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APRESENTACAO

O Plano Operacional de Vacinagdo Contra o Novo Coronavirus em Santa Rosa de
Goids tem o objetivo de orientar as acdes e os procedimentos necessarios a serem adotados
pelas diversas dreas da Secretaria Municipal de Satde a fim de sistematizar e operacionalizar
avacinagdo contra a COVID-19. Pretende-se por meio do presente plano promover acdes que
assegurem melhores praticas no desenvolvimento do processo de trabalho para a vacinagdo
contra a COVID-19 no municipio de Santa Rosa de Goias com a integracdo da assisténcia,
vigilancia em satide, mobilizagdo social, educacdo,comunicacdo e gestdo com o propésito de
obter sucesso nas acdes de imunizagdo e prevenir intercorréncias. Seguindo as orientacdes e
recomendacgdes do Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19,
do Ministério da Saude, o Plano de Operacionalizagdo para a Vacinacdo contra a Covid-19 no

Estado de Goids , apresentamos o Plano Municipal de Imunizagédo contra a Covid-19.

INTRODUGCAO

O Plano municipal de imunizagdo atendera as determinacdes do Ministério da Saude
e da Secretaria de Estado da Salude de Goids. Portanto, esta primeira edi¢do tratard
especificamente sobre a primeira etapa do Programa de Vacinag&o contra a Covid 19 no nosso
municipio. As demais etapas serdo direcionadas conforme orientacdes posteriores.

Ressalta-se que o Plano Municipal de Operacionalizacdo contra a Covid-19 a ser

elaborado ndo substitui o Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacinagdo Contra a Covid-

19.
OBJETIVOS:
GERAL
e Vacinar/imunizar 0s grupos prioritarios com  maior risco de desenvolver

complicacGes e ébitos pela doenga;

e Vacinar/ imunizar toda populagdo com maior risco de exposi¢do e transmissdo do virus.

ESPECIFICOS: o]
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Rua 01 Qd 01 Lt 08, Residencial Batista — CEP: 75.455-000 WV
Fone: (62) 3335-6478 \_\,g{ f




& SAUDE SANTA ROSA

SECRETARIA MUNICIPAL
SANTA ROSA DE GOIAS

Lfies ricostes Posripose, nama venrg

e Estabelecer as acGes e estratégias para a operacionalizagdo da vacinagao contra a covid-
19 no Municipio de Santa Rosa de Goias;

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

e Instrumentalizar o municipio para vacinagdo contra a covid-19.

e  Contribuir para a redu¢do de morbidade e mortalidade pela covid-19, bem como para a
reducdo da transmissdo da doenca;

e Reforcar a adesdo do Conecte SUS.

1. GRUPOS PRIORITARIOS:

0 Indicagio dos denominadores pelos Estados (tabela 1.
Populagdo E-SUS).

Grupo prioritario* Quantitativo Fonte da informagao
Trabalhadores de Saude 68 SPNI
Pessoas de 75 a anos mais 371 E-SUS
Pessoas de 70 a 74 anos 152 E-SUS
Pessoas de 65 a 69 anos 206 E-SUS
Pessoas de 60 a 64 anos 266 E-SUS
e Ao et et el T e Ao A OO O S SN 9.

Este plano apresenta diretrizes gerais da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Covid-19, de forma que especificidades e alteragdes de cendrios conforme disponibilidade

de vacinas serdo informadas e divulgadas por meio de Informes Técnicos da Campanha

Nacional de Vacinagdo, divulgados oportunamente pelo Programa Nacional de Imunizagdes.

