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Apresentacao:

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) apresenta o Plano Municipal de
Operacionalizagdo da Vacinagao contra Covid-19, como medida adicional de
resposta ao enfrentamento da doenca, de acordo com o Plano do Ministério da
Saude. Para a elaboracdo deste plano, a SMS institui a equipe técnica de
trabalho. Destaca-se que as informacdes contidas neste plano serdo atualizadas
conforme o surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimento acerca
das vacinas, cenario epidemiolégico da Covid-19, em conformidade com as
definigdes dos Governos Federal e Estadual.

Introdugao:

A Covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade, causada
pelo novo corona virus (SARS-CoV-2), que causa infec¢ao respiratéria aguda
potencialmente grave. Trata-se de uma doencga de elevada transmissibilidade e
distribuicdo global. A transmissao ocorre principalmente entre pessoas por meio
de goticulas respiratérias ou contato com objetos e superficies contaminadas.

O planejamento da vacinagdo nacional é orientado em conformidade com o
registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil é de atribuicdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme Lei n° 6.360/1976 e
regulamentos técnicos como RDC n° 55/2010, RDC n° 348/2020, RDC n°
415/2020 e RDC n° 444/2020.

Objetivo Geral:

Estabelecer as agdes e estratégias para a operacionalizagdo da vacinagao
contra a Covid-19 no municipio Brejo da Madre de Deus.

Objetivo Especifico:

1. Apresentar o cronograma de vacinagdo a populagédo-alvo e grupos
prioritarios.

2. Organizar espaco fisico, insumos, equipamentos e recursos humanos
para a realizagao da imunizacao contra a Covid-19.

3. Orientar e divulgar amplamente o processo de operacionalizagdo da
vacina no municipio.

4. Realizar controle de estoque e alimentacdo do sistema diariamente,
divulgando para sociedade.

Caracterizagcao de grupos de risco para agravamento e ébito pela Covid-19

O risco de complicacdes pela Covid-19 nao é uniforme na populagao, sendo que
o risco de agravamento e Obito esta relacionado as caracteristicas
sociodemograficas, presengca de morbidades, entre outros. Os principais fatores
de risco identificados como associados a progressao para formas graves e obito
sdo: idade superior a 60 anos; diabetes mellitus; doenga pulmonar obstrutiva



cronica (DPOC); doenga renal; doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares;
hipertensao arterial grave; individuos transplantados de érgaos sélidos; anemia
falciforme; cancer e obesidade morbida.

(Conforme plano nacional de operacionalizagdo do Ministério da Saude)
Farmacovigilancia

Frente a introducido de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de producéo e que sdo administradas em milhdes de individuos,
pode haver um aumento no numero de notificacdes de eventos adversos pos-
vacinagao (EAPV). Assim, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria no Brasil, em especial no manejo,
identificacao, notificagédo e investigacdo de EAPV por profissionais da saude.

Portanto, o MS elaborou Protocolo de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria de
Eventos Adversos Pds-Vacinagao acordado entre SVS do MS e a Anvisa.

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina é essencial contar com
um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranga do produto e dar
resposta rapida a todas as preocupacdes da populacao relacionadas as vacinas.
Estas atividades requerem notificagao e investigagao rapida do evento ocorrido.
Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV séo:

e Deteccéo, notificagdo e busca ativa de novos eventos;
e Investigacao (exames clinicos, exames laboratoriais, etc) e;

e Classificacao final dos EAPV

Sistemas de Informacgao:

Para a campanha de vacinagéo contra a Covid-19, o registro da dose aplicada
sera nominal/individualizado. Os registros deveréo ser feitos pelo Sistema de
Informac¢do do Programa Nacional de Imunizagéo (SI-PNI) em todos os pontos
de vacinagao da rede publica e privada de saude.

(Conforme plano nacional de operacionalizagdo do Ministério da Saude)
Operacionalizagao para Vacinagao:

Esta prevista a oferta de capacitagao voltada para a qualificagao de profissionais
de saude do SUS que atuardo na campanha de vacinagao contra a COVID -19,
em especial aos profissionais na Atencao Basica.

Reuniao técnica: A equipe técnica da SMS, mantera reunides semanais, com
cronograma pré-estabelecido para monitorar e avaliar o processo de imunizagéo
planejado pela mesma.

