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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Vacinagédo contra a Covid-19 aponta o plano de agdo municipal, com base nas
diretrizes do Plano Nacional e estadual, que contemplem a organizacao e programacao detalhada da
vacinacdo. Neste sentido, este documento tem como objetivo orientar os profissionais de salde,
coordenadores e gestor municipal, trazendo elementos fundamentais para promover uma campanha

de vacinacgéo de forma segura e integrada.

Ressalta-se que o Plano Municipal de Operacionalizagdo contra a Covid-19 nédo substitui os Planos
Nacional e Estadual de Operacionalizacdo da Vacinagdo Contra a Covid-19.

2. OBJETIVOS

e Estabelecer as acOes e estratégias para a operacionalizagdo da vacinacao contra a covid-19 no
municipio de Cdrrego do Ouro;

e Reducdo da morbimortalidade causada pelo novo coronavirus, bem como a manutengdo do
funcionamento da forca de trabalho dos servicos de salde e a manutencdo do funcionamento dos
Servicos essenciais.

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

e Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacdo oportunos para
operacionalizacdo da vacinacéo no nivel municipal;

e Instrumentalizar o municipio através das suas Unidades de Salde para vacinacdo contra a
covid-19;

e Vacinar 0s grupos prioritarios, com vistas a reduzir o contagio, complicacdes, internacGes e

mortalidade decorrentes das infec¢des pelo virus da COVID-19.

e Vacinar pelo menos 90% da populacdo alvo de cada grupo havendo disponibilidade de doses,
uma vez que é de se esperar que uma pequena parcela da populacdo apresente contraindicacdes a

vacinacgao.



3. GRUPOS PRIORITARIOS

Fases Populacoes Alvo

Trabalhadores de Saude

Pessoas de 75 anos & mais

12 Fase
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas
Populacédo indigena aldeado em terras demarcadas aldeada,
povos e comunidades tradicionais ribeirinhas.
23Fase Pessoas de 60 a 74 anos
Diabetes mellitus; hipertensao; doenca pulmonar obstrutiva
a crénica; doenca renal; doencas cardiovasculares e
3%Fase

cerebrovasculares; individuos transplantados de orgao solido;

anemia falciforme; cancer; obesidade grave (IMCz40)

Fonte: (BRASIL, 2020);

e Devido ao pequeno nimero de doses recebidas (25 doses) em 19 de janeiro de 2021 e nao
havendo idosos institucionalizados, a vacinacdo ocorrera apenas nos profissionais de saude,
conforme detalhamento abaixo:

e Dentre os Trabalhadores de Saude serdo priorizados para vacinacdo aqueles que estdo na
linha de frente de combate a Covid-19 e 0os com maior exposicao a pacientes com suspeita
e/ou confirmados de Covid-19 que lidem direta ou indiretamente com as etapas do processo
de triagem, notificacdo, entrega de medicamentos, consulta, monitoramento, coleta de
exames, transporte, limpeza das unidades e que em caso de auséncia ou afastamento das

atividades podera impactar no andamento da assisténcia aos pacientes.



4. FARMACOVIGILANCIA

Frente a introducdo de novas vacinas ou em situa¢des de pandemia, a exemplo da atual, para a qual se esta
produzindo vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de producéo e que serdo administradas
em milhdes de individuos, é de se esperar a ocorréncia de elevado nimero de notificacdes de eventos

adversos pos-vacinacdo (EAPV).

Para 0 manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina é essencial contar com um sistema de vigilancia
sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar resposta rapida a todas as preocupacdes da populacéo
relacionadas as vacinas. Estas atividades requerem notificacdo e investigacdo rapida e adequada do evento

ocorrido.

Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV s&o: detecgéo, notificacao e busca
ativa de novos eventos; investigacao (exames clinicos, exames laboratoriais etc.) e classificacdo final de
causalidade. Usualmente recomenda-se a notificacdo de todos EAPV graves para as vacinas de uso

rotineiro no PNI bem como surtos de eventos adversos leves.