A vacinacdo contra a covid-19 pode exigir diferentes estratégias, devido a
possibilidade da oferta de diferentes vacinas, para diferentes faixas etarias/grupos e também
da realidade do nosso municipio, que envolvem os seguintes aspectos, conforme orientagdo

a seguir:
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Vacinacdo de trabalhadores da sadde: exige trabalho conjunto entre Atencdo
Primaria a Saude, principalmente para aqueles que atuam na linha de frente no centro de
atendimento de sindrome Gripal exclusivo para atendimento da covid-19, entram também

como prioridade os farmacéuticos,dentistas,agentes funerarios,biomédicos e os auxiliares

que trabalham e residem no municipio em rede particular;

foi priorizados os funcionérios que est3o ativos e na linha de frente,os inativos serdo

vacinados quando encontrar na sua fase;

Trabalhadores da satde que recusarem a vacina , sera feito o registro da notificagio

de recusa (anexa) e sera arquivado no Centro de Atendimento de Sindrome Gripal;

Vacinagdo de idosos: a vacinagdo casa a casa foram feitas em resposta
aqueles que tém mobilidade limitada ou que estejam acamados, devido a entrega
fracionada das doses a partir de 19/01/2021 as préximas doses recebidas serdo
realizadas nosidosos de maior idade para a menor idade conforme indicacdo dos

denominadores do Estado (tabela 1).

2. FASES DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

Quadro 1 —divisdo nacional de fazes de vacinagdo.

Fases Populacdes Alvo

Trabalhadores de Satde

Pessoas de 75 anos e mais

1® Fase
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas

Populagao indigena aldeado em terras demarcadas aldeada,
povos e comunidades tradicionais ribeirinhas.

| 2*Fase Pessoas de 60 a 74 anos

% Diabetes mellitus; hipertensao: doenca pulmonar obstrutiva
| 33Fase f cronica; doenga renal; doengas cardiovasculares e
| | cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgao soélido;
i anemia falciforme; cancer: obesidade grave (IMCz40)

Fonte : PNI (Brasil-2020 (\é
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Quadro 2 - Definicdo das fases de vacinagdo do Municipio de Santa Rosa de Goias conforme

o recebimento de doses;

Populagdo alvo Cronograma Recomendagoes
Pessoas com 60 anos e mais acamados
12 etapa
Pessoas com 90 anos e mais
Pessoas de 89 a 85 anos 22 etapa
Pessoas de 84 a 80 anos 32 etapa Documento com foto e n? do
CPF bem como, data de
Pessoas de 79 a 75 anos 42 etapa nascimento e comprovante de
enderego.

Pessoas de 74 a 70 anos 52 etapa

Pessoas de 69 a 65 anos 62 etapa

Pessoas de 64 a 60 anos 72 etapa

3. PLATAFORMAS TECNOLOGICAS DAS VACINAS DA COVID-19 EM PRODUCAO

As principais plataformas tecnoldgicas utilizadas para o desenvolvimento das vacinas

em estudo clinico de fase Ill, até a presente data sdo as seguintes:

Vacinas de virus inativados: as vacinas de virus inativados utilizam tecnologia classica
de produgdo, através da qual é produzida uma grande quantidade de virus em cultura de
células, sendo estes posteriormente inativados por procedimentos fisicos ou quimicos.
Geralmente sdo vacinas seguras e imunogénicas, pois 0s virus inativados ndo possuem a
capacidade de replicagdo e assim o organismo ndo fica exposto as grandes quantidades de
antigenos. As vacinas Covid-19 de virus inativados em fase Il sdo desenvolvidas por empresas
associadas aos institutos de pesquisa Sinovac, Sinopharm/Wuhan Institute of Biological
Products, Sinopharm/ Beijing Institute of Biological Products e Bharat Biotech.

Vacinas de vetores virais: estas vacinas utilizam virus humanos ou de outros animais,
replicantes ou ndo, como vetores de genes que codificam a producdo da proteina antigénica &/’)@
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(no caso a proteina Spike ou proteina S do SARSCoV-2). Essa tecnologia emprega vetores vivos
replicantes ou ndo replicantes. Os replicantes, podem se replicar dentro das células enquanto
0s ndo- replicantes ndo conseguem realizar o processo de replicagdo, porque seus genes
principais foram desativados ou excluidos. Uma vez inoculadas, essas vacinas com 0s virus
geneticamente modificados estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike, que
vdo, por sua vez, estimular a resposta imune especifica. Ovirus recombinante funciona como
um transportador do material genético do virus alvo, ou seja, é um vetor in6cuo, incapaz de
causar doengas. As vacinas em fase Ill que utilizam essa plataforma sdo: Oxford/AstraZeneca
(adenovirus de chimpanzé); CanSino (adenovirus humano 5 - Ad5); Janssen/J&J (adenovirus
humano 26 — Ad26) e Gamaleya (adenovirus humano 26