Importante: A descentralizacdo do local de aplicagcdao dependera do
quantitativo de doses fornecidas pela IV GERES.



* Insumos: O Municipio de Brejo da Madre de Deus possui reserva técnica de
insumos (seringas, agulhas, EPIs, algodao, caixa descarpack) necessarios para
a vacinacgao;

* Planilha informativa: Cada unidade informara o numero de usuarios
pertencentes aos grupos prioritarios;

* Recursos humanos: Serdo utilizados os profissionais das Secretarias, para
execucao do processo de imunizagao:

» Enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos, agentes
comunitarias de saude, guardas municipais, motoristas e responsaveis pelo
processo.

» Capacitagao dos profissionais: Reunido de trabalho visando as estratégias
de execuc¢ao do Plano Municipal de Imunizacéo;

* Coleta de residuos contaminados: Sera realizada pela empresa que presta
servigo ao Municipio;

* Divulgacao da campanha de imunizagao: A secretaria de comunicacgao
social do municipio, ira informar em tempo real, os dados fornecidos diariamente
sobre a distribuicdo e aplicacdo de doses. Fara também a divulgacado da
campanha pelos meios de comunicacao:

. Manter um fluxo continuo de comunicagdo com a imprensa para informar sobre
0 cenario de vacinacgao.

= Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes
equivocadas.

. Manter atualizada o site da prefeitura com as informagdes sobre a vacinagao
da COVID-19

* Equipe de Apoio: Sera disponibilizado uma ambuléncia que ficara de
prontidao para eventuais ocorréncias, além do suporte do SAMU.

* Documentag¢ao minima exigida: Documento de identificagcdo com foto, cartdo
do SUS, comprovante de residéncia.

O cartao SUS devera estar atualizado, caso nao esteja, o cidadao deve se
dirigir até a secretaria de saude para atualizagao. (Prioridade)



Populagéao — alvo Data da vacinag¢do | Definicao Recomendacgao
Profissionais da linha de frente Enfermeiros, médicos, | Cartdo SUS;

dos servigos de urgéncias 24 técnicos de enfermagem | Documento de identificacdo
horas da urgéncia 24h e das | com foto;

Inicio 20/01/2021 ESF Comprovante de residéncia;
Profissionais da Atencao ACS Documento que comprove a
Basica Dentistas e ASB vinculagao ativa do
Fisioterapeuta trabalhador emitida  pelo
Laboratério(SWAB), servico de  saude no
Motorista Ambulancia e | Municipio.
TFD
Porteiro, Maqueiro e | Todos os profissionais com
servicos gerais. cadastros ativos SCNES do
municipio
Fase Recebeu 490 doses Meta:245

profissionais
garantindo as duas
doses

Idosos a cima de 85 anos

Inicio 29/01/2021

Todos os idosos do
municipio nascidos em
1936

Cartao SUS;
Documento de
com foto;
Comprovante de residéncia
Cadastros realizados na
secretaria de saude ou através
da Unidade Saude da Familia

identificagcao

Recebeu 360 doses

Meta: 360 idosos

Coveiro 18/02/2021 Profissionais que fazem | Cartdao SUS

Profissionais de Funeraria translado dos corpos Declaragcdo de vinculo da
instituicao

Trabalhadores e | Inicio 19/02/2021 Profissionais que estdo | Cartdo do SUS

profissionaisdos Servigos de
Saude que atuam nos servigos
de saude publicos

Auxiliar Servigos Gerais
Equipe Saude da Familia
Agente Saude Ambiental
Endemias

ligados a atengéo
secundaria e atengao
basica, nutricionistas,
farmacéutico, psicélogo,

biomédico, assistente
social, parteiras,
profissionais da

educacéo fisica, médico
veterinario que atuam
como inspetor sanitario,
agentes sanitarios,
agente comunitario de
endemias, recepcionista,
cozinheiros e auxiliares,
profissionais das
lavanderias, auxiliar de
farmacia, e outros que
atuam em unidades
hospitalares, estagiarios
de saude.

