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ANEXO IV - TERMO DE RECUSA DE PROFISSIONAIS DA EDUCACAO

PLANO MUNICIPAL DE VACINACAO

1. APRESENTACAO

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

O municipio de Aratiba possui uma populacdo de 6.189 habitantes (IBGE 2020),
contabilizou até a presente data 293 habitantes com casos confirmados de Covid-19, destes
287 ja estdo recuperados, temos 02(dois) casos ativos, 04(quatro) casos suspeitos em
monitoramento, ¢ 04 (quatro) 6bitos no municipio até o0 momento.

O presente Plano apresenta a estratégia do municipio de Aratiba para imunizagao
contra a covid-19, considerando as informagdes socio demograficas e epidemiologicas de
nosso municipio, as Normas Técnicas do Ministério da Satde, as recomendagdes da
Secretaria Estadual de Saude, as orientacdes do Plano Regional de Imunizagdo Contra a
Covid19 do Comité Regional de Atengdo ao Corona Virus da AMAU, que foi concebido para
ajudar os municipios no sentido de manter as a¢des regionalizadas, integradas e articuladas.
Destacamos que ¢ uma versdo preliminar, que estd em consonancia ¢ acompanhara todas as
atualizacoes do Plano Nacional e Estadual de vacinacao contra a Covid19.

2. OBJETIVOS

Objetivo geral ¢ conseguir fornecer a imunizagdo e a vacinagdo ao populagao alvo do
municipio, a reducdo das contaminagdes ¢ mortalidades causadas pelo novo corona virus,
bem como a manutencdo e em funcionamento das forgas de trabalho dos servigos de saude e
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dos servigos essenciais, que ¢ prioridade neste momento conforme o plano nacional de
imunizacdo, em virtude da quantidade limitada de doses no momento.

2.2 Objetivos especificos

v Apresentar a populacdo-alvo elegivel para vacinacao;

v Descrever os recursos (humanos e materiais) necessarios para a imunizagdo da
populagao-alvo.

v Apresentar o planejamento e programagdo oportunos a operacionalizagdo da
campanha.

v Instrumentalizar, trabalhadores e servigos de satde sobre a operacionalizacdo da
vacinagao contra a covid-19.

3. GRUPOS PRIORITARIOS E ETAPAS DA CAMPANHA

A Campanha de Imunizagdo contra a Covid-19 sera coordenada pelo Ministério da Saude,
em parceria com os Estados e Municipios, sera dividida em etapas de acordo com a logistica
e recebimento das doses atendendo inicialmente, conforme plano nacional e estadual de
vacinagdo, aos grupos prioritarios e abrangendo gradualmente toda a populagdo de Aratiba.
As primeiras fases ja foram definidas pelo Ministério da Saude (MS) e estdo descritas no
quadro a seguir: ANEXO 2 do Plano Nacional de Vacinagio contra COVID 19 do MS de 23/01/2021.
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ANEXO 2

Descrigao dos grupos prioritarios e recomendagoes para vacinagao

Populagdo-alvo

Pessoas com 60 anos

ou mais
institucionalizadas
Pessoas com
Deficiéncia
Institucionalizadas
Povos indigenas
vivendo em ftemas
indigenas
Trabalhadores

da Saide

Pessoas de 80 anos e
mais
Pessoas de 75 a 79
anos
Pessoas de 70 a 74
anos

Pessoas de 65 a 69
anos

Definicao

Pessoas com 60 anos ou mais que residem em
ituicSes de longa p éncia para idosos (ILPI).
como casa de repouso, asilo e abnigo.

Recomendagodes

Sera solicitado documento que comprove a idade
e residéncia. Orienta-se a vacinag¢do no local.
Caso haja residentes com idade inferior a 60 anos,

estes deverdo ser vacinados € todos os
trabalhadores desses locais
Pessoas com deﬁclem:ia que vivem em dé Deficzé declarada e doc que
mclusiva RI), dade ofertada pelo de Omnenta-se a v

Servigo de Acolhunenm Institucicnal, para jovens e
adultos com deficiéncia.

Indigena que vive em terras indigenas homologadas e
n¥o homologadas com 18 anos ou mais atendidos
pelo Subsistema de Atencdo a Saide Indigzena
(SASISUS).

