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1. INTRODUCAO

A Covid-19 ¢ uma doenca causada pelo Coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
que apresenta um espectro clinico de infecgdes assintomaticas a quadros graves, que
podem necessitar de internagdes e cuidados intensivos. Os sintomas dessa doenga
podem variar de sinais gripais leves, apresentando tosse, coriza, dor na garganta,
dificuldade para respirar, distarbios de olfato e paladar, distarbios gastro-intestinais,
cansaco e diminui¢do do apetite at¢ uma Sindrome Gripal, que consiste em um quadro
respiratério agudo, caracterizado por, pelo menos, dois dos seguintes sintomas:
sensagao febril ou febre associada a dor de garganta, dor de cabeca, tosse e coriza. Em
alguns casos, ela pode também evoluir para uma pneumonia severa, caracterizando

também quadros de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

A alta transmissibilidade do SARS-CoV-2, associado ao grande potencial de
adoecimento e vidas perdidas, configura a imuniza¢cdo como principal estratégia de
protecdo coletiva e de médio prazo, capaz de dirimir a gravidade da transmissao e, com
i1sso, permitir o retorno do funcionamento social. A estratégia de vacinacdo contra a
COVID-19, diante deste cenario de emergéncia, portanto, precisa ser sistematicamente
organizada, em consonancia com o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo
contra a COVID-19, e a modelagem do processo leva em consideragdo o embasamento

cientifico, logistica e avaliagdo completa e continua das propostas.

Considerando o exposto, o Plano Municipal de Vacinacao contra a COVID-19 visa
estabelecer as medidas utilizadas pelo municipio de Mariana Pimentel, nas agdes

referentes a Campanha de Vacina¢do da COVID-19.

2. OBJETIVOS DO PLANO

Definir estratégias para a operacionalizacdo da vacinacdo contra a COVID-19, no
municipio de Mariana Pimentel, visando a redug¢do da morbimortalidade causada pelo

novo Coronavirus.
Objetivos especificos:

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



* Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacgao
oportunos para operacionaliza¢do da vacinagdo na esfera municipal;

* Instrumentalizar as salas de vacina do municipio para ofertar uma vacinagao
segura contra a COVID-19.

e Descrever os recursos (humanos e materiais) necessarios para a imunizacdo da
populagio-alvo e grupos prioritarios.

3. VACINAS CONTRA A COVID-19

No atual cendrio de grande complexidade sanitaria mundial, uma vacina eficaz e
segura ¢ reconhecida como uma solu¢ao em potencial para o controle da pandemia,

aliada & manutenc¢do das medidas de prevengao ja estabelecidas.

Existem diversas vacinas que estdo em fase de testes. A escolha das vacinas a
serem disponibilizadas para Mariana Pimentel, serd responsabilidade do MS e da
Secretaria Estadual de Saude/RS (SES). A maioria dos imunobiolégicos apresentados
exigem 02 doses para garantir a eficidcia anunciada por cada fabricante. Da mesma

forma, o intervalo minimo entre as doses ¢ definido pelo fabricante.

As vacinas COVID-19 distribuidas para uso até o momento na Campanha
Nacional sdo:

e Oxford/AstraZeneca/Bio-Manguinhos Origem: Anglo Sueca (vetor viral - virus
geneticamente modificado) - APROVADA ANVISA: - Conservagao: entre +2 e
+8 °C - Brasil comprou 100 milhdes de doses da vacina - Autorizagdo da Anvisa
para fase 3 - Eficacia at¢ 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 previsao de registro por Bio-
Manguinhos.

e Sinovac (Coronavac)/ Butantan Origem: Chinesa (virus inativado) -
APROVADA ANVISA: 15 - Conservagdo: entre +2 e +8 °C - Eficacia até 97%
em duas doses - intervalo de 14 dias. Aplicagdo IM - Autorizacdo da Anvisa
para fase 3. - Pessoas acima de 18 anos - Estratégia de vacinagdo: sem
necessidade de insumos especiais.

e Johnson & Johnson (Janssen) - Eficacia até 98% - Dose Unica - Autorizagdo da
Anvisa para fase 3 - iniciada em dezembro - Estratégia de vacinacdo: sem
necessidade de insumos especiais.

e Pfizer + BioNtech Origem: Americana e Alema (RNA mensageiro) - Em testes
no Brasil (SP e BA): - Autorizacdo 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 - Apo6s descongelamento: 5 dias em temperatura entre
+2 a +8°C ou por 2 horas acima de 25°C - Apo6s diluicdo: 6 horas a temperatura
entre 2 e 25°C - Eficécia até 95% em duas doses - 2 doses com intervalo de 21
dias - Estratégia de vacinagdo: 1 ultrafreezer para armazenamento dos
imunobioldgicos nos 2 nucleos de imunizagdes - Caixas especiais com gelo seco
para transporte - vacinas podem ficar armazenadas por 15 dias.