Declaragdo de vinculo no
municipio

Idosos acima de 85 anos,

Inicio 29/02/2021

Todos os idosos
residentes no municipio

Cartao SUS;
Documento de
com foto;
Comprovante de residéncia

identificacao

Idosos acima de 80 anos,

Inicio 01/03/2021

Todos 0s idosos
residentes no municipio

Cartao SUS;




Documento de
com foto;
Comprovante de residéncia

identificacao

Idosos acima de 75 anos,

Inicio 15/03/2021

Todos os idosos
residentes no municipio

Cartao SUS;
Documento de
com foto;
Comprovante de residéncia

identificacao

Recebeu 980 doses

Meta: 490 idosos

Profissionais de Farmacia e
Drogaria farmacéutico e
auxiliares

Estagiarios da area da saude
preconizado pelo MS

Inicio 18/09/2021

Farmacéutico, e
auxiliares

Cartéao SUS;
Documento de
com foto;
Comprovante de residéncia
Declaragéo de vinculo

identificagcao

Idosos de acima de 70 anos

Inicio 23/03/2021

Todos os idosos
residentes no municipio

Cartao SUS;
Documento de
com foto;
Comprovante de residéncia

identificacao

Recebeu 820 doses

Meta 820 idosos
Aguardando receber
a 2 dose

Idosos acima de 65 anos

Inicio 29/03/2021

Todos 0s idosos
residentes no municipio

Cartado SUS;
Documento de
com foto;
Comprovante de residéncia

identificagcao

Profissional da Forga de
Seguranca e Salvamento.

Inicio 12/04/2021

Doses nominais para
apensa 4 profissionais.

Cartado SUS;
Documento de
com foto;
Comprovante de residéncia

identificacao

Idosos acima de 60 anos

Inicio 20/04/2021

Todos 0s idosos
residentes no municipio

Cartao SUS;
Documento de
com foto;
Comprovante de residéncia

identificagcao

Morbidades na fase 1:
Portadores de HIV(18-59anos)
Transplantados (18- 59 anos)
Pessoas com Sindrome de
Down (18-59 anos)

Portadores de doenca renal ,
realizando hemodialise (18 a 59

anos)

Pessoas com obesidade
morbida( 18-59)

Grupo (2) pessoas com

hipertensao arterial resistentes
e no estagio 1,2 e 3 com leséo
em o6rgaos alvo e ou com
morbidades, diabetes mellitus,
pneumopatias crdnicas graves,
insuficiéncia cardiaca (IC), cor

pulmonarle e hipertensao
pulmonar, cardiopatia
hipertensiva, sindrome

coronarianas, valvopatias,

Inicio 11/05/2021
Inicio 31/05/2021

Todos os residentes no
municipio

Cartao SUS;
Documento de
com foto;
Comprovante de residéncia
Formulario Preenchido pelo
meédico com CID

identificacao




miocardiopatias e
periocardiopatias, doencgas da
Aorta, dos grandes vasos e
fistulas arteriovenosas,
arritmias cardiacas,
cardiopatias congénita no
adulto, prétese valvares e
dispositivos cardiacos
implantados, doenca
cerebrovascular, doenca renal
cronica, hemoglobinopatia
| graves, cirrose hepatica,

Gestantes e puérperas

Inicio 17/05/2021

Todas as residentes no
municipio ,foram
vacinadas no municipio
de caruaru com a vacina
pfizer.

Cartao SUS;

Documento de identificagcao
com foto;

Comprovante de residéncia
Cartao do pré natal

Pessoas com deficiencia
(grupo 2): Fazem parte deste
grupo as pessoas nha faixa
etaria de 18 a 59 anos com
doengas raras, deficiéncia
fisica, intelectual, visual ou
auditiva.

27/05/2021

Sindrome de cushing
Lupus eritematoso
sistémico

Doenca de chron;
Sindrome Cornélia de
Lange;

Doencga de Huntington;
Outras doencas raras;
Amputacdo: perda total
ou parcial de um
determinado membro ou
segmento de membro
Paraplegia - perda total
ou parcial das fungdes
motoras dos membros
inferiores

Paraparesia - perda
parcial das fungcbes dos
membros inferiores
Monoplegia - perda total
das fungdes motoras de
um s6 membro inferior
ou superior

Perda parcial das
fungdes motoras de um
s6 membro inferior ou
superior

Monoparesia - perda
parcial das fungdes
motoras de um so
membro  inferior  ou
superior

Tetraplegia- perda total
das fungdes motoras dos
membros inferiores e
superiores Tetraparesia
— perda parcial das
fungbes motoras dos
membros inferiores e
superiores

Triplegia - perda total das
fungdes motoras em trés
membros

Cartéao SUS;

Documento de identificagédo
com foto;

