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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Vacinagdo contra a Covid-19 aponta o plano de agéo
municipal, com base nas diretrizes do Plano Nacional e estadual, que contemplem a
organizagdo e programacdo detalhada da vacinagcdo. Neste sentido, este documento
tem como objetivo orientar os profissionais de saude, coordenadores e gestor
municipal, trazendo elementos fundamentais para promover uma campanha de

vacinacao de forma segura e integrada.

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

2. OBJETIVOS

e Estabelecer as agdes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinagdo contra
a covid-19 no municipio de Cérrego do Ouro;

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

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

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

e Instrumentalizar o municipio através das suas Unidades de Saude para

vacinacgdo contra a covid-19;

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

internacOes e mortalidade decorrentes das infeccdes pelo virus da COVID-19.

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

populacdo apresente contraindicacfes a vacinacao.

3. GRUPOS PRIORITARIOS



Fases Populagoes Alvo

Trabalhadores de Saude

FPessoas de 75 anos & mais

12 Fase
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas
Populacdo indigena aldeado em terras demarcadas aldeada,
povos e comunidades tradicionais ribeirinhas.
23Fase Pessoas de 60 a 74 anos
Diabetes mellitus; hipertensao; doenca pulmonar obstrutiva
33Fase cronica; doenga renal; doencas cardiovasculares e

cerebrovasculares; individuos transplantados de orgdo salido;

anemia falciforme; cancer; obesidade grave (IMCz40)

Fonte: (BRASIL, 2020);



Quadro 2. Descricdo das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagdo

contra a covid-19.

Grupo de
comorbidades

Descrigdo

Diabetes mellitus

Qualguer individuo com diabetes

Prneumopatias
crinicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar
obstrutiva cranica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
prneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internacio prévia por crise
asmatica).

Hipertensao Arterial
Resistente (HAR)

HAR= Quando a press3o arterial (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de
diferentes classes, em doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada & comprovada
adesio ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivas

Hipertensao arterial
estagio 3

PA sistdlica 2180mmHg efou diastélica 2110mmHg independente
da presenca de lesdo em drgdo-alvo (LOA) ou comorbidade

Hipertensao arterial
estagios 1 e 2 com
les&0 em orgaoc-ahvo
efou comorbidade

P& sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e
109mmHg na presenca de lesdo em orgdo-alvo e/ou comorbidade

Insufici®éncia cardiaca
(IC)

Cor-pulmonale e
Hipertensao pulmonar

Cardiopatia
hipertensiva

Sindromes
coronarianas

Walvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doengas da Aorta, dos
Grandes Vasos e
Fistulas
arterovenosas

Doencas cardiovasculares

IC com frac3o de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em
estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York
Heart Association

Cor-pulmaonale crinico, hipertensdo pulmonar primaria ou
secundaria

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatagdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfungao diastolica elou
sistdlica, lesdes em outros drgdos-alva)

Sindromes coronarianas crinicas (Angina Pectoris estavel,
cardiopatia isquémica, pds Infarto Agudo do Miocardio, outras)

Lesdes valvares com repercussdo hemodinamica ou sintomatica ou
com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia
adrtica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia

pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricdspide, e outras)

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos, pericardite
cronica; cardiopatia reumatica

Aneurismas, disseccdes, hematomas da aorta & demais grandes
Vasos




Arritmias cardiacas

Cardiopatias
congénita no adulto

Proteses valvares e
Dispositivos cardiacos
implantados

Arritmias cardiacas com importéncia clinica elou cardiopatia
associada (fibrilacdo e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénitas com repercussao hemodinamica, crises
hipox&micas, insuficiéncia cardiaca; amitmias; comprometimento

miocardico.

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio
desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria de
média e longa permanéncia)
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Doenga
cerebrovascular

Doenga renal cronica

Imunossuprimidos

Hemaoglobinopatias
graves

Obesidade mdrbida
Sindrome de down

Cirrose hepatica

Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque
isquémico transitdrio; deméncia vascular

Doenga renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtraggo
glomerular < 60 mlimin/1,73 m2) efou sindrome nefrética.

Individuos transplantados de drgao solido ou de medula dssea;
pessoas vivendo com HIV; doencas reumaticas imunomediadas
sistémicas em atividade e em uso de dose de prednisona ou
equivalente > 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoide
elou ciclofosfamida; demais individuos em uso de
imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias; pacientes
oncolégicos que realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterapico nos dltimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas.