No entanto, considerando a introducdo das vacinas COVID-19 e a necessidade de se estabelecer o perfil de
seguranca das mesmas, orienta-se que, TODOS os eventos, nao graves ou graves, compativeis com as
definicBes de casos, estabelecidas nos documentos abaixo, bem como os erros de imunizacao e

problemas com a rede de frio, deverao ser notificados no e-SUS notifica.

% Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pos-Vacinacao 42 Edicao, 2020
(disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos vacinacao_4e
d.pdf)

«» Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao para a estratégia de
vacinacgdo contra o virus SARS-CoV2 (Covid19), Ministério da Saude, 2020 (acesso disponivel em

https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/21/estrategia_vacinacao_covid19.pdf),

Atencdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificagdo de eventos adversos graves, raros e
inusitados, 6bitos subitos inesperados, erros de imuniza¢do (programaticos), além dos Eventos

Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo devidamente descritos no Protocolo de Vigilancia



Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos Adversos Pds-Vacinacdo para a estratégia de vacinacdo
contra o virus SARS-CoV-2 (Covid19).

Por se tratarem de novas vacinas com novas tecnologias de producdo e que serdo administradas em
milhdes de individuos, pode haver um aumento no nimero de notificagdes de eventos adversos pos-
vacinagdo (EAPV).

As Unidades de Salde, UBS Dr. Silvério Pinto de Oliveira (CNES 2382172) e o Hospital Maria
Joaquina de Jesus (CNES 2382164) como locais para notificacdo e atendimento aos de EAPV
devendo o0s responsaveis comunicar imediatamente o Nucleo de Vigilancia Epidemidlogica
Municipal através de telefone (64) 36871-1196 ou email (ubscorregodoouro@gmail.com). Havendo
necessidade de atendimento de casos graves EAPV devera a SMS observar a rede de atendimento

do estado para referéncia e contrarreferéncia.

E importante destacar que as notificacdes deverdo primar pela qualidade no preenchimento de todas as
variaveis contidas no formulario de notificacdo/investigacdo de EAPV do PNI, com 0 maior numero de
informacGes 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 Notificagdes em Vigilancia
Sanitaria - Notivisa, disponivel em versao eletrnica no endereco:

wwwa8.anvisa.gov.br/noticias/frmlogin.asp.

5. SISTEMA DE INFORMACAO

Os sistemas de informacdo na operacionalizacdo da campanha de vacinacdo tém como objetivo o
monitoramento e avaliacdo dos dados relativos a vacina e aos usuarios, desde a logistica dos
insumos até a administracdo, farmacovigilancia.

O Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES) serd utilizado para o registro da
movimentacdo dos imunobioldgicos entre as centrais de rede de frio nacionais, estaduais e
municipais (Nota Informativa N° 1/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

Para a campanha nacional de vacinagdo contra a covid-19, o registro da movimentacdo das vacinas

recebidas e das doses aplicadas deverdo ser feitos no Sistema de Informag&o do Programa Nacional



de Imunizag6es (SI-PNI) - moédulo campanha, nos pontos de vacinacdo da rede publica e privada de
salde (Nota Informativa N° 1/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

O E-SUS notifica é utilizado amplamente para o registro de casos de Sindrome Gripal (SG) e,
também, serd utilizado para o registro de Eventos Adversos P6s-Vacinacdo (EAPV).

Para os locais sem conectividade, podera ser utilizada a versao para Coleta de Dados Simplificada
(CDS) do e-SUS AB.

Adicionalmente, o sistema informatizado NOTIVISA serd aplicado para 0s registros e
monitoramento de queixas técnicas relacionadas a vacina Covid-19.

Para os estabelecimentos de salde (publico ou privado) com sistema de informagdo préprio ou de
terceiros deverdo seguir as orientacbes de registro conforme descrito na Nota Informativa N°
1/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

6. OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

A operacionalizacdo da vacinacdo deve prever capacitacdes de pessoal, o diagnostico situacional da
estrutura da rede de frio do municipio, a organizacdo da cadeia de frio e a implementacdo dos
sistemas que serdo utilizados na operacionalizacdo da campanha. Neste sentido, serd realizada
capacitacdo dos responsaveis pela vacinacdo atraves da regional de Saude Oeste I, SUVISA,
CONASEMS, Ministéerio da Saude, Secretaria de Estado da Saude Goias.