Comprovante de residéncia
Formulario Preenchido pelo
médico com CID




Triparesia  — perda
parcial das fungdes
motoras em trés
membros

Hemiplegia — perda total
das fungdes motoras de
um hemisfério do corpo (
direito ou esquerdo)

Hemiparesia- perda
parcial das fungdes
motoras de um

hemisfério do corpo
(direito ou esquerdo)

Ostomia - intervencéo
cirurgica que  criam
ostomia (abertura, ostio)
na parede abdominal
para adaptacgao de bolsa
de fezes e ou urina:
processo cirurgico que
visa a construgdo de um
caminho alternativo e
novo na eliminagdes de
fezes e urina para o
exterior do corpo

humano colostomia:
ostoma intestinal ;
urostomia: desvio
urinario):

Paralisia cerebral - leséo
de uma ou mais areas do
sistema nervoso central,
tendo como
consequéncia alteragdes
psicomotoras, podendo
ou nao causar
deficiéncia mental -
deficiéncia acentuada no
crescimento. E
importante ter em mente
que o0 conceito de
deficiéncia inclui a
incapacidade  relativa,
parcial ou total, para o

desempenho da
atividade dentro do
padrao considerado

normal para o ser
humano.
Nanismo;
Cegueira;

Profissionais que estejam na
linha de frente nas barreiras.

Inicio 02/06/2021

Devido a quarentena
mais rigida os gestores e
funcionarios que estéo
nas barreiras santitarias
e na vacinagao

Cartéao SUS;

Documento de identificagédo
com foto;

Comprovante de residéncia




Profissionais da Educacgao

Inicio 03/06/2021

Todos os profissionais
residentes e que trabalha
no municipio

Cartao SUS;

Documento de identificagao
com foto;

Declaragcdo de comprovagao
da fungdo que exerce,
fornecida pela secretaria de
educacdo do municipio.

Profissionais da
urbana

limpeza

Inicio 07/06/2021

Todos os profissionais
residentes e que trabalha
no municipio

Cartao SUS;

Documento de identificagédo
com foto;

Declaragdo de comprovagéao
da fungdo que exerce,
fornecida pela secretaria de
infraestrutura e limpeza
urbana do municipio.

Profissionais de transporte de

passageiros e caminhoneiros

Inicio 07/06/2021

Todos os profissionais
residentes no municipio

Cartao SUS;

Documento de identificagcao
com foto;

Declaragcdo de comprovagao
da fungdo que exerce,
fornecida pelo sindicato ou
associagdao relacionado a
profissdo.

Guardas municipais

Inicio 08/06/2021

Todos os profissionais
residentes e que trabalha
Nno municipio

Cartao SUS;

Documento de identificagado
com foto;

Declaragcdo de comprovagao
da fungao que exerce.

Pessoas acima de 55 anos

Inicio 08/06/2021

Todos os residentes no
municipio

Cartao SUS;

Documento de identificagao
com foto;

Comprovante de residéncia

Estagiario da area de Saude

Inicio 10/06/2021

Todos os residentes no
municipio

Cartao SUS;

Documento de identificagao
com foto;

Comprovante de residéncia
Declaragdo da instituicdo de
ensino que O mesmo
encontre-se matriculado,
informando local do estagio.

Pessoas acima de 50 anos

Inicio 14/06/2021

Todos os residentes no
municipio

Cartéo SUS;

Documento de identificagado
com foto;

Comprovante de residéncia

Pessoas acima de 48 anos

Inicio 28/062021

Todos os residentes no
municipio

Cartao SUS;

Documento de identificagao
com foto;

Comprovante de residéncia




Cartao SUS;

