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PLANO OPERATIVO MUNICIPAL DE VACINACAO

1. INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo Coronavirus, denominado
SARS-CoV 2, que apresenta um quadro clinico de infeccdes
assintomaticas, chegando a quadros muito graves, que podem necessitar
de internagbes e cuidados intensivos. Muitos dos sintomas dessa doenca
podem variar de sinais gripais leves, apresentando tosse, coriza, dor na
garganta, dificuldade para respirar, disturbios de olfato e paladar, disturbios
gastro-intestinais, cansaco e diminuicdo do apetite até uma Sindrome
Gripal, que consiste em um quadro respiratoério agudo, caracterizado por,
pelo menos, dois dos seguintes sintomas: sensacdo 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 Respiratéria Aguda Grave
(SRAG).

Até o dia 21/01/2021 o municipio de Westfalia contabilizou 143
habitantes com diagnostico de Covid-19, apresentando uma letalidade de
0% (O o6bitos).

O presente Plano apresenta a estratégia do municipio de Westfalia para
imunizacdo contra a covid-19. Trata-se de uma versao preliminar, que
acompanhard as atualizacdes das esferas nacional e estadual.

Para alcancgar o objetivo dos impactos da pandemia, diversos paises e
empresas farmacéuticas estdo empreendendo esforcos na producédo de
uma vacina segura e eficaz contra a COVID-19. O planejamento da
vacinagdo em ambito nacional € orientado em conformidade com o registro
e licenciamento de vacinas, que no Brasil € de atribuicdo da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme Lei n° 6.360/1976.

2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral: Reducdo da morbimortalidade causada pelo novo
coronavirus, bem como a manutencdo do funcionamento da forca de

trabalho dos servigos de salude e dos servigos essenciais.



2. 2 Objetivos Especificos

Apresentar a populagdo-alvo e grupos prioritarios para vacinagao;
Descrever os recursos (humanos e materiais) necessarios para a
imunizacao da populacdo-alvo e grupos prioritarios.

Apresentar o planejamento e programacao oportunos a operacionalizacao
da campanha.

Instrumentalizar, trabalhadores e servicos de salude sobre a

operacionalizacédo da vacinacdo contra a Covid-19 em Westfalia.

COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DAS ESFERAS

GOVERNAMENTAIS

Cabe a esfera federal, especificamente ao Programa Nacional de

Imunizag&o (PNI):

Coordenar o PNI (incluindo a definicdo das vacinas dos calendarios e das
campanhas nacionais de vacinacdo), as estratégias e as normatizacdes
técnicas sobre sua utilizacéo;

Contribuir nas discussdes necessarias para elaboracdo do Plano
Operacional da Vacinacdo contra a COVID-19 e sua execugdo nos
estados e municipios;

Definir os grupos prioritarios e apoiar na ado¢cao de estratégias para o
alcance do grupo alvo para a vacinagao;

Atualizar os estudos sobre a vacinagao contra a COVID-19 assim como
avaliacao da efetividade e seguranca da vacina;

Prover as vacinas contra a COVID-19 eleitas para aquisicéo e utilizacao
no pais;

Assessorar as unidades federativas quanto ao monitoramento dos
Eventos Adversos Pés Vacinacao (EAPV);

Realizar a gestéao do sistema de informacgéo, incluindo a consolidacao e a
analise dos dados nacionais, retroalimentacdo das informacdes a esfera
estadual e rastreabilidade dos EAPV a partir do registro nominal dos

vacinados.

Compete a esfera estadual:



e Coordenar o componente estadual do Programa de Imunizacao,
assessorando os 497 municipios;

e Apoiar a adocdo de estratégias para o alcance do grupo alvo para a
vacinacgéao contra COVID-19;

e Distribuir as doses de vacina contra COVID-19 para 0s municipios,
conforme estimativa populacional dos grupos prioritarios para
vacinacao;

e Adquirir as seringas e agulhas necessérias para a vacinacdo nos
municipios;

