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INTRODUCAO

O presente documento trata do plano inicial de vacinagao contra a infecgdo humana pelo
novo Coronavirus (SARS-CoV-2) no municio de Almirante Tamandaré do Sul - RS e tem como
finalidade nortear as equipes de saude e a populagdo em geral sobre as medidas a serem
implantadas e implementadas para a operacionalizagao da vacinagao no municipio, bem como
explicitar a populagdo Tamandareense os procedimentos que serdo adotados pela Secretaria
Municipal da Saude (SMS) no processo de vacinagao.

OBJETIVOS

O objetivo da imunizagcdo Covid-19 no Municipio de Almirante Tamandaré do Sul € de
atingir a melhor cobertura vacinal possivel, garantindo que as populacdes de alto risco sejam
priorizadas.

Sao os objetivos do Plano de Vacinacao para o Municipio:

» Apresentar o planejamento das agdes para o processo de vacinagao contra a COVID-19 no
municipio;

» Estabelecer plano de vacinagdo para os grupos prioritarios em conformidade com as
orientacdes do Ministério da Saude (MS) e estratégias elaboradas pela
Secretaria Municipal;

» Definir os procedimentos logisticos, de aplicacdo e monitoramento das vacinas aplicadas;

ESTRATEGIA DE VACINAGAO

Considerando que nao existe ampla disponibilidade das vacinas no mercado mundial, o
que acontecera de forma gradativa, a estratégia da imunizagdo estd focada na reducédo da
morbimortalidade decorrente da Covid-19. Assim, uma abordagem em fases esta sendo
preparada para a entrega, a qual prioriza os cidaddaos que precisam de acesso precoce a
vacina. Os condicionantes para a operacionalizacdo do Plano de Vacinagcao Covid-19 estao
descritos abaixo.

CONDICIONANTES

Os condicionantes que determinardo o avancgo das fases de operacionalizacdo do Plano
de Vacinacao Covid-19 sao:



v" Orientacdes do Ministério da Saude do Brasil e da Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul;

v" Quantidades de doses de vacinas e insumos disponibilizados ao Municipio de
Almirante Tamandaré do Sul;

v' Garantia de quantidade de vacinas e insumos suficientes para administracdo da
segunda dose;

v' Aprazamento entre primeira e segunda dose, conforme especificacdo de cada
fabricante;

v' Adeséo da populagao a vacinagao.

OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

A vacinagdo contra a COVID-19 no municipio de Almirante Tamandaré do Sul
acontecera inicialmente junto aos GRUPOS PRIORITARIOS estipulados pela Secretéaria de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul e em consonancia com o Ministério da Saude conforme
as fases a seguir. Seguindo a Recomendagéo sobre Priorizagdo de Vacinas emitida em 24 de
janeiro de 2021 pela Secretaria Estadual de Saude do RS, que reforca a estratificacdo dos
trabalhadores de saude com o objetivo de: “garantir que a vacinagédo obedega uma ordem com
embasamento cientifico segundo os objetivos da vacinagéo, estabelecidos pela Organizagao
Mundial de Saude”.

Conforme esta recomendacdo os critérios técnicos considerados para estabelecer a
estratificacdo e o ordenamento prioritario para vacinacao estao descritos abaixo:

1. concentragcdo do virus em suspensao no ambiente;
2. escassez de profissionais de saude com formacao especifica;
3. servigos fechados em caso de surtos entre profissionais; e

4. pacientes vulneraveis, que em muitos cendrios ndo podem receber a vacina, nas

quais os profissionais se tornam os vetores principais.

