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APRESENTAÇÃO

      A Secretaria Municipal da Saúde de Gravataí/RS, em consonância com a Secretaria de

Estadual de Saúde (SES), o Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS) e o Conselho

Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (CONASEMS), apresenta o Plano Municipal para

operacionalização da campanha de vacinação contra a COVID-19 no município de

Gravataí/RS, como medida adicional na resposta ao enfrentamento da doença, tida como

Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII). Das responsabilidades,

cabe ao Ministério da Saúde (MS) a aquisição de todas as vacinas contra a COVID-19 com

reconhecidas eficácia e segurança, aquisição e logística de insumos, o sistema de informações

e a definição das estratégias de monitoramento e avaliação da campanha, dentro do

Programa Nacional de Imunizações (PNI). No município de Gravataí/RS a vacinação ocorrerá

em quatro etapas, obedecendo aos critérios logísticos de recebimento e distribuição das

doses pelo MS, em conformidade ao Plano Estadual de Vacinação para a COVID-19. A

organização das etapas foi desenhada pela equipe técnica do MS para a priorização de

grupos, levando em conta informações sobre as nuances epidemiológicas da doença. Nesta

campanha, constitui como competências da esfera municipal o planejamento integrado e

armazenamento dos imunobiológicos recebidos pela instância estadual, garantir a estrutura

física deste armazenamento, dispor de profissionais capacitados para a operacionalização da

campanha de vacinação, articular medidas para cumprimento das metas impostas pela SES e

pelo MS. Destaca-se que as informações contidas neste plano serão atualizadas conforme

publicação de novas evidências científicas, ciência das vacinas, cenário epidemiológico da

COVID-19, em conformidade com as fases previamente definidas e aquisição dos imunizantes

após aprovação pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). O plano poderá sofrer

alterações acompanhando eventuais mudanças nos planos federal e estadual.
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CONTEXTO NO MUNICÍPIO DE GRAVATAÍ/RS

      A COVID-19 é a maior pandemia da história recente da humanidade causada pelo novo

coronavírus (SARS-CoV-2), que causa infecção respiratória aguda, potencialmente grave. O

novo agente do coronavírus (nCoV-2019) foi descoberto em 31 de dezembro de 2019 após

casos registrados na China, sendo capaz de infectar humanos e pode ser transmitido de

pessoa a pessoa por gotículas respiratórias, por meio de tosse/espirro, pelo toque/aperto de

mão e/ou pelo contato com objetos/superfícies contaminadas, seguido de contato com a

boca, nariz ou olhos. É uma doença de elevada transmissibilidade e distribuição global. A

Organização Mundial da Saúde (OMS) afirma que cerca de 40% das pessoas têm a forma leve

ou moderada da doença, porém aproximadamente 15% delas desenvolvem a doença severa

necessitando de suporte de oxigênio. Tem-se ainda que 5% da população que é afetada com

a forma crítica da doença, pode vir a desenvolver além das complicações respiratórias,

complicações sistêmicas como trombose, complicações cardíacas e renais, sepse e choque

séptico. O Ministério da Saúde está fazendo prospecção de todas as vacinas e sediou

encontros com representantes de diversos laboratórios que possuem vacinas em fase 3 de

pesquisa clínica, para aproximação técnica e logística. Para incorporação da nova vacina no

Calendário Nacional de Vacinação faz-se necessária a aprovação da vacina pela Agência

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) quer por processo de submissão regular ou

emergencial, bem como a recomendação de incorporação desta tecnologia pela Secretaria de

Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE). 

     Até o momento, Gravataí contabilizou 19.243 habitantes com diagnóstico de Covid-19,

apresentando uma letalidade de 2,99% (575 óbitos) (http://servicos.gravatai.rs.gov.br/covid/).
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Apresentar a população-alvo e grupos prioritários para vacinação; 

Apresentar o planejamento e programação oportunos à operacionalização da

campanha;

Instrumentalizar gestores, trabalhadores e serviços de saúde sobre a

operacionalização da vacinação contra a covid-19 em Gravataí.

1. OBJETIVOS
 

1.1. Objetivo Geral

       Redução da morbimortalidade causada pelo novo coronavírus, bem como a manutenção

do funcionamento da força de trabalho dos serviços de saúde e dos serviços essenciais.