4 FARMACOVIGILANCIA

Frente a introdu¢do de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de producdo e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode
haver um aumento no numero de notificagdes de eventos adversos pds-vacinacao
(EAPV). Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as defini¢cdes de
casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pos-

Vacinacdo, deverdo ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI.
Precaucoes e Contra-indica¢oes a administraciao da vacina

Em geral, como para todas as vacinas, diante de doengas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinagdo até a resolu¢ao do

quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagoes da doenga;

* Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etaria pode variar para
cada vacina de acordo com a bula), salvo adolescentes acima de 12 anos com
doengas cronicas.

» Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma rea¢do anafilatica confirmada a
uma dose anterior de uma Vacina COVID-19;

* Pessoas que apresentaram uma reagdo anafilatica confirmada a qualquer
componente da(s) vacina(s).

» Para pessoas que aplicaram qualquer vacina no prazo anterior de 15 dias.
5. SISTEMAS DE INFORMACAO

Para a campanha nacional de vacinacdo contra a COVID-19, o registro da dose
aplicada sera nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no Sistema de

Informagdao do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI) em todos os pontos de



vacinacdo da rede publica. A Notificagdo e Investigagdo de EAPV deverdo ser

realizadas no e-SUS Notifica.
6-OPERACIONALIZACAO PARA VACINACAO

A vacinagdo contra a covid-19 pode exigir diferentes estratégias, devido a

possibilidade da oferta de diferentes vacinas e para diferentes faixas etarias/grupos.

Alguns pontos devem ser considerados pelos servigos para definicdo de suas

estratégias, que envolvem os seguintes aspectos, conforme orientacdo a seguir:

* Vacinacdo de trabalhadores de saude: exige trabalho conjunto entre Atenc¢do
Primaria e demais servicos de atencao a saude.

* Vacinacao de idosos: a vacinagdao no domicilio sera uma estratégia em resposta
aqueles que tém mobilidade limitada ou que estejam acamados.

* Organizagdo, para evitar aglomeragdes; deve-se pensar na disposicdo e
circulacao destas pessoas nas unidades de satde e/ou postos externos de
vacinacao, como por exemplo Drive Thru.

» Para aqueles usudrios que possuem comorbidades, devera haver comprovacao da

patologia, através de receita médica ou atestado médico.

O cronograma da campanha nos grupos prioritarios dependera diretamente da
destinacdo do imunobioldgico pelo MS e SES para o municipio. Tao logo o municipio
receber as remessas (doses e quantitativos), o cronograma sera ajustado, mantendo a
prioridade da vacinag¢dao da populagdo alvo e grupos especificos, de acordo com os
planos Nacional, Estadual de Vacinacao e resolucdes da Comissdo Intergestora Bipartite
(CIB/RS) do Estado do Rio Grande do Sul. Por este motivo, os servigos com oferta de
vacinas serao disponibilizados a populacdo de forma gradual e de acordo com a

quantidade de doses recebidas em cada remessa.

Estrutura de servicos

O municipio Mariana Pimentel possui 01 sala de imuniza¢do em funcionamento,
na Unidade Sanitaria de Mariana Pimentel, com funcionamento de segunda a sexta
feira, e horario das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 16:30 onde possui ¢ 02 técnicas de

enfermagem em trabalho diério.



Ressalta-se que o municipio de Marina Pimentel dispde de uma camara de refrigeracao

para armazenamento dos imunobioldgicos.
Insumos Necessarios para funcionamento:

* Imunobioldgicos;

* Seringas;

» Caixa térmica para conservagao de vacinas;

« Acool gel;

« Alcool 70%;

* Algodao;

* Micropore;

+ Caixa rigida para descarte de residuos;

* Gelox.