e Asvacinas serdo armazenadas em refrigerador conforme recomendacdo 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 reponsaveis pela sala de vacinacéo;

e Havera apenas 01 (um) ponto de vacinacdo contra covid-19, situado na UBS Dr. Silvério Pinto
de Oliveira (Avenida tiradentes, 05, centro - Corrego do Ouro) em sala especifica, sendo vedada a
vacinacdo em sala onde sdo administradas demais vacinas.

e O horério de funcionamento de segunda a sexta das 8:00h as 11:00h e das 13:00h as 17:00h, o
horéario de vacinacdo poderd ser estendido sempre que necessario para evitar aglomeracGes e
havendo doses suficientes que justifiguem tal demanda até as 20:00 h de segunda a sexta e aos finais
de semana 08:00h as 14:00h.

e Havera possibilidade de vacinacdo com equipe volante, condicionada a disponibilidade de
pessoal, havendo doses disponiveis;

e |dosos acamados e/ou domiciliados, dentro da faixa etaria de vacinacdo serdo vacinados em

seus domicilios;



e Considerando a auséncia de estudos de coadministracdo, neste momento ndo se recomenda a
administracdo simultanea 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 Vacinagdo (RECOMENDACAO SUVISA GOIAS EM 19/01/2021 - 28 dias para 22

dose).

6.1 O REGISTRO DO VACINADO

O registro da dose aplicada da vacina serd nominal/individualizado. Essa modalidade de registro
garante o reconhecimento do cidaddo vacinado pelo nimero 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 vacinacdo, e identificar/monitorar a investigagéo de possiveis EAPV.

Os registros das doses aplicadas deverdo ser feitos no Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizagdo (Novo SI-PNI - online) conforme capacitacdo on-line no dia 14/01/2021 e
19/01/2021 para técnicos e enfermeiros responsaveis pela vacinacdo, 0s registros ainda constarao

no cartdo vacinacao para eventuais inconsisténcias.

O sistema supracitado ja encontra-se em funcionamento e as doses administradas estdo sendo

registradas em até 24 horas.

6.2 ESQUEMA VACINAL

O esquema vacinal citado até 0 momento é composto por duas doses, (BRASIL, 2020), necessitando o
monitoramento do registro do vacinado e das doses aplicadas dos imunobioldgicos para garantir que a
populacdo receba as duas doses do mesmo fabricante, pois possivelmente serdo disponibilizadas vacinas de
diferentes laboratorios.

O esguema vacinal dependera da vacina a ser utilizada no Brasil. Considerando as 4 que tiveram ou tem
fase 3 realizada no Brasil segue o0 quadro

abaixo:



. Platafor | Faixa - Via de =
Vacina a2 i Esquema vacinal administracio Conservacao
18 a
. 2 doses — & 5
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CoV-2
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7. RECOMENDAGCOES

ORGANIZACAO DO AMBIENTE

1. Afixar cartazes em local visivel a todos, informacgdes sobre os cuidados de salde preventivos ao
contagio da COVID 19.

2. Prover dispensadores com preparacao alcodlica para higienizacdo das maos (sob a forma de gel
solucdo a 70% ou espuma), tendo disponivel para o profissional e a populagéo;

3. Montar postos de vacina¢do proximos a um acesso com estrutura para higienizacdo das méos; 4.
Prover condicdes para higiene simples das maos: lavatdrio/pia com dispensador de sabonete liquido,
suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

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

6. Reforcar a necessidade de intensificacdo da limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies,
principalmente as mais tocadas como magcanetas, interruptores de luz, corrimdes, botdes dos
elevadores, etc;

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

8. Orientar os profissionais de salde e de apoio a utilizarem equipamentos de protecdo individual
(EPI). Profissionais de higiene e limpeza (gorro, mascara facial, avental, luvas de borracha e bota
27/04/2020  SEI/GOVERNADORIA - 000012686912 - Nota de  Instrucdo

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_Vis
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ualizar&id documento=16219419&infra_siste... 2/3 impermeavel), para os profissionais da satde
(méscara descartéavel, jaleco com manga longa e calgado fechado);