¢ Realizar a gestao do sistema de informacdo do PNI, incluindo a andlise
e monitoramento dos indicadores de imunizacdo dos municipios,
acompanhamento do registro nominal dos vacinados, notificacdo de
EAPV, dentre outros;

e Garantir a vacinacdo segura a partir do monitoramento de eventos
adversos devidamente notificados, investigados e encerrados no
sistema de informacéo do PNI médulo SIEAPV;

e Oferecer capacitacbes aos profissionais das Unidades Basicas de
Saude (salas de vacinas), SMS, ADS e SR, mediante
videoconferéncias, tutoriais e envio de materiais didaticos;

e Realizar parcerias com sociedades cientificas e civis para divulgacéo e
mobilizacdo da populagéo para vacinagao contra COVID-19;

e Articular com Assessoria de Comunicacgao e outras midias para orientar
a populacdo sobre a importancia da vacinacdo e seguranca das

vacinas, com respaldo nas normas do PNI.

Constitui competéncias e atribuicdes da esfera municipal:

e Coordenar e executar as acbes de vacinacdo integrantes do PNI,
incluindo as diversas estratégias de vacinagcdo e a notificacdo e
investigacdo de EAPV e de Obitos temporalmente associados a vacina;

¢ Realizar a geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos,
incluindo o armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de
acordo com as normas vigentes;

e Garantir o descarte e a destinacao final de frascos, seringas e agulhas
utilizados, conforme as normas técnicas vigentes;

e Manter a qualidade e seguranca das vacinas em condi¢cdes adequadas



de conservacdo e temperatura desde o transporte, armazenamento e
estratégias (salas de vacinas e atividades extramuro), atentando para o
correto monitoramento da temperatura e identificando os possiveis

desvios de qualidade dos imunobioldgicos;

4. GRUPOS PRIORITARIOS E ETAPAS DA CAMPANHA

A Campanha de Imunizacao contra a Covid-19 inicialmente sera dividida
em etapas, atendendo populacBes especificas e abrangendo toda a
populacdo de Westfalia. As primeiras 4 fases j4 foram definidas pelo

Ministério da Saude (MS) e estdo descritas no quadro a seguir:



Quadro 1 - Descricao da populacdo por grupo prioritario e por etapas*

ETAPA GRUPOS PRIORITARIOS
12 Fase Pessoas de 60 aos ou mais
institucionalizadas e seus
12 Etapa trabalhadores
Trabalhadores de saude
2° Fase Idosos acima de 75 anos
Pessoas entre 60 e 74 anos
22 Etapa
Pacientes com
32 Etapa comorbidades
Trabalhadores da
42 Etapa educacao

Forcas de seguranca e
salvamento

Funcionarios do sistema
prisional

Populacdo em situacao de
rsco

Pessoas com deficiéncia
permanente severa
Transportadores rodoviarios
de carga

Trabalhadores do transporte

coletivo

Conforme Plano nacional de Vacinacéo contra COVID 19 do Ministério da

Saude

Vale ressaltar que os grupos previstos sdo preliminares, passiveis de

alteracdo a depender das indica¢des da vacina e das definicbes do Ministério

da Saude.




5. VACINAS CONTRA A COVID-19

Existem diversas vacinas que estdo em fase de testes. A seguir,
listamos os imunobiolégicos que encontram-se em etapas mais avancadas do
estudo e com maior potencial para producéo, descrevendo suas caracteristicas
e necessidades de recursos.

A escolha das vacinas a serem disponibilizadas para Westfélia sera
responsabilidade do MS e da Secretaria Estadual de Saude/ RS (SES). Todos
0s imunobiologicos apresentados exigem 2 doses para garantir a eficacia
anunciada por cada fabricante. Da mesma forma, o intervalo minimo entre as
doses € definido pelo fabricante. Serdo aplicados apenas imunobiolégicos

aprovados pela ANVISA.

Oxford/AstraZeneca/Bio-Manguinhos: Anglo sueca (vetor viral - virus
geneticamente modificado) - APROVADA ANVISA: - Conservacao: entre +2 e +8
°C - Brasil comprou 100 milhdes de doses da vacina - Autorizagdo da Anvisa para
fase 3 - Eficicia até 90% em duas doses, mas foi mais eficaz com meia dose.
Intervalo 4-12 semanas. Aplicacdo IM - Estratégia de vacinacdo: sem
necessidade de insumos especiais - Com previsdo de registro por Bio-

Manguinhos.

