinagdo, de forma nominal, devera sincronizar seus registros atraves de
solugdo de interoperabilidade desenvolvida pelo Ministério da Saude através do Portal de
Servicos. A populacao podera colaborar na agilidade da vacinacao, utilizando o aplicativo
ja disponivel “Conecte SUS”, onde o seu CNS esta em formato digital com QR-Code. O
Ministério da Salde pretende que, através desse mesmo aplicativo, o cidaddo seja
informado previamente se esta no grupo prioritario para receber a vacina, conforme cada
fase. O uso do aplicativo nédo é obrigatdrio e té-lo ndo seré critério obrigatorio para receber
o imunobioldgico. O aplicativo € um avanco essencial na garantia de controle, seguranca
e monitoramento das pessoas vacinadas, que evitard duplicidade de vacinacdo e
possibilitard o acompanhamento de possiveis Eventos Adversos Pds-Vacinagdo (EAPV).
Ainda, o registro contera qual vacina foi administrada, o lote, a validade e a dose aplicada.
A equipe da Coordenacdo Estadual de ImunizacBes do RS, ja deu inicio a agenda de
capacitacOes dos profissionais de salde, para 0 uso correto dos sistemas de informacao.
As salas de vacina que nédo estiverem informatizadas ou que ndo contam com rede de
internet adequada ou ainda, quando o sistema apresentar lentiddo ou qualquer problema
de acesso, os dados deverdo ser coletados e registrados em formulario padronizado -
disponibilizado pelo PNI - com posterior registro no sistema de informagdo, o mais breve
possivel. A notificacdo dos Eventos Adversos Pos-Vacinagdo (EAPV) ocorrerd em
modulo especifico do sistema e-SUS Notifica conforme orientacdo do Ministério da



Saude. O formulario de preenchimento dentro do sistema estd em fase final de
desenvolvimento pelo DATASUS e esta sendo construido visando aprimorar o fluxo de
informacdo entre o Ministério da Saude, Anvisa e OMS. A estratégia estadual para a
vigilancia dos eventos adversos pos-vacinais esta descrita em um item especifico deste
plano. Para andlise e desempenho do andamento da campanha, o Ministério da Saude
disponibiliza um painel, hospedado no site Localiza SUS. O estado do Rio Grande do Sul
disponibiliza os dados de vacinagdo no estado no Painel de Monitoramento da Imunizagéo
contraa COVID-19 no Rio Grande do Sul, disponivel em https://vacina.saude.rs.gov.br/.
Este painel foi habilitado como uma ferramenta de monitoramento e gestao, reforcando a
responsabilidade e a transparéncia com a popula¢do galcha. Sua funcgéo € proporcionar o
acompanhamento das doses recebidas, distribuidas e aplicadas em tempo real, sendo
possivel estratificar a informacdo por municipios, coordenadorias e grupos prioritarios.
Os dados sdo oriundos dos sistemas de informacéo oficiais. O Ministério da Saude, por

sua vez, disponibiliza um painel, hospedado no site Localiza SUS.
MONITORAMENTO E AVALIACAO

Para a avaliacdo adequada e intervengdes oportunas na Campanha de Vacinagéo
contra a COVID-19, é necessario 0 monitoramento continuo das coberturas vacinais. O
percentual de meta a ser alcancado na Campanha ainda esta em definicdo pelo Programa
Nacional de ImunizacBes. Estas atividades sdo desenvolvidas através do
acompanhamento de indicadores de desempenho do estado e municipios durante a
realizacdo da estratégia, da analise de coberturas vacinais e da elaboragdo de boletins
periddicos com as informacdes referentes as coberturas vacinais, bem como do
acompanhamento dos registros no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes (SI-PNI). A avaliacdo final da estratégia sera voltada a apreciacdo das a¢es
realizadas e sua contribuicdo para o desempenho alcangado. As conclusdes obtidas
através dos indicadores designados para esta avaliacdo servirdo de base a prospeccao das
préximas estratégias, bem como para tomadas de decisdo que resultem em melhores

resultados das ac¢Oes de imunizacgdo no Rio Grande do Sul.
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