Fases Grupos Prioritarios a Documento Populacao

Serem Vacinados Comprobatério estimada




A) Trabalhadores de  Saude | Pela efetividade, 38
espelho ponto
municipal.
B)Pessoas de 60 anos ou Idosos acolhidos com 03
mais institucionalizadas Cartao SUS.
C)Cuidadores de Idosos | Cartao SUS mais 20
acamados e idosos acamados | vinculo trabalhista se
o . ~ nao houver vinculo, o
Institucionalizados ou nao )
tutor da pessoa idosa.
D) Demais trabalhadores da | Pelo fornecimento da 17
Saude. Conforme Tabela 1.1. | carteirinha profissional
da rede privada.
Pessoas de 80 anos e mais CPF e comprovante de
residéncia 60
Pessoas de 75 a 79 anos 67
Pessoas de 70 a 74 anos 92
Pessoas de 65 a 69 anos 109
Pessoas de 60 a 64 anos 118
Comorbidades (Diabetes| Prescricao médica
mellitus; hipertensdo arterial | €SPecificando o motivo 60
_ da indicacdo da vacina,
grave; doenca  pulmonar | oy ames, prescrices de
obstrutiva crbnica; doencga | medicamentos,
renal- doencas relatérios meédicos
’ ¢ emitidos nos ultimos 90
cardiovasculares e | dias. Maiores
cerebrovasculares; individuos <1je2finig()es na tabela
transplantados de 6rgdos |
sélidos; anemia falciforme;
cancer;
obesidade grave (IMC=40)
Pessoas com Deficiéncia Prescricdo médica
Permanente Severa especificando o motivo 13

da indicacao da
vacina, exames,
prescricdes de
medicamentos,
relatorios

médicos emitidos nos
altimos 90 dias.




Trabalhadores de Educacado | Relacdo dos 50
trabalhadores que
comprovem vinculo
empregaticio.
Forca de Seguranca e| Relacao dos 5
Salvamento trabalhador~es com
comprovacao de
registro pelo
profissional.
Caminhoneiro e trabalhadores | Relacao dos 92
transporte coletivo rodoviario | trabalhadores com
comprovagao de
registro pelo
profissional.

Nota: O quadro sera atualizado nos termos de fases e arranjos de grupos apds definicdo
realizada pela Coordenagédo Geral do Programa Nacional de Imunizagbes do Ministério da
Saude ou determinagao da Secretaria de saude do estado do Rio Grande do Sul.

A populacao com idade inferior a 60 anos que nao se enquadre Nos grupos prioritarios

especificados sera vacinada, sequencialmente, dos mais velhos para os mais jovens.

J Quanto a especificagdo da Fasel, item D: Consultérios, laboratérios e
farmacias de instituicdes privadas, profissionais de salude que realizam coleta de
swab****, e demais profissionais de saude que realizam atendimentos eletivos ou
assisténcia ao publico em geral. Porém Profissionais de saude liberais,
estabelecimentos comerciais de saude e outros locais que nao tenham atividade
assistencial direta a pacientes com COVID-19 ou suspeitos de COVID-19 SERAO
VACINADOS, mas a circulacdo de pessoas NAO E UM CRITERIO ISOLADO para

justificar a vacinacao antes dos outros trabalhadores da saude.

Tabela 1.1: Definicbes da Fase 1 de aplicages.

APLICACAO DAS VACINAS

A aplicacdo das vacinas estara baseada no Informe Técnico da Secretaria Estadual de

Saude do Rio Grande do Sul no que couber, bem como, no Manual de Boas Praticas de



Vacinacao e nos protocolos de controle de infecgdo e precaugdes universais do Ministério da
Saude.

A sala de vacinagdo devem dispor de refrigerador adequado e/ou caixas térmicas,
seringas, termémetros, bobinas de gelo, entre outros insumos em quantidades suficientes para

atendimento da demanda e armazenamento adequado.

Os grupos prioritarios serdo vacinados conforme recomendacbes estratégicas
especificas para cada grupo. Os profissionais da saude deverao realizar a vacinagao na sala de
vacinagao ja as pessoas precisam ficar em observag¢ao por 30 minutos na Unidade Bésica de
Saude. Para os idosos acamados, disponibilizaremos transporte com a ambulancia até a
Unidade Bésica de Saude.