Doenga falciforme e talassemia maior

indice de massa corpdrea (IMC) 2 40
Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Fonte: CGPHNIDEVIT/SVS/MS. Com base nas revisdes de literatura contidas nas referéncias deste documeanto.

ESTRATEGIA DE VACINACAO DOS GRUPOS DE PESSOAS COM
COMORBIDADES, GESTANTES/PUERPERAS E DEMAIS GRUPOS.

Apresenta-se a seguir os critérios de priorizagdo para vacinagdo dos grupos de pessoas

com comorbidades (obrigatério apresentar laudo médico padronizado pela secretaria

estadual de Saude), gestantes, puérperas, trabalhadores da educacéo, idosos, todos esses

grupos devem realizar agendamento prévio na Unidade Bésica de Salde.

4. FARMACOVIGILANCIA

Frente a introducdo de novas vacinas ou em situa¢6es de pandemia, a exemplo da atual,

para a qual se esta produzindo vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de



producdo e que serdo administradas em milhdes de individuos, é de se esperar a ocorréncia

de elevado nimero de notificagdes de eventos adversos pés-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 populacédo 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 séo: detec¢éo,
notificacdo e busca ativa de novos eventos; investigacdo (exames clinicos, exames
laboratoriais etc.) e classificagdo 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 introducéo das vacinas COVID-19 e a necessidade de se
estabelecer o perfil de seguranca das mesmas, orienta-se que, TODOS os eventos, ndo
graves ou graves, compativeis com as defini¢es 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 Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao 42 Edicdo,
2020 (disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos

_vacinacao_4ed.pdf)

¢ Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao para a
estratégia de vacinacdo 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, Obitos subitos inesperados, erros de imunizagao
(programaéticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que
estdo devidamente descritos no Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria
de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo para a estratégia de vacinacdo contra 0 virus
SARS-CoV-2 (Covid19).



Por se tratarem de novas vacinas com novas tecnologias de producéo e que seréo
administradas em milhdes de individuos, pode haver um aumento no ndmero de
notificacOes de eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV).

As Unidades de Saude, UBS Dr. Silvério Pinto de Oliveira (CNES 2382172) e 0
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 deverd a SMS observar a rede de atendimento

do estado para referéncia e contrarreferéncia.

E importante destacar que as notificagdes deverdo primar pela qualidade no preenchimento
de todas as variaveis contidas no formulario de notificagdo/investigacdo de EAPV do PNI,
com o maior nimero de informacdes 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

ndmero 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
Notificacdes em Vigilancia Sanitaria - Notivisa, disponivel em verséo eletrénica 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 Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) - médulo
campanha, nos pontos de vacina¢do da rede publica e privada de saiude (Nota



Informativa N° 1/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

O E-SUS notifica € utilizado amplamente para o registro de casos de Sindrome
Gripal (SG) e, também, seré utilizado para o registro de Eventos Adversos Pds-
Vacinagdo (EAPV).

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

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

Para os estabelecimentos de saude (publico ou privado) com sistema de informacao
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 capacitacbes de pessoal, o
diagnostico situacional da estrutura da rede de frio do municipio, a organizacao 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 atraveés da regional de Salde Oeste IlI, SUVISA,
CONASEMS, Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude Goias.

e As vacinas 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
vacinacao;

e Sdo documentos essenciais para vacinacdo: Documento de identificacdo com
foto, CPF e comprovante de endereco (caso ndo possua o comprovante de endereco
podera ser confirmado a residéncia por meio dos Agentes Comunitarios de Salde

e/ou cadastros da Atencdo Primaria);

e Resolucdo n° 100/2021 CIB - Goias de 06 de julho de 2021 - Aprova a
destinacdo de pelo menos 100% das doses contra covid-19 para a vacinagdo da
populacdo geral em ordem decrescente de idade, exceto gestantes, puérperas, idosos,

trabalhadores da educagdo e comorbidades (com laudo médico);

e Havera apenas 01 (um) ponto de vacinacdo contra covid-19, situado na UBS Dr.

Silvério Pinto de Oliveira (Avenida tiradentes, 05, centro - Cdrrego do Ouro) em
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sala especifica, ou nas proximidades na modalidade "drive trhu" sendo vedada a
vacinacdo em sala onde sédo administradas demais vacinas.

e O horério de funcionamento de segunda a sexta das 07:30h as 11:00h e das
13:00h as 17:00h, o horario de vacinacdo poderd ser estendido sempre que
necessario para evitar aglomeracdes e havendo doses suficientes que justifiquem tal
demanda inclusive aos finais de semana.