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

10. Organizar as filas de espera com espaco minimo de 2,0 m entre 0s USUArios;

11. Manter mesa de triagem afastada por no minimo 1,0 ma 1,5 m de distancia do paciente;

12. Os pontos de triagem e aplicacdo devem ser distantes pelo menos 3,0 m entre eles;

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

14. Ampliar o atendimento da vacinagdo com horérios alternativos, estendidos e aos finais de
semana;

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

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

17. Oferecer mascara descartavel, para o sintomatico respiratorio que apareca no local de vacinagéo,
orientando-o a retornar apos a remissao dos sintomas;

18. Proceder a constante limpeza e desinfeccao das caixas de vacinas e geladeiras.

ORIENTACOES QUANTO AO PROFISSIONAL DE SAUDE

1. Para o triador, estabelecer rotina de higienizagdo das mdos com agua e sabonete liquido
frequentemente, antes e apos realizar as atividades;

2. Na possibilidade de ter mais de um profissional de satde em uma mesma sala de vacinacdo,
devera ser mantida distancia de 1,5 m entre cada um;

3. Para o vacinador, enfatizar a importancia do habito de higienizacdo das méos a cada atendimento
com alcool gel a 70% (ou agua e sabonete liquido) entre uma aplicacdo e outra;

4. Realizar obrigatoriamente a higienizacdo das mdos com agua e sabdo liquido a cada 10 pacientes;
5. Retirar adornos, manter unhas curtas, cabelos presos ou curtos;

6. Se possivel, estabelecer dentro da unidade de saude, ambientes distintos para vacinacdo de rotina
e nas campanhas de vacinacoes;

7. Se possivel, estabelecer postos volantes durante as campanhas de vacinagdo como em ginasios,
igrejas, centros comunitarios, drive thru e outros;

8. Utilizar mascara cirurgica descartavel.

11



CUIDADOS A SEREM SEGUIDOS NO USO DAS MASCARAS CIRURGICAS:

- Coloque a méscara cuidadosamente para cobrir a boca e 0 nariz e ajuste com seguranca para
minimizar os espagos entre a face e a mascara;

- Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara;

- Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente da mascara, que pode
estar contaminada, mas remova sempre pelas tiras laterais);

- Ap0s a remogao ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara usada, deve-se realizar a
higiene das maos;

- Substitua as mascaras por uma nova mascara limpa e seca assim que a antiga tornar- se suja ou
umida;

- N&o reutilize mascaras descartaveis;

As mascaras cirargicas sdo descartaveis e ndo podem ser limpas ou desinfectadas para uso posterior.
Observacdo: Mascaras de tecido ndo sdo recomendadas em servicos de saude, sob qualquer

circunstancia.

EPIs recomendados durante a rotina de vacinacao

- Méscara cirurgica: obrigatoria durante todo o periodo de vacinacdo, prevendo-se quantitativo suficiente
para troca a cada 2-3 horas ou quando estiver Umida;

- Protecéo ocular: Protetor facial (face shield) ou éculos de protecéo;

- Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado diariamente;

EPIs com possibilidade de uso eventual (somente para situacGes especificas)

- Luvas: Nao esta indicada na rotina de vacinacdo. Dispor de quantitativo na unidade somente para
indicacdes especificas: vacinadores com lesfes abertas nas maos ou raras situacdes que envolvam contato
com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre 0s pacientes, associadas a adequada
higienizacdo das maos.

Conforme Decreto n® 9.653 de 19 de abril de 2020, Dispde sobre a decretagdo de situagdo de emergéncia na salde
publica do Estado de Goids, em razéo da dissemina¢do do novo coronavirus COVID-19. Art. 6°, item | - vedar o acesso

aos seus estabelecimentos de funciondrios, consumidores e usuarios que ndo estejam utilizando méscaras de protecdo
facial.
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7.1. Grupos especiais:
GESTANTES, PUERPERAS E LACTANTES:

A seguranca e eficicia das vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos, no entanto estudos em
animais ndo demonstraram risco de malformagdes.