Trabalhadores dos servigos de sande s3o todos
aqueles que atuam em espagos e estabelecimentos de
asslstencu e wiglanca a sanude, sejam eles hospitais,

105, e outxo; Jocais.

local. conzemplmdo também os mbal.ludcns
desses locais.

A vacinacio serd realizada em conformidade com
2 organizacio dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigena (DSED nos diferentes municipios.

Pmophnq'unmto(hsc:o torna-se oportuno a

c S a = fanto o= oatrici °-’u“ ‘t‘ ( ex. ldnnnﬁc:lpo dos servigos e o levantamento do
terapeta e basl biomed 3 dos  trabalhad da  caude
farmacs o 1 P YT N Ividos na resp pandé nos

S . sociais, pe “da niveis de complexidade da rede de saude.

educagio fisica. s A e seus o en\‘vlﬁmznlo de nssocncee, profissionais.

1 da direcdo dos servicos de

mbl .m;d:;ste dgos l;::w (mms);_xg:::::m::‘ saudel e dos zestoxa_ na mobilizagio dos

- 3 A ser

- de d.l lincias e s). o: para os m’gamzadotes seja paru o le‘\'a:llmzmo

seja. todos aqueles que I:nballnm 1OS SErVigos de T2 P-r:h”dreﬁm~ 2 Tq.d'ho' fomu d‘

saide. Inclui-se ainda que _r© 2 cesa &8 sera

L do do que comprove a vinculacdo

atuam em cuidados domiciliares (e& cuidadores de
idosos. doulas/parteiras), bﬂn como funuonzrws do

ativa do trabalhador com o servigo de satde ou
do de declaracdo emitida pelo servigo

sistema funerdrio que com cad.

ialmente § A vacma bém serd
oﬁ:mda para académicos em saide e estudantes da
drea técnica em sande em estigio hospitalar. atencdo
basica. clinicas e laboraténios.

3

Deverdo receber a vacina COVID-19
conformidade com as fases pré-definidas.

em

de saide.

Sera solicitado documento que comprove a
idade.
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Pessoas com
deficiéncia
permanente grave

Pessoas em situagio
derua

Populagio privada de
liberdade

Funcionarios  do

sistema de privagdo
de liberdade.
Trabalhadores  da

educacdo

Para fins de inclusio na populacdo- alvo para
vacinagdo, serdo considerados individuos com
deficiéncia permanente grave aqueles que apresentem
wma ou mais das seguintes limitagdes:

1 - Limitagdo motora que cause grande dificuldade ou
incapacidade para andar ou subir escadas.

2 - Individuos com grande dificuldade ou
incapacidade de ouvir.

3. Individuos com grande dificuldade ou
incapacidade de enxergar.

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

Considera-se populagio em sifuacdo de rua o grupo
populacional heterogéneo que possul em conmm a
extrema, os vinculos  fammliares
interronpidos ou fragilizados e a mexisténcia de
moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as areas degradadas como
espago de moradia e de sustento, de forma temporéna
ou permanente, bem como as umdades de
acolhimento
para pemoife temporimo ou como moradia
provisoria, definido no art. 1° do decreto n° 7.033, de
23 de dezembro de 2009.

Populacdo acima de 18 anos em estabelecimentos de
privagdo de liberdade.

Policiais penais e demais fincionarios, com excegio
dos trabalhadores de saude.

Todos os professores e funciondrios das escolas
publicas e privadas do ensino basico (creche, pré-

cadastros jé existentes dentro das Unidades de
Sande.

Deficiéncia autodeclarada

Autodeclarada e aquelas que se encontram em
wnidades de acolhimento para pemoite
temporario ou como moradia provisoria.

O planejamento e operacionalizagio da vacinagdo
nos estabelecimentos penais deverdo ser
articulados com as Secretanias Estaduais e
Municipais de Saude e Secretarias Estaduais de
Justica (Secretanias Estaduais de Seguranca
Publica ou comelatos), conforme a Politica
Nacional de Atengio Integral a Saude das Pessoas
Pnvadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP).