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

e |dosos acamados e/ou domiciliados, dentro da faixa etéria de vacinacdo serdo
vacinados em seus domicilios;

e Em atendimento a Resolucdo n® 100/2021 - CIB Goiéas de 06/07/2021 a partir da
proxima remessa de Vacinas a estratégia de vacinacdo por idade de forma
decrescente, obedecera os seguintes percentuais: 100% das vacinas para idade, e
grupos prioritarios apenas gestantes, puérperas, trabalhadores da educacéo, idosos e
comorbidades (munidos de laudo médico);

e A fim de evitar perda de doses, podera ser vacinado qualquer individuo dos
grupos prioritarios ao final do expediente, ao prazo de abertura do frasco ou em caso
de alguma eventualidade que possa comprometer a qualidade das vacinas;

e Considerando a auséncia de estudos de coadministracéo, 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 Vacinagédo
(RECOMENDACAO SUVISA GOIAS EM 19/01/2021).

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 vacinagéo, e
identificar/monitorar a investigacdo de possiveis EAPV.

Os registros das doses aplicadas deverao ser feitos no Sistema de Informagéo 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

vacinagdo, 0s registros ainda constardo no cartdo vacinagdo para eventuais
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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 esquema vacinal dependera da vacina a ser utilizada no Brasil. Considerando as 4 que

tiveram ou tem fase 3 realizada no Brasil segue o quadro

abaixo:
- Platafor | Faixa - Via de =
Vacina L elaria Esquema vacinal administracio Conservacao
Coronavac | Inativada by 2 doses — IM 2° 28°C
""""""""" i intervalo 14 dias
Oxford/??_[a_z_gng Vetor viral >18 1 ou 2 doses
nao intervalo de 4-12 IM 2°a8°C
M%; nov- replicante e sem
: : mRNA
Pfizer/BioNTech/ que ) -70°C e 2°C a
Fosun Pharma codifica >16 2 doses intervalo IM 8°C (até 5 dias)
(BNT162b 2) SARS- anos de 21 dias
CoV-2
(SaRNA
Vetor 2°C ag°C
Janssen viral n3o =18 1 Ou 2 doses G @
(Ad26.CO V2.S) replicante intervalo de 56 IM meses)
s dias

7. RECOMENDACOES

ORGANIZACAO DO AMBIENTE
1. Afixar cartazes em local visivel a todos, informacdes sobre os cuidados de saude
preventivos ao contagio da COVID 19.
2. Prover dispensadores com preparacgdo alcodlica para higienizacdo das maos (sob a
forma de gel solucdo a 70% ou espuma), tendo disponivel para o profissional e a
populacao;
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3. Montar postos de vacinagcdo proximos a um acesso com estrutura para
higienizacdo das maos; 4. Prover condigdes para higiene simples das maos:
lavatorio/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 macanetas, 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 saude 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 Instrucéo
https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_ori

gem=arvore visualizar&id documento=16219419&infra siste... 2/3 impermeavel),
para os profissionais da salude (mascara descartavel, jaleco com manga longa e
calgcado 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 m a 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 vacinacdo com horarios 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 divulgacdo 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 méascara descartavel, para o sintomatico respiratorio que apare¢a no

local de vacinagdo, orientando-o a retornar ap0s a remissao dos sintomas;

13



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

ORIENTACOES QUANTO AO PROFISSIONAL DE SAUDE

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

2. Na possibilidade de ter mais de um profissional de salide 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 médos a
cada atendimento com &lcool gel a 70% (ou &gua e sabonete liquido) entre uma
aplicacdo e outra;

4. Realizar obrigatoriamente a higienizacdo das maos com agua e sabédo 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
vacinacao de rotina e nas campanhas de vacinagoes;

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.

CUIDADOS A SEREM SEGUIDOS NO USO DAS MASCARAS
CIRURGICAS:

- Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e 0 nariz e ajuste com
seguranca para minimizar 0s espacgos 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 remocgdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara usada,
deve-se realizar a higiene das méaos;

- 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.

14



Observacgdo: Mascaras de tecido ndo sdo recomendadas em servicos de salde, sob

qualquer circunstancia.