Pessoas acima de 45 anos Inicio 05/07/2021 Todos os residentes no | Documento de identificagcao
municipio com foto;
Comprovante de residéncia
Cartao SUS;
Pessoas acima de 35 anos Inicio 12/07/2021 Todos os residentes no | Documento de identificagdo
municipio com foto;
Comprovante de residéncia
Cartao SUS;
Pessoas acima de 30 anos Inicio 16/08/2021 Todos os residentes no | Documento de identificagcao
municipio com foto;
Comprovante de residéncia
Cartao SUS;
Adolescentes de 12 a 17 anos | Inicio 23/08/2021 Todos os residentes no | Documento de identificagdo
com morbidades municipio com foto;
Comprovante de residéncia
Formulario Preenchido pelo
médico com CID
Cartao SUS;
Jovens de 20 a 29 anos Inicio 30/08/2021 Todos os residentes no | Documento de identificagcao
municipio com foto;
Comprovante de residéncia
Jovens de 18 e 19 anos Inicio em 20.09.2021 | Todos os residentes no | Cartdo SUS;
municipio Documento de identificagédo
com foto;
Comprovante de residéncia
Adolescentes de 15 a 17 anos Inicio em 18.10.2021 | Todos os residentes no | Cartdo SUS;
municipio Documento de identificacdo
com foto;
Comprovante de residéncia;
OBS: Vacinagao de
adolescente somente
acompanhada de pais e/ou
responsavel.
Adolescentes de 12 a 15 anos Inicio em 25.10.2021 | Todos os residentes no | Cartdo SUS;
municipio Documento de identificagédo
com foto;
Comprovante de residéncia;
OBS: Vacinacgao de
adolescente somente
acompanhada de pais e/ou
responsavel.
Criangas de 5 a 11 anos Inicio em 17/01/2022 e Criangas com | Cartdo SUS;
Doengas Documento de identificagdo
Neurolégicas com foto;
cronicas. Laudo Médico;

Criangas com
com disturbios
do
desenvolvimento
neuroldégico,

Comprovante de residéncia;
OBS: Vacinagdo de crianga
somente acompanhada de
pais e/ou responsavel.




com priorizagao
nesse momento
para sindrome
de down e
autismo.

e Criangcasde5a
11 anos
indigenas.

e Demais faixas etarias de acordo com a disponibilizagdo de vacinas recebidas pelo

municipio através da IV GERES

Esquema de vacinagao:

e SINOVAC/BUTANTAN

Plataforma

Virus Inativado

Indicacéo de uso

Maior ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica

Suspenséo injetavel

Apresentagao

Frascos-ampola, multidose 10 doses

Via de administracao

IM (intramuscular)e

Esquema vacinal/ intervalos 2

Doses de 0,5 ml, intervalos entre as
doses de 2 a 4 semanas

Composicao por dose

0,5 ml contém 600SU de antigeno do
virus inativado SARS-CoV-2

Prazo de validade e conservacao

12 meses , se conservado entre 2°C e
8°C

Validade ap6s abertura do frasco

8 horas apds abertura em temperatura
de2°Casg°C

e Dados sujeitos a alteragdes * a indicacdo da vacina sera para pessoas a partir de
18 anos de idade no pais. Fonte: CGPNI/SVS/MS

e ASTRAZENECA/FIOCRUZ

Plataforma

Vacina covid-19 (recombinante)

Indicacéo de uso

Maior ou igual a 18 anos

Forma Farmacéuticas

Suspenséo injetavel

Apresentacgao

Frascos-ampola com 5,0 ml (10
doses) cada.

Via de administracao

IM (intramuscular)

Esquema vacinal/Intervalos

2 doses de 0,5 ml cada, com intervalo
de 12 semanas

Composicao por dose

0,5 ml contém 1 x 1011 particulas
virais (pv) do vetor adenovirus
recombinante de chimpanzeé,
deficiente para replicacdo (ChAdOx1),
que expressa a glicoproteina SARS-
CoV-2 Spike (S).




Prazo de validade e conservacao

24 meses a partir da data de
fabricacdo se conservado na
temperatura;

2°Ca8°C

Validade ap6s abertura do frasco

6 horas apds aberta sob refrigeracao
(2°C a 8°C)

e PFIZER

PLATAFORMA

VACINA COVID-19 (mRNA)

INDICAGAO DO USO

Pessoas com idade Igual a superior a 16
anos,

FORMA FARMACEUTICA

Suspensaio injetavel

VIA DE ADMINISTRAGAO

Uso Intramuscular (IM) — o local de
aplicagdo preferencial é o musculo
deltoide do brago

ESQUEMA VACINAL / INTERVALOS

2 doses (0,3ml cada ) com um intervalo de
12 semanas.

Temperatura de armazenamento
validade

e

Durante toda a validade (6 meses) em
freezer de ultra baixa temperatura (- 80°C a
- 60°C).