Para as mulheres que descobrirem posteriormente a vacinacdo que estavam gestantes no momento
da administracdo da vacina, o profissional devera tranquilizar a gestante sobre a baixa
probabilidade de risco e encaminhar para o acompanhamento pré-natal. A vacinacdo inadvertida
devera ser notificada no sistema de notificacdo e-SUS notifica como um “erro de imunizagdo” para

fins de controle.

USO DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS E ANTICOAGULANTES ORAIS E VACINACAO:

Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndao implicam em impedimento a vacinagao.
O uso de injecdo intramuscular em pacientes sob uso crénico de antiagregantes plaquetarios €
pratica corrente, portanto considerado seguro.

N&o ha relatos de interacdo entre os anticoagulantes em uso no Brasil — varfarina, apixabana,
dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana — com vacinas. Portanto deve ser mantida conforme a
prescricdo do medico assistente. Dados obtidos com vacinacgdo intramuscular contra Influenza em
pacientes anticoagulados com varfarina mostraram que esta via foi segura, sem manifestacdes
hemorragicas locais de vulto. A comparacgédo da via intramuscular com a subcutanea mostrou que a
primeira é segura e eficaz na maioria das vacinas em uso clinico. Por cautela, a vacina pode ser

administrada o mais longe possivel da altima dose do anticoagulante direto.

PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS REUMATICAS IMUNOMEDIADAS (DRIM):

Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenca controlada ou em remissao,
como também em baixo grau de imunossupressdo ou sem imunossupressdo. Entretanto, a decisdo
sobre a vacinacdo em pacientes com DRIM deve ser individualizada, levando em consideracao a
faixa etéria, a doenca reumatica autoimune de base, 0s graus de atividade e imunossupressao, alem
das comorbidades, devendo ser sob orientacdo de médico especialista. A escolha da vacina deve

seguir as recomendagdes de 6rgdos sanitarios e regulatorios, assim como a disponibilidade local.
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PACIENTES ONCOLOGICOS, TRANSPLANTADOS E DEMAIS PACIENTES
IMUNOSSUPRIMIDOS:

A eficacia e seguranga das vacinas COVID-19 ndo foram avaliadas nesta populagdo. No entanto,
considerando as plataformas em questdo (vetor viral ndo replicante e virus inativado) é improvavel
que exista risco aumentado de eventos adversos.

A avaliacdo de risco beneficio e a decisdo referente a vacinagdo ou nao devera ser realizada pelo

paciente em conjunto com o médico assistente, sendo que a vacinagdo somente devera ser realizada

com prescricdo médica.

7.2. Contraindicacoes

e Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo 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 informacgdes fornecidas por este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em)

administrada(s).

8. COMUNICACAO

A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar, educar, orientar, mobilizar,
prevenir ou alertar a populacdo brasileira, gerando consenso popular positivo em relacdo a
importancia da vacinacao.
O municipio seguira as pecas e motes da campanha de vacinacdo do Governo Federal de forma a
maximizar o esforco comunicacional, otimizando a percepc¢édo pela populacdo brasileira do esforco
conjunto das trés esferas da gestdo tripartite da satde publica no Brasil.
Podera elaborar ainda publicidade no site da prefeitura municipal de Cdrrego do Ouro e redes
sociais mantidas pela Secretaria Municipal de Saude.

- Quantidade de doses recebidas, locais de vacinacéo e grupos de vacinacdo contemplados;

- Vacinar os grupos prioritarios com maior risco de desenvolver complicacbes e Obitos pela

doenca;

- Vacinar populagdes com maior risco de exposicao e transmissao do virus.
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- Contribuir para a reducdo de morbidade e mortalidade pela covid-19, bem como para a reducédo
da transmissdo da doenga.

9. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINACAO

O gerenciamento de residuos de servicos de satde no &mbito do PNI deve estar em conformidade com as
definigdes estabelecidas na Resolucdo n° 18, de 23 de marco de 2018, que dispde sobre a classificacdo de
riscos de Organismos Geneticamente Modificados (OGM) e os niveis de biosseguranca a serem aplicados
nas atividades e projetos com OGM e seus derivados em contencdo. Resolucdo da Diretoria Colegiada -
RDC n°® 222, de 28 de marco de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude e a Resolugcdo Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o
tratamento e a disposicéo final dos Residuos dos Servigos de Saude (RSS).