Sinovac (Coronavac)/ Butantan: Chinesa (virus inativado) - APROVADA
ANVISA: - Conservacao: entre +2 e +8 °C - Eficécia até 97% em duas doses -
intervalo de 14 dias. Aplicacdo IM - Autorizagao da Anvisa para fase 3. - Pessoas
acima de 18 anos - Estratégia de vacinacdo: sem necessidade de insumos

especiais.

Sputnik V (Gamaleya): Russia (vetor viral - virus geneticamente modificado): -
Conservacao: entre +2 e +8 °C - Eficacia até 94-95% em duas doses - intervalo

de 21 dias - Estratégia de vacinacéo: sem necessidade de insumos especiais.

Johnson & Johnson (Janssen): - Eficacia até 98% - Dose Unica. Estratégia de

vacinacdo: sem necessidade de insumos especiais.

Pfizer + BioNtech: Americana e Alema (RNA mensageiro) - Em testes no Brasil

(SP e BA): - Autorizacao da Anvisa para fase 3 - Descongelamento: 3 horas entre



a +2 a +8°C ou 30 minutos acima de 25°C - Validade: - Armazenada entre -80 e -
60°C: 6 meses - Apds descongelamento: 5 dias em temperatura entre +2 a +8°C
ou por 2 horas acima de 25°C - Apoés diluicdo: 6 horas a temperatura entre 2 e
25°C 11 - Eficacia até 95% em duas doses - 2 doses com intervalo de 21 dias -
Estratégia de vacinacédo: 1 ultrafreezer para armazenamento dos imunobiolégicos
nos 2 nucleos de imunizagfes - Caixas especiais com gelo seco para transporte -
vacinas podem ficar armazenadas por 15 dias.



6. ESTRUTURA DA REDE DE FRIO EM WESTFALIA

Atualmente, a unidade de saude de Westfélia, conta com uma sala de
vacina ativa, que responde pela rotina de vacinacdo conforme faixas etarias e
indicacdes, bem como por todas as campanhas realizadas ordinariamente,
como a influenza e multivacinacéao.

A capacidade de armazenamento dessas camaras € de 430 litros, o que
equivale a aproximadamente 36mil doses de imunobioldgicos, e mantém a

temperatura entre +2 e +8 graus.



7. RECURSOS MATERIAIS

A seguir estdo descritos 0s insumos e equipamentos necessarios para a

realizacdo da campanha de vacinagcdo nos servigcos gerenciados pela

Prefeitura de Westfalia. Alguns desses insumos ja estao disponiveis nesses

servicos e outros devem ser providenciados junto ao Ministério da Saude e

ao Estado.

Equipamentos

Disponibilidade

Camara fria Sim
Computador com internet Sim
Ar condicionado Sim

Outros materiais: Materiais adquiridos ou em estoque no municipio

suficiente para a vacinacdo de 2021 contra COVID-19, com excecao das

seringas que serao providenciadas pelo Estado do Rio Grande do Sul.

Caixa térmica

Termometro max/min.

Bobinas de gelo

Algodéo pacote

Mascaras (caixa) Alcool 70 %

Avental Caixa coletora de
perfurocortantes

Micropore Caneta e lapis

Borracha/apontador Carteira de vacina

Saco de lixo Imunobioldgicos

Seringa com agulha 25x6 — 1

ou3ml




8. REGISTRO E INFORMACAO

Na Campanha Nacional de Vacinacdo contra a covid-19, observada a
necessidade de acompanhar e monitorar os vacinados, o Ministério da Saude
desenvolveu médulo especifico nominal, para cadastro de cada cidaddo com a
indicacdo da respectiva dose administrada (Laboratério e lote), além da
atualizacdo do médulo de movimentacdo de imunobiolégico para facilitar a
rastreabilidade e controle dos imunobioldgicos distribuidos, facilitando o
planejamento e o acompanhamento em situacdes de Eventos Adversos Poés
Vacinagéo (EAPV)

O reqistro do vacinado

O registro da dose aplicada da vacina sera hominal/individualizado. Essa
modalidade de registro garante o reconhecimento do cidaddo vacinado pelo
namero 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 realizados no Sistema de
Informacao do Programa Nacional de Imunizacéo (Novo SI-PNI - online).