* EPI

* Papel toalha

* Sabao liquido

Logistica

Deverdo ser disponibilizados veiculos adequados, higienizados, climatizados
para o transporte dos termoldbeis contendo imunobioldgicos pois sdo cuidados
fundamentais para evitar falhas que possam prejudicar a eficacia ou levar a perda do

material.
7. COMUNICACAO

A comunicagdo ¢ uma importante ferramenta para a divulgacdo da campanha. A

campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar, educar, orientar,



mobilizar, prevenir ou alertar a populagcdo, gerando consenso popular positivo em

relagdo da importancia da vacinacdo. Objetiva-se utilizar as Redes Sociais.

8. GRUPOS PRIORITARIOS

A vacinagdo contra a covid-19 pode exigir distintas estratégias, agrupando os diferentes
segmentos populacionais que compde o publico-alvo, em fases de execugdo de acordo com o

quantitativo e disponibilidade das diferentes vacinas, para diferentes faixas etarias/grupos.

A estimativa no municipio seguird conforme o Rio Grande do Sul prevé para a
populacao prioritaria e de acordo com os quantitativos de vacina repassados ao municipio., em

cada remessa de entrega, pela Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul.

Estimativa populacional da Campanha Nacional de Vacinagao contra a COVID-

19, do municipio de Mariana Pimentel, por faixa etaria.

Faixa etaria | Populacdo estimada
0-4 188
5-9 230
10-14 282
15-19 295
20-24 257
25-29 247
30-39 483
40-49 516
50-59 562
60-69 398
70+ 310

Dados: Fonte IBGE.

Quadro das Condi¢des de saude e documento comprobatorio (sugestdo de uso
acompanhando a Declaragdo que pode ser preenchida pelo paciente/usuario ou

profissional que esteja apoiando os cuidados em satde).



Condigdio de Saide

Sugestio de Documents comprobatirio

Dhabetes melhitus e utilizo medicamentos conforme receita em ancxo (valido
receita dos dltimos 3 anos)

Medicamentos que podem constar na receiia
Metformma {Glifase) ou Insuling oo Glibenclanmide

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cromica e utilizo medicamenios conforme receita em
anexo (valido receita dos tliimos 3 anos)

Formoterol (3] Salmenterol (L) Budesonida L)

Asma grave com uso de medicamento continuo E corticdide via omal recorrenie

{prednsona) O histona de internagdo {permanéncia no hospital devido a asma

OLl necessidade de UT] devido a asma) — conforme receitas ou espiometna em
EACKO,

Espirometria com laudo de Doenga Obstrutive Moderads ou Grave OLU
Reccitas de medicamenios comprovande uso de cortrcoide oral OU laudo
medico

Fibrose pulmonar — conforme espirometria em anexo (sem prazo de validade).

Espirometrin apresenin laudo com padrio restritive

Hiperiensio Artenal e utilizo mais de trés medicamentos para controle da pressio,
conforme receita em anexo,
Importante que a pessoa deve estar recebendo um medicamento de cada grupo (no
mimmo 3 grupos) — em caso de divide converse com um profissional de sside.

Cirupo 1 Capioprl, Enalapnl, cnire outros
Grupe 2: Propranolol, Atenolol, Metroprolol
Cirupo 3: Anlodiping

Girupe 4: Losartana

Gimpe 5 Hidroclomotizida, Moduretic, Clorialidons

Insuficiénoie Cardiaca ou o médico disse que apresento o coragio grande o
necessio iomar os I.'I'IEd:ICD.I'.I!l:I!tEIS na recerla em anexo,

Medicamentos do coragio o'ou da pressio

Grupa | Captopril, Enalapnl, entre outros

Grupo 2: Propranolol, Atenolol, Metroproial

Cirupa 3: Anlodiping

Cirupo 4: Losartana

Girupo 3 Hidroclorobianda, Moduretic, Clortalidona
Cirupo &: Furosemida (Lasix), Espironolaciona

Cardiopantias e utilizo medicamentos presentes na lista apresentada conforme
receila em anexo

Amicdarons, Espironolactona, Verfarnn/Xarelo

Valvopatias ou receln indicagio de cirurgia ou ja realizer cirurgia para trocara
valva cardiaca

(ualquer documento comprobatona,

Realizei transplante de drgdo ou meduln conforme documento em anexo,

Documento que comprove o transplante em qualguer momento — semn data

de validade.