Diante disso, para um adequado gerenciamento de residuos voltado para a vacinacdo contra a Covid-19,
orienta-se 0 descarte dos frascos em caixa descartavel para a vacina Sinovac/Butantan. A coleta dos

residuos ficara a cargo da empresa contratada via consorcio CISO I1.

Os servicos responsaveis pelo gerenciamento de residuos devem se organizar para um maior

processamento de residuos, mediante tamanha dimensao da campanha.

10. REFERENCIAS
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de Servigos de Saude. Disponivel em:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/resolucao-rdc-n-222-
de-28-de-marco-de-2018-comentada
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de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para
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Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 176 p. : il. ISBN 978-85-
334-2164-6-1. Vacinacdo. 2. Imunizagdo.3. Vacina. I. Titulo

Brasil. Ministério da Saude. Plano Nacional de Operacionalizacdo de Vacinacdo contra Covid-19.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica.pdf

Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020. OrientacGes para Servigos De Saude: Medidas
De Prevencdo E Controle Que Devem Ser Adotadas Durante A Assisténcia Aos Casos Suspeitos Ou
Confirmados De Infeccdo Pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2). Atualizada Em 31/03/2020.

Decreto n° 9.653, de 19 de abril de 2020.
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ANEXO 1

Descrigdo dos grupos prioritdrios e recomendagoes para vacinagdo

Populagao-alvo

Pessoas com 60 anos
ou mais
mstitucionalizadas

Pessoas com
Dieficiéncia
Institucionalizadas

Trabahadores
da Satlde

Powos indigenas
vivendo em temas
ndigenas

Definigio

Pessoas com 60 anos ou mais que
residern em instituicdes de longa
permanéncia para idoses (ILP),
como casa de repouso, asilo e

abnigo.

Pessoas com deficiéncia gue vivem
em resigéncia inclusiva [RI), que &
uma unidade ofertada pelo Senvigo
de Acolhimento Insthucional, para
jovens e adultos com deficiéncia.

Trabalhadores dos senvicos de salide
sdo todos aqueles que atuam em
espacos & estabelecimentos de
assisténcia e viglanca 3 sauds,
sejam eles hospitais, dinicas,
ambulatorios, laboratarios e outros
locais. Desta maneira, compreende
tanto os profissionais da salde —
como medicos, enfermeiros,
nufiricionistas, fisicterapeutas,
terapeutas ocupacionais, biclogos,
bicmédicos, farmacéuticos,
odontologos, fonoaudislogos,
psichlopos, assistentes sooiais,
profissionas da educagdo fisica,
medicos weterinanos e seus
respectivos técnicos & auxiliares —
guante os rabalhadores de apoio,
COMD recepcionisias, Segurancas,
pessoal da limpeza, cozinheins &
auxiliares, motoristas de ambulancas
e outros, ou seja, aqueles que
trabalham nos servicos de sabde,
mas que nac estao prestande
senvigos direto de assisténcia a
salde das pessoas. A vacina
tambem sera ofertada para
académicos em saide e estudantes
da area técnica em salkde em estagio
Hospitalar, Atencao Basica e
Clinicas, aqueles profissionais que
atuam em cuidados domiciliares
como o5 cuidadores de idosos 2
doulzs/parteiras, bem como
funcionarios do sistema funerario que
tenham contaty com cadaverss
potencialments contaminados.

Indigenas vivendo em ferras
indigenas com 18 anos ou mais
atendidos pelo Subsistema de
Atencao a Salde Indigena.

Recomendagoes

Sera soficitado documento que
comprove a residéncia.
Orienta-se vacinagao no kocal
conternplandeo todos os residentes
[mesmo com idade inferior a &0
anos) e hodos os trabalhadores
desses locais.

Deficiencia autodeclarada e
documento que comprove
residencia

Orienta-s& vacinacao no kocal,
contermplando todos os
trabalhadores kocais.

Para o planejiamento da acdo, toma-se
oportuno a identificagdo dos senvicos &
levantamento do guantitativo dos
trabalhadores da salde envolvidos na
pandemia nos diferentes niveis de
complexidade da rede de salde.