O formulario contém as dez variaveis minimas padronizadas, a saber:
CNES - Estabelecimento de Saude; CPF/CNS do vacinado; Data de
nascimento; Nome da mée; Sexo; Grupo prioritario; Data da vacinacdo; Nome
da Vacina/fabricante; Tipo de Dose; e Lote/validade da vacina.

A transferéncia dos dados de vacinacdo da Campanha Covid-19 devera
ocorrer diariamente para base nacional de imunizagéo por meio de Servigos da
RNDS, conforme modelo de dados e as orientagdes disponibilizadas no Portal
de Servicos do MS, no link:
(hps://servicosdatasus.saude.gov.br/detalhe/lUZQjoYDDFN) e  (hps://rnds-
guia.saude.gov.br/). Para a analise do desempenho da Campanha,
informacbes de doses aplicadas e coberturas vacinais (CV) seréo
disponibilizadas aos gestores, profissionais de salde e para a sociedade por
meio do Painel de Visualizacdo (Vacinbmetro) e poderé ser acessado pelo link:
https://localizasus.saude.gov.br/, contendo diferentes relatérios, gréficos e



mapas.

O Ministério da Saude por intermédio do DATASUS, disponibilizara,
para as SES e SMS, os dados referentes a Campanha Nacional de Vacinacao
contra a Covid-19, no Portal https://opendatasus.saude.gov.br/, sem
identificacdo do cidadao, e respeitando o disposto na Lei n.°13.709, de 14 de
agosto de 2018, conhecida como Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD).

O registro da movimentacao da Vacina

A fim de garantir a rastreabilidade dos imunobiologicos adquiridos e
distribuidos a Rede de Frio nacional, o DataSUS atualizou o modulo de
movimentacdo de imunobiolégico do SI-PNI, onde de forma automatica, por
meio de selecdo disponivel em lista suspensa, o usuario incluird o lote,
laboratorio e quantidade de imunobioldgico na entrada do produto de cada uma
das unidades.

A saida sera selecionavel e classificavel com possibilidade da indicacéo
de saida por consumo (doses utilizadas), transferéncia para outra unidade, ou
ainda por perda fisica (quebra do frasco; falta de energia; falha do
equipamento; validade vencida, procedimento inadequado; falha de transporte
e/ou outros motivos), seguindo o padrdo usualmente utilizado pelas unidades.
Importante ratificar que a indicacdo de consumo “Doses utilizadas” devera ser
registrada por numero de doses do frasco aberto para vacinacgéo, para que os
célculos automaticos do sistema sejam viabilizados adequadamente e o
monitoramento de perdas técnicas seja possivel de realizar-se em tempo real,
com ajustes necessarios do planejamento nacional para revisao continuada da
aquisicao e distribuicdo da vacina.

Esclarece-se que, o calculo é realizado pelo sistema, pela diferenca
entre o total de doses utilizadas e o total de doses aplicadas, o resto da
subtracédo indica a perda técnica ocorrida, variavel de controle.

O Registro manual das doses para os individuos devera ser realizado
na carteira de imunizacéo do individuo, caso o0 mesmo néo tenha, devera ser
fornecida nova carteira de vacinagao, enviada pelo Estado do Rio Grande do
Sul.



9. SUFICIENCIA E ORGANIZACAO DE RECURSOS HUMANOS

A Secretaria Municipal de Saude, ir4 garantir o numero de profissionais
de saude necessarios para a realizacdo da acao de vacinacdo, pelo periodo
previsto da campanha. Garantir uma rede de profissionais capacitados e
tecnicamente competentes é fundamental para o sucesso da campanha de
vacinacado. Por esta razdo, o recrutamento de equipes de vacinadores, bem

como a disponibilidade dos mesmos para capacitacao, € fundamental.