Nessa estratégia serd solicitado documento que
comprove a vinculagdo ativa do profissional com
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Populagéo-alvo

Forgas de Seguranga
e Salvamento

Forgas Armadas

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

Trabalhadores de
Transporte
Metroviario e
Ferrovidrio

Trabalhadores de
Transporte Aéreo

Trabalhadores de
Transporte
Aquaviario

Caminhoneiros

Trabalhadores
Portuarios

Trabalhadores
Industriais
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Definigdo

escolas, ensino fundamental, ensino médio,
profissionalizantes e EJA) e do ensino superior.

Policiais federais, militares, cIvis e
rodoviarios; bombeiros militares e civis; e guardas
municipais.

Membros ativos das Forcas Armadas (Marinha,
Exército e Aeronautica).

Motoristas e cobradores de transporte coletivo
rodovidrio de passageiros.

Funcionarios das empresas metroferrovianias de
passageiros e de cargas.

Funciondrios das companhias aéreas nacionais.
definidos pelo Decreto n° 1.232/1962 e pela Lei n°
13.475/2017.

Funciondrios das empresas brasileiras de navegacdo.

Motorista de transporte rodoviario de cargas definido
noart. 1°, IIdaLein®13.103, de 2 de margo de 20135,
que trata da regulamentacio da profissio de
motorista.

Qualquer trabalhador portudrio. inchundo os

funcionarios da area administrativa.

Trabalhadores da industria e construgdo civil,
conforme Decreto 10.292/2020 e 10.342/2020.

Recomendagoes

a escola ou apresentacio de declaracdo emitida
pela instituicdo de ensino.

Nessa estratégia sera solicitado documento que
comprove a vinculagdo ativa com o servigo de
forcas de seguranca e salvamento ou apresentacio
de declaragdo emitida pelo servico em que atua.

Nessa estratégia sera solicitado documento que
comprove a vinculacdo ativa com o servigo de
forcas armadas ou apresentacdo de declaracdo
emitida pelo servigo em que atua.

Nessa estratégia sera solicitado documento que
comprove o exercicio efetivo da funcio de
motorista profissional do transporte de
passageiros.

Nessa estratégia sera solicitado documento que
comprove a situagdo de trabalhador empregado de
empresas metroferroviarias de passageiros e de
cargas

Nessa estratégia sera solicitado documento que
comprove a situagdo de trabalhador empregado de
companhias aéreas nacionais

Nessa estratégia sera solicitado documento que
comprove a situa¢do de trabalhador empregado
das empresas brasileiras de navegacdo.

Nessa estratégia sera solicitado documento que
comprove o exercicio efetivo da funcdo de
motorista profissional do transporte rodoviario de
cargas (caminhoneiro).

Nessa estratégia sera solicitado documento que
comprove o exercicio efetivo da fungio de
trabalhador portuario.

Nessa estratégia sera solicitado documento que
comprove a situagdo de trabalhador empregado de
empresas industriais e de construgdo civil, como:
declaragdes dos servigos onde atuam, carteira de
trabalho, contracheque com documento de
identidade, ou cracha funcional.

Vale

ressaltar
que os grupos previstos sdo preliminares, passiveis de alteracdo a depender das indicagdes
da vacina ¢ das defini¢des do Ministério da Saude.

4. VACINAS CONTRA A COVID-19

A escolha e compra das vacinas a serem disponibilizadas ao municipio de Aratiba sera
de responsabilidade do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande
do Sul. Os imunobioldgicos apresentados até o momento exigem 2 doses para garantir a
eficacia, bem como o intervalo minimo entre as doses também foi anunciada e determinada
por cada fabricante. Serdo aplicados apenas imunobioldgicos aprovados pela ANVISA, e
dentro do cronograma estabelecido pelo MS e SES.
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A acdo de imunizagdo acontecera em parceria entre os entes da federagao, de forma
tripartite. Nesse sentido o processo sera coordenado pelo Ministério da Saude (MS) com
apoio das Secretarias de Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de Satde.
Simultaneamente o Estado do Rio Grande do Sul repassard as doses recebidas para as 18
Regides de Saude que, por sua vez, fardo a distribuicdo aos municipios da sua area de
abrangéncia.

No ambito da R16 o processo terd seu inicio pela 11* Coordenadoria Regional de
Saude, que recebera os imunizantes da SES, e como regido, a 11* CRS fara a distribui¢do de
acordo com a populacado alvo, e de acordo com as doses recebidas nesse primeiro momento.