— Ad26 na primeira dose, seguindo de adenovirus humano 5 —
Ad5 na segunda dose).

a) Vacina de RNA mensageiro : O segmento do RNA mensageiro do virus, capaz de
codificar a produgdo da proteina antigénica (proteina Spike), é encapsulado em
nanoparticulas lipidicas. Da mesma forma que as vacinas de vetores virais, uma vez
inoculadas, estas vacinas estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike, que v&o
por sua vez estimular a resposta imune especifica. Esta tecnologia permite a producdo de
volumes importantes de vacinas, mas utiliza uma tecnologia totalmente nova, e nunca antes
utilizada ou licenciada em vacinas para uso em larga escala. Atualmente as vacinas produzidas
pela Moderna/NIH e Pfizer/BioNTec sdo as duas vacinas de mRNA em fase

Ill. Do ponto de vista de transporte e armazenamento, estas vacinas requerem
temperaturas muito baixas para conservagdo (-702 C no caso da vacina candidata da Pfizer e -
202 C no caso da vacina candidata da Moderna), o que pode ser um obstaculo operacional

para a vacinacdo em massa, especialmente em paises de renda baixa e média.

b) Unidades proteicas: através de recombinacdo genética do virus SARSCoV2, se
utilizam nanoparticulas da proteina Spike (S) do virus recombinante SARSCoV-2 rS ou uma
parte dessa proteina denominada de dominio de ligacdo ao receptor (RDB). Os fragmentos do
virus desencadeiam uma resposta imune sem expor o corpo ao virus inteiro. Tecnologia ja
licenciada e utilizada em outras vacinas em uso em larga escala. Requer adjuvantes para
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inducdo da resposta imune. As vacinas Covid-19 que utilizam esta tecnologia em fase 11l s3o a
vacina da Novavax, que utiliza como adjuvante a Matriz-M1™, e a vacina desenvolvida pela
“Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical” e o “Institute of Microbiology, Chinese Academy
of Sciences”

A Campanha Nacional de vacinacdo contra a covid-19 iniciard com a vacina
Sinovac/Butantan. Essa vacina desenvolvida pelo laboratério Sinovac em parceria com o
Butantan € uma vacina contendo o virus SARS-CoV-2 inativado. Os estudos de soroconversdo
da vacina Sinovac/Butantan, demonstraram resultados de > 92% nos participantes que
tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 14 dias e > 97% nos participantes que
tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 28 dias.

A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com
intervalo de 2 semanas. Para prevengdo de casos sintomaticos de covid-19 que precisaram de
assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi de 77,96%. N3o ocorreram casos graves
nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo.

Quadro 2 - Especificagdes da vacina COVID 19

Sinovac - Butantan

Plataforma Virus inativado
Indicagdo de uso maror ou 1gual a I8 anos
Forma Farmaccutica Suspensdo mgetavel
Apresentagdo Frascos-ampola com 0.5 mL (frasco monodose)
Via de admunistracio IM (intramuscular)
2 doses de 0.5 mL cada, com intervalo de 2-4

Esquema vacinal/Intervalos
scmanas

0.5mL contém 600 SU de antigeno do virus
mativado SARS-CoV-2

24 meses a partir da data de fabnicagdo se
Prazo de validade ¢ conservagiio | conservado na temperatura

2°C a B°C

Validade apos abertura do frasco | Imediatamente apds abertura do frasco

Composicio por dose

Dados sujeitos a alteragdes )
* a mmdicagdo da vacina serd para pessoas a partir de 18 anos de idade no pais rl{’ﬁ'
Fonte: CGPNI'SVS/MS 8
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Sinovac/Butantan. Brasil, 2021

OBS: 4 SEMANAS FOI ESTABELECIDO DE INTERVALO PELO MINISTERIO DA SAUDE DA VACINA SINOVAG;

12 SEMANAS FOI ESTABELECIDO DE INTERVALO PELO MINISTERIO DA SAUDE DA VACINA
OXFORD.

4, ESQUEMA VACINAL

O esquema vacinal citado até o 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 populagdo receba as duas doses do mesmo fabricante,
pois possivelmente serdo disponibilizadas vacinas de diferentes laboratérios . 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: Quadro 3.