A Unidade devera dispor da seguinte equipe profissional:

Responsabilidade admistrativa pela Vacinagéo contra COVID19 em

Westfalia

- Coordenadora de Saude: Simone Heemann

Responsabilidade técnica pela Vacinacdo contra COVID 19 em Westfalia
- Alexandre Santos Nunes: Enfermeiro Coordenador do ESF

- Ana Paula Goldmeyer: Técnica de Enfermagem

- Fabio Rucks: Técnico de Enfermagem



10. CAPACITACAO

A coordenacdo das imunizacdes do municipio ficara responsavel e
atualizacbes necessarios para capacitar os profissionais que atuam nos
servicos de saude, como unidades de saude. As capacitacdes deverdo abordar
guestdes técnicas, operacionais, indicacdes e fluxo para notificacdo de eventos
adversos poés-vacinacao e digitacdo dos dados no sistema de informacdo. As

reunides serdo realizadas em datas previamente agendadas.

11. OPERACIONALIZACAO PARA VACINACAO

A campanha de vacinacdo sera distribuida em fases e sera
progressivamente executada na unidade de saude. Até o momento, 0
Ministério da Saude definiu a organizacdo de 3 fases que terdo sua
operacionalizacao detalhada adiante.

O horario de vacinacéo sera de segunda a sexta-feira, de acordo com o
horario de funcionamento do servico. A ampliacdo de horarios e dias de
funcionamento de cada servico, de forma a acelerar o processo de vacinacao,
devera ser analisada permanentemente, de acordo com a disponibilidade de
vacinas e a capacidade instalada disponivel (sala de vacina equipada e
profissionais de saude habilitados).

A programacao local da campanha de vacinacdo, considera o Plano
Nacional de Imunizagdo quantifica todos 0s recursos necessarios e existentes
(humanos, materiais e financeiros).

O monitoramento das acbes programadas € fundamental para, se
necessario, promover oportunamente o redirecionamento das acdes. Destaca-
se:

- Apropriacao tedrica dos Planos de Vacinagdo do Ministério da Saude e do
Estado do Rio Grande do Sul,

- Capacitacao da equipe de vacinacdo do municipio;

- Recebimento das doses de vacina, distribuida pela 16 @ CRS;

- Priorizacé@o da populacéo alvo conforme Nota Técnica do Estado, registrando
nominalmente as pessoas a qual irdo receber o imunobioldgico da vacinacgéo;
- Chamamento dos individuos a serem vacinados em cada fase e/ou ida até os

servi¢cos que tenham populacdo a ser vacinada, até completar 100% das doses



enviadas;

- Registro de cada dose aplicada no sistema SIPNI e na carteira de vacinacéo
do individuo, com aprazamento da proxima data de aplicagdo, conforme
indicacédo de cada laboratério da vacina;

- Registro de Eventos adversos e erros programaticos a vacina, no sistema
ESUVE e a comunicacédo a 162 CRS, com acompanhamento clinico em cada
caso;

- Registro em termo de recusa a aplicacdo de doses a grupo prioritario, a fim de
garantir o uso da dose em demais individuos do grupo prioritario que sejam
contemplados.

- Comunicacao do andamento da campanha de vacinagao, no site da prefeitura
Municipal, além de jornal radio local, a fim de dar transparéncia e impulsionar o
namero de vacinados no territorio;

- Acompanhar os informes técnicos e recomendacbes de cada fase da
Vacinagédo recomentados pelo Ministério da Saude e Estado do Rio Grande do
Sul;

- Recebimento e resposta de denuncias em relacdo ao andamento da
vacinacdo no municipio.

- Quando necessario articulacdo com as instituicdes com potencial de apoio a
campanha de vacinacdo - Rede de servicos de salde em todos os niveis de
complexidade, setor da educacdo, empresas publicas e privadas, sociedades
cientificas e académicas, Forcas de Seguranca, entre outros;

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

- Esclarecer duvidas acerca da vacina, quanto a forma de aplicacao, intervalo
entre doses e seguranca da vacina. Reforcar as orientacbes de prevencao
contra a COVID-19, como uso obrigatério de mascaras, higiene das maos e

distanciamento entre as pessoas, principalmente nos locais de vacinagao.

12. NOTIFICACAO DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicdes
de casos estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos

Adversos POs Vacinacdo, deverdo ser notificados seguindo o fluxo



estabelecido pelo PNI.