5. ESTRUTURA DA SALA DE VACINAS E RECURSOS MATERIAIS

Em nosso municipio existe somente 01(uma) unidade de saude com sala de vacina
ativa, que responde pela rotina de vacina¢do conforme as faixas etarias e indicagdes, bem
como por todas as campanhas realizadas, como a influenza e multivacinagdo. Possuimos
02(duas) camara fria/ refrigerada que acondiciona as doses de imunobioldgicos em
temperatura entre +2 e +8 graus controlada com verificagdo diaria. As preparacdes das caixas
térmicas obedecem as recomendacdes definidas no manual de normas e procedimentos para

vacinagao do ministério da saude.

Nosso municipio dispde de sala de vacinas equipada com computador, rede de internet
e impressora para a realizagdo da campanha de vacinagdo. Alguns insumos que ja estdo
disponiveis nesses servicos tais como: 370 unidades de seringas com agulha de 3ml com
AG25x6, algodao, cartdes de vacinagdo fornecidos pela SES. Outros insumos e materiais
deverdo ser providenciados e entregues pelo Ministério da Saude e a Secretaria Estadual de
Saude.

6. REGISTRO E INFORMACAO

Na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a covid-19, observada a necessidade de
acompanhar e monitorar os vacinados, o Ministério da Saude desenvolveu modulo especifico
nominal, para cadastro de cada cidadao com a indicacdo da respectiva dose administrada
(Laboratorio e lote), além da atualizagdo do mdédulo de movimentagao de imunobioldgicos
para facilitar a rastreabilidade e controle dos imunobioldgicos distribuidos, facilitando o
planejamento e o acompanhamento em situagdes de Eventos Adversos Pos Vacinacdo
(EAPV)
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O registro de cada dose aplicada da vacina sera 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 vacinagdo, identificar e
monitorar possiveis EAPV.

Os registros das doses aplicadas em nossos municipes, serd realizada no Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢do (Novo SI-PNI - online). O formulério
contém as dez variaveis minimas padronizadas, sendo: CNES - Estabelecimento de Saude;
CPF/CNS do vacinado; Data de nascimento; Nome da mae; Sexo; Grupo prioritario; Data da
vacinacao; Nome da Vacina/fabricante; Tipo de Dose; e Lote/validade da vacina.

O Registro manual das doses para os individuos sera realizado na carteira de
imunizag¢ao do individuo, caso o mesmo nao tenha, sera fornecida nova carteira de vacinagao,
enviada pelo Estado do Rio Grande do Sul.

7. ORGANIZACAO E CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS

A Secretaria Municipal de Saude, ird garantir o nimero de profissionais de saude
necessarios para a realizacdo da agdo de vacinagdo, pelo periodo previsto da campanha.
Garantir uma rede de profissionais capacitados e tecnicamente competentes ¢ fundamental
para o sucesso da campanha de vacinagdo, bem como a disponibilidade dos mesmos para
capacitacdo, ¢ fundamental.

Para que a imuniza¢do contra a Covid-19 ocorra adequadamente, seguindo as
indicacdes do Ministério da Satde, a sala de vacinacdo do municipio estard organizada para
realizar a vacinagdo. A coordenagdo das imunizagdes do municipio ficard responsavel pelas
atualizacdes necessdrias e capacitar os profissionais que atuam nos servigos de satde, como
unidades de saude. As capacitagdes deverdo abordar questdes técnicas, operacionais,
indicagdes e fluxo para notificagdo de eventos adversos pos-vacinacao e digitacdo dos dados
no sistema de informagao.

8. OPERACIONALIZACAO PARA VACINACAO

A campanha de vacinagdo serd dividida em prioridades, conforme recomendacdo do
Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude, e serd progressivamente executada na
unidade de satde. Até o0 momento, o0 MS definiu a organiza¢do da vacinagdo com populagao
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alvo, que foram detalhadas anteriormente no item 3 deste plano, que serdo executadas
conforme o municipio for recebendo as doses da vacina contra a COVID-19.