A partir da 22 Fase de vacinagdo sera implementado um CENTRO DE VACINACAO
contra a COVID-19 com sistema de drive-thru e atendimento de demanda espontanea em local
a ser definido que comporte uma demanda maior de carros e pessoas mantendo todos os
protocolos de segurancga e distanciamento.

REGISTRO DAS DOSES

O registro de dose aplicada sera feita diariamente NOMINAL e individualizado no

Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagées (SI PNI).

ORIENTACOES/PREUCACOES

Conforme o Informe Técnico emitido pelo MS em 23 de janeiro de 2021, as precaucgdes,
grupos especiais e contraindicagdes sdo os seguintes:

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencgas agudas febris moderadas ou
graves, recomenda-se o adiamento da vacinacao até a resolucao do quadro com o intuito de
nao se atribuir a vacina as manifestagées da doenga.

N&o ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupagdo de seguranca na
vacinacao de individuos com histéria anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel pelo
SARS- COV-2.

E improvavel que a vacinagdo de individuos infectados (em periodo de incubagédo) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doencga. Entretanto, recomenda-se o
adiamento da vacinacado nas pessoas com quadro sugestivo de infeccao em atividade para se

evitar confusdo com outros diagnédsticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até



duas semanas apos a infeccao, idealmente a vacinacao deve ser adiada até a recuperacgao
clinica total e pelo menos quatro semanas apdés o inicio dos sintomas ou quatro semanas a
partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

Pacientes que fazem uso de imunoglobulina humana devem ser vacinados com pelo
menos um més de intervalo entre a administracdo da imunoglobulina e a vacina, de forma a
nao interferir na resposta imunoldgica.

A inaptidao temporaria a doacdo de sangue e componentes associada ao uso de
vacinas sao:

- Sinovac/Butantan: 48 horas ap6s cada dose.

- AstraZeneca/Fiocruz: 07 dias apds cada dose

GRUPOS ESPECIAIS

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 prioritarios, que se
apresentem nestas condicoes (gestantes, lactantes ou puérperas), a vacinacao podera ser
realizada ap0ds avaliagéo cautelosa dos riscos e beneficios e com decisdo compartilhada, entre
a mulher e seu médico preescritor.

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 decisao entre o médico
e a paciente deve considerar:

v" O nivel de potencial contaminagao do virus na comunidade;

v" A potencial eficacia da vacina;

v" Orrisco e a potencial gravidade da doenca materna, incluindo os efeitos no feto e
no recém-nascido e a seguranga da vacina para o bindbmio materno-fetal.

O teste de gravidez nao deve ser um pré-requisito para a administracao das vacinas nas
mulheres com potencial para engravidar e que se encontram em um dos grupos prioritarios
para vacinagao.

As gestantes e lactantes, pertencentes aos grupos prioritarios, que nao concordarem em
serem vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisdo e instruidas a manter medidas de
protecdo 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 vacinacao inadvertida das gestantes (sem indicacdo médica) devera ser notificada no
sistema de notificacdo e-SUS notifica como um “erro de imunizagado” para fins de controle e
monitoramento de ocorréncia de eventos adversos.

Eventos adversos que venham a ocorrer com a gestante apds a vacinacao 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 o 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 injecao intramuscular em pacientes sob uso crénico de
antiagregantes plaquetarios € pratica corrente, portanto considerado seguro.

N&o ha relatos de interagdo 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 vacinagdo intramuscular
contra Influenza em pacientes anticoagulados com varfarina mostraram que esta via foi segura,
sem manifestagcdes hemorragicas locais de vulto. A comparagédo 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.

PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS REUMATICAS IMUNOMEDIADAS (DRIM):

preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenga controlada ou em

remissao, como também em baixo grau de imunossupressao ou sem imunossupressao.
Entretanto, a decisdo sobre a vacinacdo em pacientes com DRIM deve ser
individualizada, levando em consideracao a faixa etaria, a doenga 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 recomendacdes de

orgaos sanitarios e regulatérios, assim como a disponibilidade local.