0 envolvimente de associagdes
profissionais, sociedades cientificas,
da direc3o dos servigos de salde e
dos gestores. na mobilizacso dos
trabalhadores, poderdo ser
importantes suporte Dara os
organizadores, seja para o
lewantamento, seja para definira
medhor forma de operacionalizar a
vacinacac. Messa estratégia sera
solicitado documento que comprove

a vinculagio ativa do trabalhador

Com o senvico de salde ou
apresentagio de declaracdo emitida
pelo servigo de salde.

A vadcinac3o sera realizada em
conformidade com a organizagic
dos Distritos Sanitarios Especiais



Pessoas de 60 anos &
mais

Povos & comunidades
tradicionais
nic=irinhas e
quilombolas

Gnapo com
morbidades"”

Funcionarios do
sisterna de privacao
de liberdade.

Populacsio privada de
liberdade

Pessoas em situasdo
de rua”

Forcas de Seguranca
& Salvaments

Powos habitando em comunidades
tradicionais ribeinnhas ou
gquiombolas.

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

Diabetes melitus; hipertens3o arterial
{HA) estagio 3; HA estagios 1e 2
com les3o em orgac-alvo elou
comarbidades; hipertens3o
resistente; doenga pulmonar
ohstnutiva eranica: insuficiéncia renal;
doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos
transplantados de oo solido ou de
medula ossea; demais mdividuos
imunossuprimidos; anemia falciforme;
obesidade grau 3 {IMC=40); sindrome
de down.

Agente de custddia e demais
funcionarios, com excecso dos
trabalhadores de salde.

Populacac acima de 18 anos em
estabelecimentos de privagao de
liberdade.

Considera-se populacao em
situagio de rua o grupo populacional
heterogénes que possul &M Comum
a pobreza extrema, os vinculos
famdiares intemompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, & que
utiliza os legradouros piblicos e as
dreas degradadas como espago de
moradia e de sustento, de forma
temporaria ou pemmanente, bem
coma as unidades de acolhimento
para pemoite temporanc ou coma
moradia provisoria, definido no art. 1°
do decreto n® 7.053, de 23 de
dezembro de 2000,

Policiais federais, militares, civis &
redoviarios; bombeiros militares e
civis; @ guardas municipais.

Indigena (DSEN nos diferentes
mamicipios.

Sera solicitado documento que
CHmprove a idade.

A vacinagao devera ser realizada por
meio de esiratégias especiicas a
serem planejadas no nivel municipal,
em algumas regifes haverd apoio da
operagac gota.

Individuos pertencentss 3 esses
grupes poderao ser pre-cadastrados
no SIPNI, agueles gue ndo tiverem
sido pré-cadastrados poderao
apresentar qualquer comprovantes
gue demonsire pertencer a um
destes grupos de risco (exames,
receitas, relatoric medico, prescricio
médica ete.) Adicionaimente poderdo
ser utilizados os cadastros 3
existentes dentro das Unidades de
Zaide.

0 planejamento e operacionalizacac
da vacinacSo nos estabelecimentos
penais deverdo ser articulados com
as Secretarias Estaduais &
Municipais de Salbde & Secretarias
Estaduais de Justica [Secrstarias
Estaduais de Sequranca Piblica ou
commelatos), conforme a Politica
Macional de Atencao Integral 3
Zaude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sisterna Prisional
[PNAISP).

Autodeciarada e aguslas gue s
encontram em unidades de

acolhiments para pemicite
temporanio ou comoe moradia
provisona

Messa estraténia sera solicitada
documento que comprove a
vinculacdo ativa com o senvigo de



Forgas Armadas

Trabahadores da
educagdo

Pessoas com
dgeficiencia
permanents grave

Caminhoneing

Trabahadores de
Transporte Coletiva
Rodoviario de
Passageires Urbano e
de Longo Cursa

Trabahadores
Portuarios

Trabahadores de
Transporte Asreo

Membros atwos das Forgas Armadas
{Marinha, Exarcito & Asronautica).

Todos os professores & funcionarios
das escolas plblicas = privadas do
ensing basico (creche. pre-escolas,
ensing fundamental, ensing médio,
profissionalizantes e EJA) & do
ENSinG superior.