- Platafor | Faixa : Via de
Vacina fia |athia Esquema vacinal administracdo Conservacéo
183 2 doses -
Coronavac Inativada aiis ikarvilod s M 2'a8’C
Oxfwd/?asuazene Vetor viral 18 1 ou 2 doses
ndo intervalo de 4-12 M 2°a8’C
QMQQ‘%; hov: replicante e sem
PoeriohTeg | a
izer! que -1°Ce2Ca
Fosun Pharma codifica >16 2 doses intervalo M 8°C (até 5 dias)
(BNT162b 2) SARS. | anos de 21 dias
CoV-2
(SaRNA
Vetor &
Janssen viial ndo | »1g 1 0u 2 doses i
(Ad26.CO V25) replicante | anos mterv;lgsde 56 M meses)
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L% PROCEDIMENTO PARA ADMINISTRACAO DAS VACINAS

A administragdo da vacina serd pela via intramuscular (IM), no musculo deltéide, observando
a via e dosagem orientadas pelo laboratério. Contudo podera ser realizado no vasto lateral da coxa,
caso haja algum impedimento ou especificidade. Outra area alternativa para a administragéo serd a

ventroglutea, devendo ser utilizada por profissionais capacitados.

Serdo utilizadas para aplicagdo seringas e agulhas com as seguintes especificagdes:
% seringas de pldstico descartaveis (de 1,0 ml, 3,0 ml, 5,0 ml);

% agulhas descartdveis de para uso intramuscular: 25 x 6,0 dec/mm; 25 x 7,0 dec/mm; 25

x 8,0 dec/mm e 30 x 7,0 dec/mm.

6. OBSERVACOES IMPORTANTES:

* Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constatacdo acerca
de alergias, histérico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de sindrome gripal e/ou
sindrome febril aguda, antes da aplicagdo da vacina.

*  No caso de individuo com histdrico de Sindrome Vasovagal, colocd-lo em observacdo

clinica por pelo menos 15 minutos apds a administracdo da vacina.

. Recomenda-se observar a presenga de sangramento ou hematomas apds uma
administracdo intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou aqueles com
trombocitopenia ou qualquer distirbio de coagulagdo (como hemofilia). Orienta-se pressionar o
algoddo no local da aplicagdo por mais tempo. Caso ocorra sangramento encaminhar para

atendimento médico.

* Ao final do expediente e considerando a necessidade de otimizar doses ainda
disponiveis em frascos abertos, a fim de evitar perdas técnicas, direcionar o uso da vacina para pessoas
contempladas em alguns dos grupos priorizados no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagio

contra a covid-19.

NAO DEIXE DE VACINAR!! NAO DESPERDICE DOSES DE VACINA.

7 FARMACO VIGILANCIA

A técnica de enfermagem DEBORA PRISCILA JUNG responsavel pela campanha de

vacinacdo, também sera responsavel pelo acompanhamento das notificacdes dos eventos X/
N 8

[

10 WV
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adversos (EAPV);

Por se tratarem de novas vacinas com novas tecnologias de producdo e que serdo
administradas em milhdes de individuos, pode haver um aumento no nimero de notificagtes
de eventos adversos pés-vacinacio (EAPV). Dessa forma, ratifica-se a importancia do
municipio em manter o plano de farmacovigilancia para o fortalecimento dos sistemas de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria no pais, em especial no manejo, identificacdo, notificacdo
e investigacdo de EAPV por profissionais da sadde.

Todos os profissionais da satide que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV,
incluindo os erros de imunizag&o (programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de
preparacdo da dose ou erros na via de administracdo, entre outros, deverdo notificar os
mesmos as autoridades de sadide (E-SUS notifica para EAPV e Notivisa no caso de queixas
técnicas - problemas com o produto), ressaltando-se que o papel a ser desempenhado pelos

municipios, estados e Distrito Federal é vital para a plena efetivagdo do protocolo.