VMivo com HIV

Cruplguer documento comprobatorio.

Doenca reumatoldgica ou do sistema mune & necessite de medicamento
Imunossupressor continuo conforme receita em ancxo.

Ciclofosfamida, Prednizona {minimo de [0mge por dia) — receita dos dltimas
6 meses.

Tive cancer e realizel quimioterapia ou rdicterapia nos ullimos seis meses (apds
outubro de 20240}

Laude de diagndstico ou marcaciio de quimistesapia ou redioterapia com
data apos putubso de 2020

Doenca renal crimica

Cunlguer documento comprobatirio

Para pacientes em dialise qualquer comprovante ou egendamento da dialise
Apresentar exame com % da funcdo renal conforme preconizado (em
atualizacdo).

Doenca cerebrovascular — tive um acidente vascular cerebral 1squémico ou
hemorragico conforme laudos ou documentos em anexo

Lawdo ou documento — por exemplo, alta hosptalar - com descricio de
AVC AT, Deméncia vasculor. Lando ou documento sem validade

Obesidade morbida com peso e aliura conforme IMC supenior a 40,
preferencialmente trazer declaragdo de proprio punho anexs com peso e altura

Cirose hepatica

Ecografia (US) com laudo de provavel ciomose OU Endoscopa com varizes
esofagicas,

Infarto Agudo do Miocirdio ou possuo angina e utilizo medicagies de uso
continuo conforme recelis em anexo

Medicamentos em uso: clopidogrel, varfaring, nitrato, isordil. Ou documenta
que comprove histona prévis de infario oo angma

Fibrose cistica

Documento gue comprove a condigdo — sem data de validade

Sindrome de Down

Documento gue comprove a condigio — sem dats de validade

Anermin faleiforme

Documente gue comprove a condigiio — sem date de validade

Sou poriader de deficiéncia ¢ reeebo 0 BPC {Beneficio de Prestacio Contimusda)

quantidade de doses recebidas em cada remessa.

O cronograma da campanha nos grupos prioritarios dependera diretamente da
destinacdo do imunobioldgico pelo MS e SES para o municipio. Tao logo o municipio
receber as remessas (doses e quantitativos), o cronograma sera ajustado, mantendo a
prioridade da vacinag¢dao da populagdo alvo e grupos especificos, de acordo com os
planos Nacional, Estadual de Vacinagdo e resolu¢des da Comissdo Intergestora Bipartite
(CIB) do Estado do Rio Grande do Sul. Por este motivo, os servicos com oferta de

vacinas serao disponibilizados a populacdo de forma gradual e de acordo com a



Populacao-alvo

Pessoas com 60 anos
Ou mais
institucionalizadas

Pessoas com
Deficiéncia
Institucicnalizadas

Povos indigenas
vivando em terras
indigenas

Trabalhadores da
Salde

Definicdo

Pessnas com B0 anos ou miats gue
residem em instiuicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI),
como casa de repouso, asio e

abrigo.

Pesszoas com deficiéneia que vivem
am residéncia nclusiva (RI), gue é
uma unidade ofertada pelo Servigo
de Acolhimento Institucional, para
jovens e adultos com deficiéncia.

Indigenas vivendo em terras
indigenas com 18 anos ou mais
atendidos pelo Subsistema de
Atancio & Satde Indigena
(SASISUS).

Considera-se trabalhadores da sadde
a serem vacinados na campanha, os
individuos que trabalham e
estabalecimamnos de assisténcia,
vigildncia A salide, regulacio e
gestao 4 satde; ou saja, que atuam
em estabelecimenios de sarvigos de
satide, a exemplo de hospitais,
clinicas, ambulatdrios, unidades
basicas de sadde, laboratdrios,
farmécias, drogarias e outros locais.
Dentre eles, estio os profissionais de
salde que s30 representados em 14
categaorias, conforme resolucio n®
287, de 8 de outubro de 1998, do
Conzselho Nacional de Satde
(médicos, enfermairos, nutricionistas,
fisioterapautas, terapeutas
ocupacionai, bidloegos, biomadicos,
farmacéucos, odontdlogos,
fonmaudidlogos, psicilogos,
aszistentes sociais, profissionais da
educacio fisica, médicos veterindrios
& SBUS respecvos técnicos e
auxiliares), agentes comunitirios de
satide, agentes de combate as
endemias, profissionais da vigildncia
em salde a og trabalhadores de
apoio (exemplos: recepcionistas,
sagurancas, trabalhadoras da
limpeza, cozinheiros e auxiliares,
motoristas de ambuldncias, gestores
& outros). Inclui-se, ainda, aqueles
profissionais que atuam em culdados
domiciliares (exemplos: programas
ou servigos de atendimento

Recomendactes

Sera solicitado documento que comprove
a idade e residéncia.