EPIs recomendados durante a rotina de vacinacio

- Mascara cirdrgica: obrigatoria durante todo o periodo de vacinacao, prevendo-se

quantitativo suficiente para troca a cada 2-3 horas ou quando estiver imida;

- Protecdo 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 situacdes especificas)

- Luvas: N&o estd indicada na rotina de vacinagdo. Dispor de quantitativo na unidade

somente para indicacOes especificas: vacinadores com lesfes abertas nas maos ou raras

situacOes que envolvam contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser

trocadas entre os pacientes, associadas a adequada higieniza¢do das maos.

Conforme Decreto n® 9.653 de 19 de abril de 2020, Dispde sobre a decretacdo de situacdo de
emergéncia na saude publica do Estado de Goids, em razdo da disseminacdo do novo coronavirus
COVID-19. Art. 6° item | - vedar 0 acesso aos seus estabelecimentos de funcionarios, consumidores
e usuarios que ndo estejam utilizando mascaras de protecéo facial.

7.1. Grupos especiais:

USO DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS E ANTICOAGULANTES ORAIS E
VACINACAO:

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

N&o ha relatos de interacdo entre 0s anticoagulantes em uso no Brasil — varfarina,
apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana — com vacinas. Portanto deve
ser mantida conforme a prescricdo do médico assistente. Dados obtidos com
vacinagdo intramuscular contra Influenza em pacientes anticoagulados com
varfarina mostraram que esta via foi segura, sem manifestacbes hemorragicas
locais de vulto. A comparacdo da via intramuscular com a subcutnea 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 ultima dose do

anticoagulante direto.
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PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS REUMATICAS IMUNOMEDIADAS
(DRIM):

Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenga controlada
ou em remissdo, como também em baixo grau de imunossupressdo ou sem
imunossupressao. Entretanto, a decisdo sobre a vacinagdo em pacientes com DRIM
deve ser individualizada, levando em consideracdo a faixa etaria, a doenca
reumatica autoimune de base, os graus de atividade e imunossupressao, além das
comorbidades, devendo ser sob orientacdo de médico especialista. A escolha da
vacina deve seguir as recomendacOes de 6rgdos sanitarios e regulatérios, assim

como a disponibilidade local.

PACIENTES ONCOLOGICOS, TRANSPLANTADOS E DEMAIS PACIENTES
IMUNOSSUPRIMIDOS:

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

A avaliacdo de risco beneficio e a decisdo referente a vacinacdo ou nao devera ser
realizada pelo paciente em conjunto com o médico assistente, sendo que a

vacinacdo somente devera ser realizada com prescricdo médica.

7.2. Contraindicacbes

Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;
Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacao 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 informagdes 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 seguird as pecas e motes da campanha de vacinacdo do Governo
Federal e estadual, em caso de divergéncia seguird apenas a norma estudual, haja
vista, mais préxima da realidade dos municipios de forma a maximizar o esfor¢o
comunicacional, otimizando a percepgdo pela populacdo brasileira do esforco
conjunto das trés esferas da gestdo tripartite da saude publica no Brasil.
Podera elaborar ainda publicidade no site da prefeitura municipal de Coérrego do
Ouro e redes sociais mantidas pela Secretaria Municipal de Sadde para informar
sobre datas, prazos e agendamentos.
- Quantidade de doses recebidas, locais de vacinacdo e grupos de vacinagao
contemplados;
- Vacinar 0s grupos prioritarios com maior risco de desenvolver complicacdes e
oObitos pela doenga;
- Vacinar populacdes com maior risco de exposicao e transmissao do virus.
- Contribuir para a reducdo de morbidade e mortalidade pela covid-19, bem como

para a reducdo da transmissdo da doenca.

9. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINACAO

O gerenciamento de residuos de servigos de saude no ambito do PNI deve estar em
conformidade com as definicGes estabelecidas na Resolugdo 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. Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de 28 de
mar¢o 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 disposicao final dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS).

Diante disso, para um adequado gerenciamento de residuos voltado para a vacinag¢do contra
a Covid-19, orienta-se o descarte dos frascos em caixa descartavel para a vacina
Sinovac/Butantan. A coleta dos residuos ficara a cargo da empresa contratada via consorcio
CISO 1.
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Os servigos responsaveis pelo gerenciamento de residuos devem se organizar para

um maior processamento de residuos, mediante tamanha dimenséo da campanha.
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