PACIENTES ONCOLOGICOS, TRANSPLANTADOS E DEMAIS PACIENTES



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

A avaliagdo de risco beneficio e a decisdo referente a vacinacdo ou ndo devera ser
realizada pelo paciente em conjunto com o medico assistente, sendo que a vacinagédo 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 reacao anafilatica confirmada a uma

dose anterior de uma vacina COVID-19.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O Poder Executivo Municipal estd empenhado em trabalhar mantendo consonancia com
as diretrizes do Governo Federal e Governo do Estado, bem como em manter os

Tamandareenses informados durante toda a operacionalizagdo do presente plano.

Enfrentar a ameaga da infeccdo humana pelo novo Coronavirus € uma responsabilidade
compartilhada. Cada um de nds possui papel essencial a desempenhar para salvar vidas e
proteger os meios nossa sociedade. Ao final desta luta, nossos municipes sairdo mais forte e

resiliente.
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ANEXO 1

GRUPO DE COMORBIDADES DESCRICAO

Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes

Individuos com pneumopatias graves incluindo
Pneumopatias cronicas graves doenga pulmonar obstrutiva crbnica, fibrose cistica,
fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos, internagdo prévia por crise
asmatica).

HAR= Quando a pressao arterial (PA) permanece
Hipertensao Arterial Resistente (HAR) 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
e comprovada adeséo ou PA controlada em uso de
quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos

PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastélica 2110mmHg

Hipertensao arterial estagio 3 independente da presenca de lesdo em dérgao-alvo
(LOA) ou comorbidade

Hipertensao arterial estagios 1 e 2 com LOA PA sistélica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica

e/ou comorbidade entre 90 e 109mmHg na presenca de lesdo em

6rado-alvo (LOA) e/ou comorbidade

Doencas cardiovasculares

IC com fragdo de ejecéo reduzida, intermediaria ou
Insuficiéncia cardiaca (IC) preservada; em estagios B, C ou D, independente
de classe funcional da New York Heart Association

Cor-pulmonale e Hipertensao pulmonar Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar
primdria ou secundaria

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular
Cardiopatia hipertensiva esquerda ou dilatagdo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfuncéo diastdlica e/ou sistblica, lesdes
em outros érgaos-alvo)

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

Lesbes valvares com repercussao hemodinamica ou
Valvopatias sintomatica ou com comprometimento miocéardico
(estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou
insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricuspide, e
outras)

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




Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas

Aneurismas, disseccées, hematomas da aorta e
demais grandes vasos

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou
cardiopatia associada (fibrilacao e flutter atriais; e
outras)

Cardiopatias congénita no adulto

Cardiopatias  congénitas com  repercussao
hemodinamica, crises hipoxémicas; insuficiéncia
cardiaca: arritmias: comprometimento miocardico.

Proteses valvares e Dispositivos cardiacos
implantados

Portadores de proteses valvares bioloégicas ou
mecanicas; e dispositivos cardiacos implantados
(marca-passos, ardiodesfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatoria de média
e longa permanéncia)

Doenca cerebrovascular

Acidente vascular
hemorragico;  ataque
deméncia vascular

cerebral isquémico  ou
isquémico  transitorio;

Doenca renal crdnica

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

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de érgao solido ou de
medula éssea; pessoas vivendo com HIV e CD4
<350 células/mma3; doencas reumaticas

Anemia falciforme

Anemia falciforme

Obesidade morbida

Indice de massa corpérea (IMC) = 40

Sindrome de Down

'Trissomia do cromossomo 21

Tabela 1.2: Descricao das comorbidades incluidas como prioritarias para a vacinagao contra o Covid-19.

OBSERVAGCAO: no dia da vacinacdo, deverdo apresentar qualquer comprovante que demonstre
pertencer a um destes grupos de risco (exames, receitas, relatério médico, prescricao médica etc.).
Adicionalmente, poderéao ser utilizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de Saude.