O horario de vacinagdo sera de segunda a sexta-feira, de acordo com o horario de
funcionamento do servico. A ampliagdo de horarios e dias de funcionamento de forma a
acelerar o processo de vacinacdo, sera analisada permanentemente, de acordo com a
disponibilidade de vacinas e a capacidade instalada disponivel (salas de vacinas equipadas e
profissionais de satde habilitados). A programacdo local da campanha de vacinacdo,
considera o Plano Nacional e Plano Estadual de Imunizagdo, a quantidade de doses da vacina
disponiveis serdo necessarios para assegurar o acesso da populacdo a vacina, incluindo a
demanda estimada nos horéarios estendidos.

A equipe de profissionais de saude, responsaveis pela vacinagdo contra a covid-19 no
municipio irdo organizar o fluxo através de agendamento para evitar acumulo de pessoas na
fila de espera, evitando assim grandes aglomeragdes. Este fluxo ira respeitar sempre os
protocolos vigentes e a populagdo alvo para vacinagao.

O monitoramento das agdes programadas ¢ fundamental para, se necessario, promover
oportunamente o redirecionamento das agdes.
Destaca-se:

v Aplicacao dos Planos de Vacinagdo do Ministério da Satude e do Estado do Rio
Grande do Sul;

Capacitacdo da equipe de vacinacdo do municipio;
v Recebimento das doses de vacina, distribuida pela 11CRS;

v Priorizagdo da populacgdo alvo conforme Nota técnica do Estado, registrando
nominalmente as pessoas a qual irdo receber a vacinagao;

v Chamamento dos individuos a serem vacinados em cada fase até completar 100% das
doses enviadas;

v Registro de cada dose aplicada no sistema SIPNI e na carteira de vacinagdo do
individuo, com a data aproximada da proxima aplicagdo, conforme indicagao de cada
laboratorio da vacina;

v Registro de Eventos adversos e erros programaticos a vacina, no sistema E-SUS
NOTIFICA e a comunicagdo a 11CRS, com acompanhamento clinico em cada caso;

v Registro em termo de recusa a aplicagao de doses a populagdo alvo, a fim de garantir
o uso da dose em demais individuos que estejam contemplados nos protocolos.
Conforme Anexo I, Anexo II e Anexo III deste plano.
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v Acompanhar os informes técnicos e recomendagdes de cada fase da Vacinagao
recomentados pelo Ministério da Saude e Estado do Rio Grande do Sul;

v Quando necessario, articulagdo com as instituicdes com potencial de apoio a
campanha de vacinagdo - Rede de servigos de saide em todos os niveis de
complexidade, setor da educagdo, empresas publicas e privadas, sociedades cientificas
e académicas, Forgas de Seguranga, entre outros;

v Contribuir para o engajamento e apoio da populacdo e demais colaboradores no
alcance da cobertura vacinal desejada, priorizando as populagdes-alvo e os grupos
prioritarios.

v Dirimir dividas acerca da vacina, quanto a forma de aplica¢do, intervalo entre doses e
seguranca da vacina. Reforgar as orientacdes de prevengdo contra a COVID-19, como
uso obrigatorio de madscaras, higiene das maos e distanciamento entre as pessoas,
principalmente nos locais de vacinagao.

9. NOTIFICACAO DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as defini¢des de casos
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pés Vacinagdo,
deverao ser notificados seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI. Todo o profissional da saude,
ao ter conhecimento de uma suspeita de EAPYV, incluindo os erros de imunizacio
(programaticos), problemas na rede de frio, erros de preparacdo da dose ou erros na via de
administracao, devera notificar os mesmos as autoridades de satde, ressaltando-se que o
papel a ser desempenhado pelo municipio, € vital para a plena efetivacao do protocolo.

A Notificacdo e Investigacdo de EAPV devera ser realizada no E-SUS Notifica. Esta
serd a unica via de entrada de dados, j& acordado entre a Anvisa e a Coordenacao Geral do
PNIL

10. GRUPOS ESPECIFICOS

GESTANTES, PUERPERAS E LACTANTES:

A seguranca e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos, no entanto
estudos em animais ndo demonstraram risco de malformagdes. Para as mulheres, pertencentes
a um dos grupos prioritdrios, que se apresentem nestas condi¢des (gestantes, lactantes ou
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puérperas), a vacinagao podera ser realizada apos avaliagdao cautelosa dos riscos e beneficios
e com decisao compartilhada, entre a mulher e seu médico prescritor.