Crienta-se a vacinagio no local. Caso
haja residentes com kdade inferior a 60
anos, estes deverao ser vacinados e
todos os trabalhadores dessas locais.

Deficiéncia autndeclarada & documeanto
gue comprove a residéncia. Onenta-se a
vacinagao no local, contemplando
também o= trabalhadores desses locais.

A vacinacio sera realizada em
conformidade com a organizacao dos
Dislritos Sanilérios Espesciais Indigenz
({DEEN) nos diferentes municipios.

Para o planejamento da acio, torna-ze
oportuno a identificacao dos servigos e o
levantamenta do quantitative dos
trabalhadores da salde envolvidos na
resposta pandémica nos diferentes niveis
de complexidade da rede de sadde,

O envolvimento de associagbes
profissionais, sociedades cientificas, da
direcio dos servigos de satde a dos
gestores, na mobilizacio dos
trabalhadores, poderdo ser importantes
suporie para os organizadores, seja para
o levantamento, seja para definir a methor
forma de operacionalizar a vacinagao.
Nessa estratégia sera socitado
documento gue comprove a vinculacio
ativa do trabalhador com o servico de
satde ou apresentacac de declaracao
amitida pefo servigo de sadde.



Populacio idosa

Povos & comunidades
tradicionaiz ribeirinhas
e gquilombolas

Pessoas com
comorbidades

Pesspas com
deficiéncia
parmanante

domiciliar, cuidadores de idosos,
doulas/parteiras), funcionarios do
sistema funerarno, Instituto Médico
Legal {IML) & Servico de Verificacio
de Obito (SW0) gue tenham contato
com cadaveres potencialmenta
contaminados e; académicos am
saude e estudantes da drea técnica
am salde am astagio hospitalar,
atencao basica, clinicas a
laboratérios. Os trabalhadores que
atuam nos estabelecimentos de
servigos de interesse a salde das
instuiches de longa parmanéncia
para idosos (ILP1), casas de apoic e
camiténos serdo comemplados no
grupo rabalhadores da salde e a
recomendacio & que também sejam
vacinados.

Idosos com B0 anos ou mais

Povos gue estajam habitando am
comunidades tradicionais ribairinhas
e guilombolas.

Pessoas com 18 a 59 anos com uma
ou mais das comaorbidades pré-
determinadas. (Ver quadro 2 do
plano de vacinagio)

Considera-se pessoa com deficiéncia
aguela gue tem mpadimanto de
longo prazo de natureza flsica,
mental, intelectual ou sensorial o
qual, em interacio com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua
participacao plena e efetiva na
sociedade em igualdade de
condicdes com as demais pessoas.
Este grupo nclui pessoas com:

Deverio meceber a vacina COVID-19 am
conformidade com as fases pré-definidas.
de acordo com as faixas de idadae.

Sera solicitado documento que comprove

a idade.

A vacinacao devera ser realizada por
meko de estratégias especificas a sarem
planejadas no nivel municipal, em

algumas regifes havera apoio da
operacao gota.
Para individuos e fazam

acompanhamento pelo SUS, podera ser
ulizado o cadastro j@ existente da sua
unidade de referéncia, como comprovanta
gque este faz acompanhamentio da referida
condicido de sadde, a exemplo dos
programas  de  acompanhamentc  de
diabéticos. Agueles que ndo astiveram
cadastrados na Atencao Basica deverdo
apresantar um  comprovanie | que
demonstre pertencer a um @ dos
seguimentos conternplados, podendo ser
ulilizado laudos, declaracbes, prascriches
médicas ou relatdrios médicos com
descritivo ou CID da doenca ou condicio
de salde, CPF ou CNS do wusudrio,
aszinado & carimbado, em vers3o original.