Fara fins de ndus3o na populagio-
alvo para vacinacio, serdo
considerados individuos com
deficiéncia permanente grave
agqueles que apresentem uma ou
mais das sequintes limitacdes:

1 - Limitac3o motora que cause
grande dificuldade ou incapacidade
para andar ou subT escadas.

2 - Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de ouwvir (se utliza
aparelho auditve esta avaliacao
devera ser fieita em uso do aparsihol).
3 Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de enxergar (se
utiliza gculos ou lentes de contato,
esta avaliagdo devera ser feita com o
uso dos oculos ou lente).

4- Individuos com alguma deficiéncia
intelectual permanente gue limite as
suas atividades habituais, como
trabalhar, ir 3 escola, brincar, et

Motorista de transporte rodowiario de
cargas definido no art. 1°, Il da Lei n®
13.103, de 2 de marco de 2015, que

trata da regulamentac3o da profissao
de motoristas.

Motoristas & cobradores de fransporte
coletive rodoviario de passapeiros
urbano e de longo curso.

Quakguer trabalhador poruaric,
incluindo os funcionarios da area
administrativa.

Funcionarios das companhias agreas
nacicnais, definidos pelo Decreto n®
1232110862 e pela Lein® 13475/
2017.

forzas de seguranca & salvamento
ou apresentagac de declaragao
emitida pelo servico em que atua

Messa estratégia sera solicitado
documents que comprove a
winculacae ativa com o senvico de
forgas armadas ou apresentacso de
declaracso emitida pelo servico em
que atua.

Messa estrateqia sera solicitado
documents que comprove a
vinculacao ativa do profissional com
a escola ou apresentacio de
declaracso emitida pela instiuicio
de ensino.

Deficiéncia autndeclarada ou por
meio da apresentacio de
comprovante que demonstre possur
a limitacSo permanente grave
[exames, receitas, relatorio medico,
prescrigac medida, entre outros)

Messa estrateqia sera solicitado
documents que comprowe o
exercicio efetivo da funcao de
motonista profissional do transporte
rodoviario de cargas (caminhoneino).

Messa estratéqia sera solicitado
documents que COMProve o
exercicio efetivo da funcao de
motorista profissional do tansporte
de passageiros.

Messa estratéqia sera solicitada
documento que comprove o
exercicio efetvo da funcao de
trabalhador portuario.

Messa estratéqia sera solicitado
documento que comprove a siuagao
de trabalhador empregado de
companhias 3ereas nacionars



Trabahadaores de
Transporte
Metroviario =
Ferrowviario

Trabalhadores de
Transporte Sguaniano

Funcionarios das empresas
metroferroviarias de passapeiros e de
cargas.

Funcionarios das empresas
brasileiras de navegacio.

Messa estratégia sera solicitado
documento que cOmprove a situagio
de trabalhador empregado de
empresas metrofemoviarias de
pPassaQeEros e Oe cargas

Messa estratégia sera solicitado
documento que cOmprove a situagio
de trabalhador empregado das
empresas braslziras de navegagio.

Fonte: 1] Pessons comi 60 ancs ou mais insitudcnslizadss & Pesscas com De Instity

dus: Sistema Unico da Assistenda Sodal - SUAS, 2045 -
estiminda & partir 4o censo SUAS com uma margem de erro de 100% pars incorporar 5 estabe leGmentos privedos REo registrados No DERso R ETUD0
oriceTtArio Prsooas com 60 Bnos ou mais instituc cms izadas; 2| Fowvos |nn’EEnﬂs wivendo =m berras |nd5!ms dados dlspnni bilzsdos pelcl Departamento de
Salese hrhg:nn—DE.ﬁ.l de 2021, m:luuln:lﬁ\-:ﬂn: scma de 13 anos at=ndidos F:ln subsistema de smode ;3] T =z oe Smuce: st matiee da

Cﬂ"ﬂPﬂl“'lI de Influenzs o 2000 - CmEas P’Ef'ﬂlﬂﬂl‘ﬂ inchuiy individuos entre 15 & 39 anos
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