As gestantes e lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficacia e seguranca
das vacinas conhecidos assim como os dados ainda nao disponiveis. A decisdo entre o médico
e a paciente deve considerar:

O nivel de potencial contaminagao do virus na comunidade;
A potencial eficécia da vacina;

O risco e a potencial gravidade da doenga materna, incluindo os efeitos no feto e no
recém-nascido e a seguranga da vacina para o bindmio materno-fetal. O teste de
gravidez ndo deve ser um pré-requisito para a administragdo das vacinas nas mulheres
com potencial para engravidar e que se encontram em um dos grupos prioritarios para
vacinag¢ao.

As gestantes e lactantes, pertencentes aos grupos prioritarios, que ndo concordarem
em serem vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisdo e instruidas a manter medidas de
protecao como higiene das maos, uso de mascaras e distanciamento social.

Caso opte-se pela vacinacdo das lactantes o aleitamento materno ndo devera ser
interrompido. A vacinagdo inadvertida das gestantes (sem indicagdo médica) deverd ser
notificada no sistema de notifica¢do e-SUS notifica como um “erro de imuniza¢ao” para fins
de controle e monitoramento de ocorréncia de eventos adversos.

Eventos adversos que venham a ocorrer com a gestante ap6s a vacinagdo deverao ser
notificados no e-SUS notifica, bem como quaisquer eventos adversos que ocorram com o feto
ou com o recém-nascido até 6 meses apds 0 nascimento.

USO DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS E ANTICOAGULANTES ORAIS

E VACINACAO: Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em
impedimento a vacinagdo. O uso de inje¢do intramuscular em pacientes sob uso cronico de
antiagregantes plaquetarios ¢ pratica corrente, portanto considerado seguro. Nao 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 médico assistente. Dados obtidos
com vacinacdo intramuscular contra Influenza em pacientes anticoagulados com varfarina
mostraram que esta via foi segura, sem manifestacdes hemorragicas locais de vulto. A
comparacao da via intramuscular com a subcutanea mostrou que a primeira € 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 vacinacdo em pacientes com DRIM deve ser individualizada,
levando em consideracdo a faixa etaria, a doenca reumadtica autoimune de base, os graus de
atividade e imunossupressao, além das comorbidades, devendo ser sob orientagdo de médico
especialista. A escolha da vacina deve seguir as recomendacdes de Orgdos sanitarios e
regulatorios, assim como a disponibilidade local.

PACIENTES ONCOLOGICOS, TRANSPLANTADOS E DEMAIS PACIENTES
IMUNOSSUPRIMIDOS:

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

A avaliagdo de risco beneficio e a decisdo referente & vacina¢do ou ndo devera ser
realizada pelo paciente em conjunto com o médico assistente, sendo que a vacinagao somente
devera ser realizada com prescricdo médica. Contraindicagoes.

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

ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinagdo, 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).

Destaca-se que informagdes e orientagdes detalhadas encontram-se no Protocolo de
Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria de Eventos Adversos Pos-Vacinagao.

Essas orientagcdes podem ser alteradas conforme novas recomendagdes do nivel
central, seja MS ou SES.

11. GRUPOS COM COMORBIDADES

A populacdo alvo com comorbidades, recebera a vacina respeitando o anexo abaixo:
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ANEXO 1

Descrigcdo das comorbidades incluidas como prioritdrias para vacinagcdo conmra a covid-I9.

Grupo de comorbidades Descricao

Diabetes melitus Qualguer individuo com diabetes

Pneumopatias cronicas Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca pulmonar obstrutiva
graves crénica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasiz

broncopulmonar € asma grave (uso recorrente de corticoldes sistémicos,
internac3o prévia por crise asrmalica).
Hipertensao Arterial HAR= Quando a press3o arterial (PA) permanece acima das metas
Resistente (HAR) recomendadas com o uso de trés ou mals anti-hipertensivos de diferentes
classes, em doses maximas preconizadas e toleradas, administradas com
frequéncia, dosagem apropriada e comprovada ades3o ou PA controlada
em uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos

Hipertens3o arterial PA sistélica z180mmHg efou diastdlica z110mmHg independente da
estagio 3 presenca de lesSo em drgio-alve (LOA) ou comorbidade

Hipertensao arterial PA sistélica entre 120 e 179mmHg e/ou diastélica entre 90 e 109mmHg na
estagios 1 e 2 com LOA presenca de les3o em org3o-alvo (LOA) efou comorbidade

efou comorbidade

Doencas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca (IC) IC com fragdo de ejecdo reduzids, intermedidria ou preservada; em estigios
B, C ou D, independente de classe funcional da New York Heart Associztion

Cor-pulmonale e Cor-pulmonale crénico, hipertens3o pulmonar primaria ou secundaria
Hipertensio pulmonar

Cardiopatia hipertensiva Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esguerda ou dilatag3o,
sobrecarga atrial e ventricular, disfung3o diastélica efou sistdlica, lesGesem
outros 6rgdos-alvo)

Sindromes coronarianas Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris estdvel, cardiopatia
isquémica, pos Infarto Agudo do Miocardio, outras)

Valvopatias Lesdes valvares com repercussZo hemodinamica ou sintomatics ou com
comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose
ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou
insuficiéncia tricaspide, e outras)

Miocardiopatias e Miocardiopatias de qualsquer etiologias ou fendtipos; pericardite crénica;
Pericardiopatias cardiopatia reumatica

Doencas da Aorta, dos Aneurismas, dissecgoes, hematomas d= aorts e demais grandes vasos
Grandes Vasos e Fistulas

arteriovenosas

Arritmias cardiacas Arritmias cardiacas com importancia clinica efou cardiopstia associada

(fibrilac3o e flutter atrials; € outras)

Grupo de comorbidades Descri¢ao

Cardiopatias congénita Cardiopatias congénitas com repercuss3o hemodinamica, crises

no adulto hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.

Proteses valvares e Portadores de préteses valvares biolégicas ou mecanicas; e dispositivos

Dispositivos cardiacos cardiacos implantados (marca-passos, cardiodesfibriladores,

implantados ressincronizadores, assisténcia circulatéria de média e longa permanéncia)

Doenga cerebrovascular Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque isquémico
transitério; deméncia vascular

Doenga renal cronica Doenga renal crénica estagio 3 ou mais (taxa de filtrag3o glomerular < 60
ml/min/1,73 m2) e sindrome nefrética.

Imunossuprimidos Individuos transplantados de 6rg3o sélido ou de medula 6ssea; pessoas

vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3; doengas reumaticas
imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de dose de prednisona ou
equivalente > 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoide e/ou
ciclofosfamida; demais individuos em uso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primarias.

Anemia falciforme Anemia falciforme
Obesidade mérbida indice de massa corpérea (IMC) = 40 12'
Sindrome de down Trissomia do cromossomo 21

Essas
orientacdes podem ser alteradas conforme novas recomendagdes do nivel central, seja MS ou
SES.


http://www.pmaratiba.com.br
mailto:sec.saude@pmaratiba.com.br

A

Estado do Rio Grande do Sul

MUNICIPIO DE ARATIBA

Rua Angelo Emilio Grando, 365 — Centro — Fone/Fax:(54) 3376-1573
Site: www.pmaratiba.com.br e-mail: i
CNPJ 87.613.469/0001-84 CEP 99770-000 - ARATIBA - RS

12. MONITORAMENTO E ENCERRAMENTO DA CAMPANHA

O monitoramento da campanha serd feito através dos dados retirados do SI-PNI.
Através de uma planilha Excel, o Nucleo de Imunizagdes podera avaliar e fazer o cruzamento
de informagdes como: doses distribuidas, doses aplicadas e a digitagao da unidade de saude.

Essas informagdes serdo utilizadas para realizagdo de um relatério final dos dados e
dos relatos de experiéncia dos servicos de saude. Além disso, os dados serdo avaliados
semanalmente pela coordenacao das Imuniza¢des municipal a fim de monitorar e melhorar os
indicadores de satide. No decorrer da campanha o monitoramento sera constante, com
relatdrios situacionais periodicos. A Campanha de vacinagdo contra a COVID-19 sera
mantida enquanto houver orientagdo do Ministério da Saiude e do Estado do Rio Grande do
Sul.