8. SISTEMA DE INFORMACAO

A campanha nacional de vacinacdo contra a covid-19, Seré realizados o registro da

movimentacdo das vacinas recebidas e das doses aplicadas, serdo

feitas no Sistema de Informagio do Programa Nacional de Imunizagdes (SI- PNI) -
modulo campanha.

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

SITIO da prefeitura na pagina :

Santarosa.go.gov.br/tabela-de -transparencia — imunizados -COVID-19.

9.  OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

Os profissionais (enfermeiro,técnicos de enfermagem) foram qualificados para
vacinagao sera feita em um lugar especifico (UBS) no endereco: Rua 01 Qd Lt 08 / Setor
Residencial Batista - Santa Rosa de Goias;

@ Funcionara de segunda a sexta — feira das 07:00 &s 17 hs, podendo estender

11
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horario caso seja necessario e aumento da quantidade de doses enviadas para o municipio e
poderd também na modalidade drive thur;

*  Nolocal tera demarcagbes com distanciamento social, uma pessoa na triagem e
na irformatizagdo do sistema e um técnico de enfermagem responsavel pela aplicagdo de
vacina ;

o Sera feito o descarte adequado dos frascos vazios, serd arrancado o rétulo e
descartado no descarpax no final do dia.

Fluxo de distribuigdo de vacinas sera via regional central /rede de frio.

10. ARMAZENAMENTO E OCORRENCIA

Com o objetivo de manter a confiabilidade da temperatura de armazenamento dos
imunobiolégicos na unidade de satde orienta-se o registro da temperatura em mapas de
controle, no inicio e término do expediente. Qualidade e Tecnologia — Inmetro, de forma a

garantir a precisdo dos registros de temperatura (+2° a +8°C).

Em relagdo a promogdo da garantia do desempenho dos equipamentos de
armazenamento e das condigdes de manuseio dos imunobiolégicos convenciona-se o uso de
ar-condicionado nos ambientes. No que se refere a seguranga do funcionamento dos
equipamentos, para preservacdo das condi¢des de armazenamento, a depender da unidade
,utilizando camara refrigerada com autonomia de 72 horas.

Caso ocorra:

e Queda de energia por mais de 8 horas, comunicar técnico responsavel pela a campanha
(62) 991876926 (Welio Alfredo de Oliveira) / Enfermeira (62) 991709780 (Maria Lucia Barbosa
Ribeiro) Secretéria de saude (62)991038908 ( Maria Augusta Alves de Brito);

e Ocorrendo queda de energia por mais de 12 horas e tiver aumento da temperaturaentrar
em contato e encaminhar as vacinas para regional central Sendo transportadas pela técnico

responsavel e o motorista que estiver de plantdo na Ambulancia.

Fone: (62) 3335-6478
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11. PRECAUCOES A ADMINISTRACAO DA VACINA

Considerando que a(s) vacina(s) COVID-19 ndo foram testadas em todos os grupos de
pessoas, ha algumas precaugdes e contraindicacdes que podem ser tempordrias, até que haja
mais pesquisas e administragdo ampla na sociedade.

Precaucdes

¢ Em geral, como com todas as vacinas, diante de doengas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinagdo até a resolucdo do quadro
com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacdes da doenca;

¢ Nao ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacio de seguranga na
vacinagdo de individuos com histdria anterior de infec¢do ou com anticorpo detectavel pelo
SARS-COV-2.

¢ E improvével que a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de
incubagdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto,
recomenda-se o adiamento da vacinagdo nas pessoas com anticorpo detectavel pelo SARS-
COv-2.

¢ E improvavel que a vacinagdo de individuos infectados (em periodo de
incubacdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto,
recomenda-se o adiamento da vacinagdo nas pessoas com quadro sugestivo de infeccio em
atividade para se evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais. Como a piora clinica
pode ocorrer até duas semanas ap0s a infecgdo, idealmente a vacinagdo deve ser adiada até
arecuperacdo clinica total e pelo menos quatro semanas ap6s 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 administragdo da imunoglobulina e avacina, de forma

ando interferir naresposta imunoldgica.