A deficiéncia devers ser
prefarencialmeanta comprovada por meio
de qualquer documeanto comprobatario,
desde gue atenda ao conceito de
deficiéncia permanente adotado nesta
estratégia, podendo ser. Budo médico
que indique a defickéncia; cantdes da
gratuidade no transporte pdblico que
indique condicdo de defickéncia;
documentos comprobatérios de
atandimento em centros de reabilitacao
ou unidades especializadas no
atendimeanto de pessoas com deficiéncia;



Passoas am situacio
de rua

Populacao privada da
liperdade

Funciondrios do
sistema de privacio
de liberdadea.

Trabalhadores da
educacio

Forgas de Segurancga
e Salvamento

1 - Limitacio motora que causea
grande dificuldade ou incapacidade
para andar ou subir escadas.

2 = Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de ouvir mesmo com
uso de aparelho auditivo.

3 Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de anxergar masmo
com uso de oculos.

4- Individuos com alguma deficiéncia
intelectual permanente que limite as
suas atividades habituais, como
trabakhar, ir & escola, brincar, atc.

Congsidera-se poputagdo em siluagio

de rua o grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a
pobreza axtrama, os vinculos
familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, & que
utiliza oz logradourcs plblicos & as
areas degradadas como espaco de
moradia @ de sustento, de forma
temiporaria ou permanente, bem
come as unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como
moradia provisdria, definido no art. 1°
do decreto n® 7.053, de 23 de
dezembro de 2009,

Populacio acima de 18 anos em
estabalecimentos de privacio de
liberdade.

Policiais panais a demais
funciondrios, com excec3o dos
trabalhadores de salde.

Todos os professores e funclondrios
das escolas publicas e privadas do
ensino basico (creche, pré-escolas,
ensino fundamental, ensino médio,
profissionalizantes @ EJA) e do
ensing supearior.

Policials federais, militares, civis e
rodovidrios; bombeiros militares e
civis, @ guardas municipais.

documento oficial de identidade com a
indicacao da deficiéncia; ou qualguer
outro documento gue indique se tratar de
pessoa com deficiéncia. Caso ndo haja
um documento comprobatdrio serd
possivel a vacinacio a partir da
autodeclaragdo do individuo, nesta
ocasiio o individuo devera ser nformado
quanto ao cnime de falsidade idecldgica
{art. 209 do Cadigo Penal).

Em decorréncia do criténo de priorizacio
adotado para este grupo, viabilizando a
antecipacio da vacinagdo de parte dessa
populagdo-alvo, conforme a Nota Técnica
467/2021, os individuos pertencentes a
esse grupo cadastrados no Programa de
Beneficio de Prestaco Continuada {BPC)
deverdo comprovar ser beneficidrios para
vacinagao antecipada.

Autodeciarada e agquelas que se
encontram em unidades de acolhimento
para parnoite [emporano ou como
moradia provisoria.

O planejamento e operacionalizagio da
vacinagao nos estabelecimentos penais
deverdo ser articulados com as
Sacretarias Estaduais & Municipais de
Sadde e Secretarias Estaduais de Justica
{Secretarias Estaduais de Seguranca
Pdblica ou cormelatos), conforme a
Politica Macional de Atencio Integral &
Sadde das Pessoas Privadas de
Libardade no Sistema Prisional
{PMNAISF).

MNessa estratégia sera sobcitado
documento gue comprove a vinculacio
ativa do profissional com a escola ou
apresentacio de declaracio emitida pala
instituicio de ensino.

Nessa estratégia sera solicitado

documento gue comprove a vinculacio
ativa com o servigo de forcas de
seguranca e sah-ameanto ou apresantacio
de declaracio emitida pelo servigo em
que atua.



Forcas Armadas

Trabalhadores de
Transporte Colativo
Rodovidrio de
Passageiros Urbano a
de Longo Curso

Trabalhadores de
Transporte
Metrovidrio &
Ferrovidno

Trabalhadores de
limpaza urbana e
manejo de residuos
solidos

Trabalhadores de
Tranaporte Adrao

Trabalhadores de
Transporte Aquavidrio

Caminhoneiros

Trabalhadores
Portudrios

Trabalhadores
Industrigis

Membros ativos das Forgas Armadas
(Marinha, Exército @ Aerondutica).