Estamos diante de um fato novo que gera grande expectativa na populacao, dando os
primeiros passos no processo de imunizagdo da populagao contra a COVID 19, para tanto,
ainda, dependemos de uma série de fatores, em especial, de um quantitativo maior de doses
para que os grupos elencados como PRIORIDADES possam ser vacinados, como também,
num segundo momento, o restante da populagao.

Todos os esforgos estao realizados no municipio e regionalmente, de forma articulada e
integrada para que possamos atingir nossos objetivos com €xito, para tanto dependemos da
compreensao e colaboragdo da populagao.

Necessitamos, nesse momento histérico, no qual foram autorizadas as vacinas para a
populagdo brasileira, serenidade no entendimento que o processo ¢ ascendente € que com o

passar dos dias mais e mais pessoas serdo imunizadas.

Marisa Klein Marines Klein Ongaratto

Enfermeira Responsavel Enfermeira Diretora UBS

Pelo Setor de Imunizagdes

Rogério dos Santos

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 1

TERMO DE RECUSA
TERMO DE RECUSA DA CAMPANHA DE VACINA CONTRA A COVID-19
PROFISSIONAL DE SAUDE

Eu, R
CPF n° , profissional de satde do municipio,
ocupante do cargo de , funciondrio ou

servidor da institui¢ao/entidade

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, que a mim foi oferecida a administragdo da
vacina contra a COVID 19, tendo como base o Plano Nacional de Vacinagao contra a
COVID-19, seguindo todas as orientagdes e normativas disponibilizado pelo Ministério
da Saude, e diante disso, de livre e espontinea vontade, declaro a recusa desta
administracao, tendo ci€ncia de seus beneficios, riscos e alternativas, assim como das

consequéncias e complicagdes decorrentes de sua nao realizagao.

() declaro a recusa por apenas nao desejar ser vacinado.

() declaro recusa por me enquadrar nos grupos nao recomendados a vacinagao.

Aratiba, , de ,de 2021.

Assinatura do profissional
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ANEXO IT
TERMO DE RECUSA
TERMO DE RECUSA DA CAMPANHA DE VACINA CONTRA A COVID-19
PACIENTE
Eu, >
CPF , CNS , apos ter sido

informado das vantagens e dos possiveis eventos adversos da vacina de preven¢do da Covid
-19, declaro expressamente que nao quero ser vacinado. Declaro também que estou ciente das

desvantagens, riscos e consequéncias desta minha recusa.

Aratiba, , de ,de 2021.

Assinatura do paciente

ANEXO IIT
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NEAEAYY

TERMO DE RECUSA
TERMO DE RECUSA DA CAMPANHA DE VACINA CONTRA A COVID-19

RESPONSAVEL PELO PACIENTE

Eu,
portador do CPF , € do CNS

b

b

curador(a) responsavel pelo Sr(a)

b

CPF , Ndo autorizo a aplicagdo da vacina em prevengao

a Covid-19 no(a) idoso(a) sob minha curatela. Declaro estar ciente das vantagens e

desvantagens, bem como consequéncias desta recusa.

Aratiba, , de ,de 2021.

Assinatura do responsavel pelo paciente

ANEXO IV

TERMO DE RECUSA
TERMO DE RECUSA DA CAMPANHA DE VACINA CONTRA A COVID-19
PROFISSIONAL DA EDUCACAO
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Eu, 5
CPF n° , profissional de Educa¢do do municipio,
ocupante do cargo de , funcionério ou

servidor da institui¢ao/entidade

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, que a mim foi oferecida a administracao da
vacina contra a COVID 19, tendo como base o Plano Nacional de Vacinacdo contra a
COVID-19, seguindo todas as orientagdes e normativas disponibilizado pelo Ministério
da Saude, e diante disso, de livre e espontanea vontade, declaro a recusa desta
administracdo, tendo ciéncia de seus beneficios, riscos e alternativas, assim como das

consequéncias e complicagdes decorrentes de sua ndo realizagdo.

() declaro a recusa por apenas ndo desejar ser vacinado.

() declaro recusa por me enquadrar nos grupos nao recomendados a vacinagao.

Aratiba, , de , de 2021.

Assinatura do Profissional
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