-kwit
NESY
X
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Contraindicagdes a Administracdo da Vacina
# Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;

# Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reagdo anafilatica confirmada a uma dose
anterior de uma vacina COVID-19;

ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinagdo, seja verificada nasbulas
e respectivo(s) fabricante(s), as informag@es fornecidas por este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em)
administrada(s).

Ressalta-se que informagdes e orientagdes detalhadas encontram-se no Protocolo

de Vigildncia Epidemioldgica e Sanitéria de Eventos Adversos Pés- Vacinac3o.

12 . COMUNICACAO
A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: imunizar informar,
educar, orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populacdo brasileira, gerando consenso

popular positivo em relagdo a importancia da vacinagdo.

Os estados devem seguir pegas e motes da campanha de vacinacdo do Governo
Federal de forma a maximizar o esforco comunicacional, otimizando a percepcio pela
populacdo brasileira do esforgo conjunto das trés esferas da gestdo tripartite da satde publica
no Brasil.

O vacindmetro do Municipio devera ser publicado diariamente.

13. CONCLUSAO:
ENCERRAMENTO DA CAMPANHA

O municipio de Santa Rosa de Goias como ente federado realizardo os trabalhos que
ira subsidiar a avaliacdo dos resultados alcancados, agSes assertivas e licdes aprendidas durante
a operacionalizacao da campanha de vacinagdo da Covid-19.

u
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TERMO DE VACINACAO (CLINICA)

DECLARO, para os devidos fins que se fez necessario e na forma da lei que
recebemos técnicos da Secretaria Municipal de Satide de Santa Rosa de Goias para
imunizar com 01 (uma) dose da vacina contra a COVID 19, os funciondrios da Clinica,
........................................................................ inscrita no CNPJ ne

......................................

Por ser verdade, firmo o presente

Santa Rosa de Goias-GO, ...... R R

Responsavel

-
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TERMO DE VACINACAO (HOSPITAL MUNICIPAL)

DECLARO, para os devidos fins que se fez necessario e na forma da lei que
recebemos técnicos da Secretaria Municipal de Satde de Santa Rosa de Goids para
imunizar com 01 (uma) dose da vacina contra a COVID 19, os funciondrios do
Hospital Municipal de Santa ROSa,.........ccceeerererereseesissesesesssasessesenssesssenens inscrita no

Por ser verdade, firmo o presente

Santa Rosa de Goias-GO, ....../....../......

Responsavel
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TERMO DE VACINACAO (INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA)

DECLARO, para os devidos fins que se fez necessario e na forma da lei que
recebemos técnicos da Secretaria Municipal de Saude de Santa Rosa de Goids para
imunizar com 01 (uma) dose da vacina contra a COVID 19, os funcionarios desta
instituicdo de longa permanéncia,
........................................................................ inscrita no CNPJ NS

Por ser verdade, firmo o presente

Santa Rosa de Goids-GO, ....../......[......

Responsavel

\
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TERMO DE VACINACAO (INDIVIDUAL)

DECLARO, para os devidos fins que se fez necessério e na forma da lei que recebi do
técnico da Secretaria Municipal de Saude de Santa Rosa de Goids para ser
imunizado com 01 (uma) dose da vacina contra a COVID 19, inscrita no CPF

Por ser verdade, firmo o presente

Santa Rosa de Goids-GO, ....../....../......

Responsavel
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ANEXOS
Inser¢do de novos dados de acordo com os novos grupos Prioritérios e a disponibilizagdo de
Vacina conforme programacdo Ministerial e Estadual

Descri¢do dos grupos prioritarios e recomendacdes para vacinacio

Diante do exposto, considerando discussdo e deliberag3o feita pelo grupo técnico de
enfrentamento a COVID-19, de Santa Rosa de Goids, 28/04/2021 e seguindo as
recomendacdes do Ministério de salde, considerando a Resolucio da Comissdo Intergestores
Bipartite do Estado de Goids n2 030/2021, de 24 de Marco de 2021, que aprovou o AD REFERENDUM
sobre do quantitativo de vacinas COVID -19, das proximas remessas enviadas pelo SEI/GOVERNADORIA
- 000019636405 - Ministério da Salide ao Estado de Goids bem como, a Nota Técnica n2
297/2021/CGPNI/DEIDT /SVS/MS, serdo adicionados ao Plano Municipal de Operacionalizagdo
(PMO), sendo contemplados com a vacina Contra Covid-19:

Pessoas com deficiéncia permanente e gestantes e puérperas na Campanha Nacional
de Vacinagdo contra a COVID-19. (Conforme nota técnica n® 467/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS
que trata das orientagdes da vacinagdo dos grupos de pessoas com comorbidades, pessoas
com deficiéncia permanente e gestantes e puérperas na Campanha Nacional de Vacinagdo
contra a COVID-19.

Trabalhadores das Forgas de Seguranga Publica e Salvamento e Forgas Armadas
devera ocorrer obrigatoriamente considerando os trabalhadores que est3o em atividade e em
ordem decrescente de idade e seguido os critérios de prioridade. Conforme nota técnica n2

297/2021/CGPNI/DEIDT /SVS/MS.

Considerando o Artigo 144 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
que define a seguranga publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de todos, é
exercida para a preservagdo da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do patrimonio,
e a Lei N213675, de 11 de junho de 2018 que, disciplina a organizacdo e o funcionamento dos
6rgdos responsaveis pela seguranga publica através dos seguintes érgaos:

| - Policia Federal;
Il - Policia Rodoviaria Federal;
Il - Policia Ferroviaria Federal;
IV - Policias Civis;
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V - Policias Militares e Corpo de Bombeiros Militares.
VI - Policias Penais federal, estadual e distrital (Emenda Constitucional n® 104 de
04/12/2019 - Agentes Penitenciarios e cargos publicos equivalentes).

Populagdo alvo Cronograma Recomendagoes

Pessoas acamados com de 60 anos 12 et

Pessoas com 90 anos e mais s Te

Pessoas de 89 a 85 anos 22 etapa

Pessoas de 84 a 80 anos 32 etapa Documento com foto e n2
Pessoas de 79 a 75 anos 42 etapa do C,PF LEm como; data de
T ——— = nascimento e comprovante

e 74 a 70 anos 52 etapa de endereco.

Pessoas de 69 a 65 anos 62 etapa

Pessoas de 64 a 60 anos 72 etapa

Forca de Seguranca 82 etapa

ANEXO 2. Estratatégia de vacinacdo dos grupos de pessoas com comorbidades,
pessoas com com deficiéncia, gestantes e puérperas de acordo com Nota técnica N2
467/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Linha do Tempo de Providéncia Conforme Fases da Pandemia o Perfil
Epidemiologico do Municipio de Santa Rosa de Goias. Na gestio 2021.

DECRETO N°. 65/2021 DE 18 DE JANEIRO DE 2021

“‘Dispbe sobre homologagdo dos membros paraa Comissdo
Municipal Gerenciamento da Pandemia da COVID — 19 no Municipio de Santa de
Goias."

DECRETO n. 67/2021, de 19 de janeiro de 2021.
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"Dispde sobre Regime Especial de Aulas no ambito N&o Presenciais no que
tange as Escolas Municipais, como medida preventiva a disseminagdo do novo
Coronavirus (Covid - 19) e d4 outras providéncias"

DECRETO N. 80/2021 - GO, 29 de janeiro de 2021

. "Dispde sobre novas regras a respeito da situagéo de emergéncia na sadde
publica do Municipio de Santa Rosa de Goias, em razéo da disseminagdo do novo
Coronavirus (2019-nCoV)

Na fase I, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses disponibilizado:
Pessoas com Sindrome de Down, independentemente da idade;

Pessoas com doenca renal crénica em terapia de substituicdo  renal
(didlise)independentemente da idade.

Gestantes e puérperas com comorbidades, independentemente da idade;

Pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos.

Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de Beneficio de Prestacgdo
Continuada (BPC) de 55 a 59 anos.