Todo o profissional da saude, ao ter conhecimento de uma suspeita de
EAPV, incluindo os erros de imunizacéo (programaticos), problemas na cadeia
de frio, erros de preparacédo da dose ou erros na via de administracdo, devera
notificar os mesmos as autoridades de salde, ressaltando-se que o papel a ser
desempenhado pelos municipios, estados e Distrito Federal € vital para a plena
efetivagdo do protocolo.

A Notificacdo e Investigacdo de EAPV deverédo ser realizados no E-SUS
Notifica. Esta sera a Unica via de entrada de dados, ja acordado entre a Anvisa

e a Coordenacéao Geral do PNI.

13. 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 malformacoes. Para as
mulheres, pertencentes a um dos grupos prioritarios, que se apresentem nestas
condicdes (gestantes, lactantes ou puérperas), a vacinacdo podera ser realizada
apos avaliacdo cautelosa dos riscos e beneficios e com decisdo compartilhada,
entre a mulher e seu médico prescritor.

As gestantes e lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficacia e
segurancga das vacinas conhecidos assim como os dados ainda n&o disponiveis.

A decisdo entre o médico e a paciente deve considerar:

« O nivel de potencial contaminacéo do virus na comunidade;
v A potencial eficacia da vacina;

+ O risco e a potencial gravidade da doenca materna, incluindo os efeitos no
feto e no recém-nascido e a seguranca da vacina para o bindmio materno-fetal.

O teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito para a administracédo 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 decisao 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 nao



devera ser interrompido. A vacinacgao inadvertida das gestantes (sem indicacao
meédica) devera ser notificada no sistema de notificacdo e-SUS notifica como um
‘erro de imunizacido” para fins de controle e monitoramento de ocorréncia de
eventos adversos.

Eventos adversos que venham a ocorrer com a gestante ap0s a vacinacao
deverdo ser notificados no e-SUS notifica, bem como quaisquer eventos
adversos que ocorram com o feto ou com o recém-nascido até 6 meses apos 0

nascimento.

USO DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS E ANTICOAGULANTES ORAIS
E VACINACAO:

Os antiagregantes plaguetarios devem ser mantidos e nao implicam em
impedimento a vacinacdo. O uso de injecdo intramuscular em pacientes sob uso
cronico de antiagregantes plaquetarios é 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 vacinacgao intramuscular contra Influenza em pacientes
anticoagulados com varfarina mostraram que esta via foi segura, sem
manifestacdes hemorragicas locais de vulto. A comparacédo 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 ultima 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 imunossupressao
ou sem imunossupressao. Entretanto, a decisdo sobre a vacinacdo em
pacientes com DRIM deve ser individualizada, levando em consideracéo a faixa
etaria, a doenca reumética autoimune de base, os graus de atividade e
imunossupressao, além das comorbidades, devendo ser sob orientacdo de
meédico 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 ndo foram avaliadas nesta
populacdo. No entanto, considerando as plataformas em questéao (vetor viral ndo
replicante e virus inativado) € improvavel que exista risco aumentado de eventos
adversos.

A avaliacdo de risco beneficio e a decisédo referente a vacinagcdo ou néo
devera ser realizada pelo paciente em conjunto com o médico assistente, sendo
gue a vacinacdo somente devera ser realizada com prescricdo meédica.
Contraindicagbes

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 informacdes fornecidas por este (s)

sobre a(s) vacina(s) a ser(em) administrada(s).

14. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento da campanha sera feito através dos dados retirados do Sl-
PNI. Através de uma planilha Excel, o Nucleo de Imuniza¢des poderé avaliar e
fazer o cruzamento de informac¢des como: doses distribuidas, doses aplicadas e
a digitacao de cada unidade de saude.

Essas informacdes serdo utilizadas para realizacdo de um relatério final dos
dados e dos relatos de experiéncia dos servigos de saude. Além disso, os dados
serdo avaliados semanalmente pela coordenacdo da UBS a fim de monitorar e

melhorar os indicadores de saude.