Maotoristas e cobradores de
transporte coletivo rodoviario de
passageines.

Mes=a estrabégia sera soicitado
documento que comprove a vinculagio
ativa com o sarvigo de forgas armadas ou
apresentatao de declaracio emitida pelo
Sarvico em que atua.

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

Messa astralégia sera sobicitado

Funciondrios das empresas
metrofarrovidrias de passagelros a da
cargas.

documento que comprove a situagio de
trabalhador empregado de emprasas
matroferrovidrias de passageiros e de

cargas

Conforme definido pela Lei
14.026/2020 - limpaza wrbana a
manajo de residuos sdlidos:
constituidos pelas atividades & pala
disponibiizacdo & manutengio de
infragstruturas e instalagies
operacionais de coleta, varmigio
manual @ mecanizada, asseio e
consenvacao urbana, transporta,
transbordo, tratamento e destinacio
final ambientalmente adequada dos
residuns sdlidos domiciliares e dos
residuos de limpaza wrbana;

Funcionarios das companhias aédreas
nacionais, definidos pelo Decreto n®
1.232/1962 e pela Lei n” 13.475/2017
a funcionarios dos aeroportos & dos
sarvigos auxiliares ao transporte
aérao (aeroportudrios).

Funcionarios das empresas
brasileiras de navegacio.

Motorista de transporte rodovidrio de
cargas definido no art. 1°, |l da Lein®
13.103, de 2 de margo de 2015, que

trata da regulamentacio da profissio
de matorista.

Clualquer trabalhador portusano,
inciuindo o8 funcicranos da drea
administrativa.

Trabalhadoras da industria @
consirugio civil, conforme Decreto
10.282/2020, 10.292/2020 e
10.342/2020.

Messa estratégia sera solicitado
documento que Comprove exercicio na

funcao

Messa estratégia sera sobcitado
documento que comprove a situacio de
trabalhador empregado de companhias
aéreas nacionais, @ aos demais o devido
credenciamenio aeroportudno valido,
conforme o Decreto 7.168/2010 & RBAGC
107 da ANAC.

Messa esiraténia serd solicitado
documento que comprove a situacdo de
trabalhador empregado das empresas
brasileiras de navegacio.

Messa esiraténia serd solicitado
documento que Comprove o exercicio
efativo da funcao de molorista
profissional do transporte rodovidrio de
cargas (caminhoneiro).

Messa estratégia sera solicitado
documento que comprove o exercicio
efetivo da funcio de trabalhador
portudrio.

Mezsa estratégia sera solicitado documento
gua comprove a situagio de trabalhador
empragado de empresas industriais e de
construgda cwil, como: declaragdeas dos
sarvigos onda atuam, carteira de trabalho,
conbrachaque com documeanio da
identidads, ou cracha funcional,



9- DOCUMENTOS COMPROBATORIOS NO MOMENTO DA VACINACAO

Os documentos comprobatérios da populacao alvo sao descritos no Anexo 2 do
Plano Nacional (BRASIL, 2021b) (Anexo 2). Casos omissos ou ndo definidos no Plano
Nacional, também s3o detalhados a seguir. E de responsabilidade das equipes
vacinadoras verificarem, no momento da chegada do usuario no servigo de saude, a
pertinéncia do usudrio solicitante da vacina de acordo com o enquadramento na

populacao alvo, conforme segue:

* Idosos residentes em ILPI: Seréd solicitado documento que comprove a
idade e residéncia.

» Pessoas com deficiéncias e institucionalizadas: Deficiéncia autodeclarada
e documento que comprove a residéncia.

» Trabalhadores da Saude: documento que comprove a vinculagdo ativa do
trabalhador com o servigo de saude ou apresentagdo de declaragdo
emitida pelo servigo de satde. No caso de trabalhadores de saude
autdbnomos, os mesmos devem apresentar habilitagdo profissional que
comprove vinculo ativo no respectivo conselho de classe ou uma
declara¢ao do mesmo ¢ autodeclaracgao.

* Pessoas com 60 anos ou mais: documento que comprove a idade.

* Pessoas com comorbidades: Apresentar documento que comprove a

comorbidade.

* As populacdes alvo prioritarias dos demais grupos também seguirdo os

documentos comprobatoérios exigidos no Plano Nacional.