Até 14 dias (2 semanas) a temperatura de
-25°C A 15°C

No maximo 5 dias a temperatura de +2°C a
+8°C( vacina nao diluida descongelada)
Até 6 horas apdés a diluigio sob
refrigeracao de +2°C a 8°C ( vacina diluida
descongelada)

e JANSSEN

PLATAFORMA

Vacina covid — 19 recombinante

INDICACAO DO USO

Pessoas acima de 18 anos

FORMA FARMACEUTICA

Suspenséo injetavel

VIA DE ADMINISTRAGAO

Uso Intramuscular (IM) - o local de
aplicacao preferencial é o musculo
deltoide do braco

ESQUEMA VACINAL

Dose Unica

COMPOSIGAO POR DOSE

0.5ml de Adenovirus tipo 26 que codifica a
glicoproteina spike

SARS-Cov-2* ( Ad26,COV2-S), ndo inferior
a 8,92 log10unidade infecciosas (Inf.U).
*produzido na linha celular PER,C6 TetR e
por tecnologia de DNA recombinante
Excipentes:
hidroxipropilbetaciclodextrina, acido
citrico monoidratado, etanol*, acido
cloridrico, polissorbato80, cloreto de
sodio, hidroxido de sodio, citrato
trissédico di-hidratado e agua para
injecéo.

*cada dose (0.5ml) contem
aproximadamente 2mg de etanol

CONSERVAGAO

conservado na temperatura;
2°C a 8°C




VALIDADE APOS ABERTURA DO | 6 horas ap6s aberta sob refrigeragio (2°C

FRASCO

a 8°C)

Fonte: CGPNI/SVS/MS *a indicagao da vacina sera para pessoas a partir de 18 anos

de idade no pais.Dados sujeitos a alteragées

e PFIZER PEDIATRICA

PLATAFORMA Vacina covid — 19 (mRNA)
INDICAGAO DO USO Criangas 5 a 11 anos
FORMA FARMACEUTICA Suspensao injetavel

VIA DE ADMINISTRAGAO

Uso Intramuscular (IM) - o local de aplicagédo
preferencial é o musculo deltoide do brago

ESQUEMA VACINAL

2 doses (0,2mL) com intervalo, de 8 semanas entre as
doses.

COMPOSICAO POR DOSE

Cada dose da vacina diluida (0.2 ml) contém:
vacina COVID-19 (10ug);

Composto de RNA mensageiro (mRNA) de cadeia
simples, embebido em nanoparticulas lipidicas,
com  estrutura S-cap altamente purificado,
produzido usando transcricdo in vitro sem células
a partir dos modelos de DNA correspondentes,
codificando a proteina S (spike) do coronavirus 2
virus da sindrome respiratéria agquda grave (SARS-
CoV-2).

Excipientes: di-hexildecanoato de di-
hexilaminobutanol,
ditetradecilmetoxipolietilenoglicolacetamida,
levoalfafosfatidilcolina  distearoila, colesterol,
trometamina, cloridrato de trometamina, sacarose,
agua para injetaveis.

CONSERVAGAO Conservado na temperatura 2°C a 8°C

VALIDADE APOS | 12 horas ap6s aberta sob refrigeragdo (2°C a 8°C)
ABERTURA DO FRASCO

FRASCO FECHADO No maximo 10 semanas, em temperatura entre 2° e 8 °C.

Seguranca /Precaugodes:

«. Evitar vacinar pessoas com doencga aguda febril (moderada ou grave);

COVID-19 prévio: no minimo 4 semanas apos inicio dos sintomas ou PCR

positivo em pessoas assintomaticas;

. Adiar em pacientes com sintomas prolongados e evidencia de piora

clinica progressiva.

Contraindicagoes:

* Menores de 18 anos;
» Gestantes; puérperas e lactantes;




* Reacgao anafilatica previa a vacina COVID-19 ou componente da vacina;
* Uso de Antiagregantes plaquetarios e Anticoagulantes Orais e
Vacinacao.

Consideragdoes Gerais

O plano Municipal podera sofrer alteracbes de acordo as novas
orientagdes do Ministério da Saude, para ajustes necessarios para melhor
eficacia de agilidade do processo de trabalho.

Considerando que a vacinagao para a COVID-19 ira acontecer
concomitantemente as demais vacinagodes ja existentes no calendario de
imunizagdo nacional € necessario que seja monitorizado o sistema de
informagé&o para o alcance de metas

O gerenciamento 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. Assim como os registros de doses
aplicadas em planilhas que deverao ser langadas no sistema nacional de
imunizagao