15. ENCERRAMENTO DA CAMPANHA

No decorrer da campanha o monitoramento sera constante, com relatorios
situacionais periodicos. A Campanha de vacinacdo contra o COVID 19 sera
mantida enquanto houver orientagdo do Ministério da Saude e do Estado do Rio
Grande do Sul.



ANEXO 01 - TERMO DE RECUSA

MUNICIPIO DE WESTFALIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL
TERMO DE RECUSA

Eu,
inscrito(a) no CPF sob o n°

( ocupacgédo) , declaro que a

mim foi oferecida a administracdo da vacina contra a COVID 19, tendo como base
o Plano Nacional de Vacinacdo contra a COVID-19, seguindo todas as
orientacdes e normativas disponibilizado pelo Ministério da Saude deste pais, e
diante disso, de livre e espontanea vontade, declaro a recusa desta administracéo,
tendo ciéncia de seus beneficios, riscos e alternativas, assim como das
consequéncias e complicacfes decorrentes de sua ndo realizacao.

( ) Declaro a recusa por apenas nao desejar ser vacinado

( ) Declaro recusa por me enquadrar nos grupos nado recomendados a

vacinacao.

Westfalia, de de 2021.




ANEXO 02- DESCRICAO DAS COMORBIDADES INCLUIDAS COMO
PRIORITARIAS PARA VACINACAO CONTRA A COVID-19.

Descrigido das comorbidades incluidas como prioritdrias para vacinagdo contra a covid-19.

Grupo de comorbidades Descrigio

Diabetes melitus Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias crdnicas Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar obstrutiva

graves cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos,
internacdo prévia por crise asmatica).

Hipertenso Arterial HAR= Quando a pressdo arterial (PA) permanece acima das metas

Resistente (HAR) recomendadas com 0 uso de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes
classes, em doses maximas preconizadas e toleradas, administradas com
frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesdo ou PA controlada
em uso de quatro ou mais fdrmacos anti-hipertensivos

Hipertensdo arterial PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastélica 2110mmHg independente da

estigio 3 presenga de lesdo em 6rgdo-aivo (LOA) ou comorbidade

Hipertensdo arterial PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e 109mmHg na

estégios 1 e 2 com LOA presenca de lesdo em 6rgdo-aivo (LOA) e/ou comorbidade

¢/ou comorbidade

Doengas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC com fragdo de ejecdo reduzida, intermedidria ou preservada; em estagios
8, Cou D, independente de classe funcional da New York Heart Association

Cor-pulmonale e Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria

Hipertens3o pulmonar

Cardiopatia hipertensiva  Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatagdo,
sobrecarga atrial e ventricular, disfungdo diastélica e/ou sistélica, lesdes em
outros 6rgdos-avo)

Sindromes coronarianas  Sindromes coronarianas crinicas (Angina Pectoris estével, cardiopatia
isquémica, pds Infarto Agudo do Miocérdio, outras)

Valvopatias Lesdes valvares com repercussdo hemodindmica ou sintomética ou com
comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose
ou Insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou
insuficiéncia tricGspide, e outras)

Miocardiopatias e Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite cronica;

Pericardiopatias cardiopatia reumatica

Doencas da Aorta, dos Aneurismas, dissecgbes, hematomas da aorta e demais grandes vasos

Grandes Vasos e Fistulas

arteriovenosas

Arritmias cardiacas Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada

(fibrilagdo e flutter atriais; e outras)




Grupo de comorbidades Descriglo

Cardiopatias congénita  Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodindmica, crises

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

Préteses valvares e Portadores de préteses valvares biologicas ou mecanicas; e dispositivos

Dispositivos cardiacos cardiacos implantados (marca-passos, cardiodesfibriladores,

implantados ressincronizadores, assisténcia drculatéria de média e longa permanéncia)

Doenga cerebrovascular  Acidente vascular cerebral squémico ou hemorragico; ataque isquémico
transitdrio; deméncia vascular

Doenga renal crdnica Doenga renal crdnica estagio 3 ou mais (taxa de filtragdo glomerular < 60
mi/min/1,73 m2) e sindrome nefrética.

Imunossuprimidos Individuos transplantados de 6rgdo sélido ou de medula dssea; 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 corpdrea (IMC) 2 40

Sindrome de down Trissomia do cromossomo 21