Na fase Il, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses disponibilizado,
segundo as faixas de idade de 50 a 54 anos, 45 a 49 anos, 40 a 44 anos,30 a 39 anos e 18 a 29
anos:

Pessoas com comorbidades;

Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no BPC;

Gestantes e puérperas independentemente de condicdes pré-existentes;

A priorizacdo das pessoas com sindrome de down, gestantes com comorbidades bem
como pacientes em didlise independente da faixa etdria foi fundamentada nas seguintes
consideracgées:

As pessoas com Sindrome de Down, devido a caracteristicas intrinsecas da trissomia
do cromossomo 21, possuem elevado risco para complicagdes pela covid-19 bem como
historicamente uma expectativa de vida reduzida. Desta forma seguir apenas o ordenamento
por faixa etaria retardaria a vacinacdo de parcela expressiva desta populagdo, que se encontra
em risco desproporcionalmente aumentado.

Os pacientes renais em didlise possuem risco potencializado a exposi¢do pelo
procedimento frequente, muitas vezes em ambiente hospitalar, além de habitualmente
apresentarem comorbidades adicionais (como hipertensdo, diabetes, entre outros). Do ponto
de vista operacional ainda esses pacientes devem ser vacinados nas clinicas de dialise, o que
viabiliza a vacinagdo da totalidade deste grupo em nimero reduzido de visitas as clinicas, o
que ndo seria possivel caso o grupo fosse estratificado.
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As gestantes com comorbidades possuem risco obstétrico elevado
independentemente da idade, sendo ainda habitualmente individuos de menor faixa etaria,
de tal forma que seguir a estratificacdo por faixa etéria neste grupo atrasaria a vacinacao
daquelas em maior risco.

ORIENTAGOES DA VACINAGAO DE GESTANTES E PUERPERAS

Para vacinagdo prioritaria, a gestante com comorbidade deveré comprovar a condigao
de risco (comorbidade), conforme recomendagdes do PNO (exames, receitas, relatério
médico, prescricio médica etc. Adicionalmente, poderdo ser utilizados os cadastros ja
existentes dentro das Unidades de Saude).

A vacinagdo podera ocorrer independentemente da idade gestacional e o teste de
gravidez ndo deve ser um pré-requisito para a administragdo das vacinas nas mulheres.

No caso da puérpera, ao ser vacinada, na condicdo de lactante devera ser orientada a
ndo interromper o aleitamento materno.

A vacinagdo podera ser realizada com qualquer vacina de plataforma de virus
inativado, vetor viral ou RNA, respeitando os intervalos entre as doses recomendados pelo
PNI.

Devera ser respeitado o intervalo de no minimo 14 dias entre a administracio da
vacina Influenza e/ou outra vacina do calendério de vacinacio da gestante/puérpera e a
administracdo da vacina COVID-19.

ORIENTAGCOES DA VACINAGAO DE PESSOAS COM DOENCA RENAL CRONICA DIALITICA

Recomenda-se que a vacinagdo desta populacio seja realizada in loco, nas clinicas de

dialise, visando agilizar o processo de vacinagdo dos mesmos e reduzir a necessidade de idas
aos servicos de saude.
Aquelas pessoas que porventura ndo sejam vacinadas nestas agdes extramuros poderdo ainda
serem vacinadas nas salas de vacinagdo. Nestas situagdes, a comprovaco da condicdo devera
ser realizada conforme recomendagdes do PMO (exames, receitas, relatério médico,
prescricdo medica etc. Adicionalmente, poderdo ser utilizados os cadastros j& existentes
dentro das Unidades de Saude).
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ORIENTACOES DA VACINAGCAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTECADASTRADAS
NO PROGRAMA DE BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC)

Recomenda-se que para a operacionaliza¢do da vacinag¢do das pessoas com Deficiéncia
Permanente cadastradas no Programa de Beneficio de Prestacio Continuada (BPC) as
Secretarias Estaduais e Municipais de Satide Municipios articulem-se com as respectivas
Secretarias de Assisténcia Social, as quais poderdo fornecer a lista nominal dos pacientes
cadastrados para o recebimento deste beneficio.

ANEXO 3. VacinOmetro atualizado

VACINOMETRO
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