       1.2. Objetivos Específicos 

 

     O presente Plano apresenta a estratégia do município de Gravataí para imunização contra

a covid-19. Trata-se de uma versão preliminar, que acompanhará as atualizações das esferas

nacional e estadual.
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     Em virtude dos quantitativos de doses de vacinas repassados pelo Estado em cada

entrega, em especial na primeira fase da campanha, poderá ser necessário estratificar os

grupos descritos. 

2. GRUPOS PRIORITÁRIOS E ETAPAS DA CAMPANHA

     A Campanha de Imunização contra a Covid-19 inicialmente será dividida em etapas,

atendendo populações específicas e abrangendo a população de Gravataí.

        Os grupos prioritários são definidos a partir da avaliação de risco de mortalidade ou por

questões de manutenção de atividades essenciais para a sociedade, critérios técnicos

estabelecidos pelo Ministério da Saúde e estão disponíveis no Plano Nacional de Vacinação.

        As primeiras fases foram definidas pelo Ministério da Saúde (MS) e pelo Plano Estadual

de Vacinação, sendo as apresentadas na sequência:

 1) Profissionais da saúde 

      a) Profissionais em atenção direta a COVID-19: Unidade de Tratamento Intensivo, Rede

de Urgência e Emergência, Profissionais responsáveis pela coleta de Swab para COVID-19,

Unidades de Saúde da Atenção Primária à Saúde (Postos e UBS) que atendam pacientes com

sintomas respiratórios ou demanda espontânea, Profissionais que prestam assistência

direta a pacientes em ILPI (cuidador responsável de pacientes).

    b) Profissionais da área de saúde realizam atendimento a pacientes devido a outras

questões de saúde que não COVID-19 - profissionais peritos, ambulatórios de consultas

eletivas (não respiratórias), ambulatórios ou unidades com consultas/atendimentos eletivas

ou agendadas. 

      2) Pessoas de 60 anos ou mais acamadas e institucionalizados (Instituições de

Longa Permanência para Idosos - ILPI) 

      a) Pessoas com mais de 60 anos institucionalizadas; 

      b) Pessoas institucionalizadas ou domiciliadas com deficiências ou questões neurológicas

graves.
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3) População indígena ou comunidades de região tribal;

4) População quilombola;

      5) Idosos (faixas etária): pessoas acima de 80 anos, 75 a 79 anos, 70 a 74 anos, 65 a

69 anos, 60 a 64 anos;

6) Morbidades;

a) Diabetes mellitus 

b) Hipertensão arterial grave 

c) Doença pulmonar obstrutiva crônica 

d) Doença renal crônica 

e) Doenças cardiovasculares e cerebrovasculares 

f) Indivíduos transplantados de órgão sólido 

g) Anemia falciforme 

h) Câncer 

i) Obesidade grave (IMC≥40)
 
7) Trabalhadores educacionais; 
 
a) Educação Infantil (pública e privada), Estadual, Municipal, Privada, Universitária
 
8) Pessoas com deficiência institucionalizados;
 

     9) Sistema Prisional: População privada de liberdade e Funcionários do sistema de

privação de liberdade; 
 
10)Pessoas em situação de rua; 
 
11)Pessoas com deficiência permanente/severo;
 
12) Força de segurança e salvamento; 
 
13) Caminhoneiros; 
 
14)Trabalhadores de transporte coletivo, rodoviário e metroferroviário;
 
15) Trabalhadores portuários; 
 
16)Trabalhadores de transporte aéreo;

17)Trabalhadores da Industria/ construção civil; 7



    Nesta primeira fase, em relação aos trabalhadores de saúde, segue a priorização

conforme Resolução nº 25 - CIB/RS:

ORDEM ESTRATOS OBSERVAÇÕES

1
Equipes de

vacinadores volantes

Profissionais de saúde responsáveis pela vacinação de
ILPI ou indígenas – ou ainda os primeiros profissionais
de saúde.

2 UTI e CTI COVID-19

Considerar área fechada, ou seja, todos os profissionais
de nível superior, técnico, higienização, segurança,
administrativo ou qualquer outro trabalhador da área
da UTI e CTI.

3
Rede de Urgência e

Emergência

Inclui Unidades de Pronto Atendimento, Serviço de
Pronto Atendimento, Serviço de Atendimento Móvel
de Urgência, inclui todos os motoristas que atuam em
pronto atendimentos ou transporte de pacientes de
demanda espontânea, área de higienização,
segurança, administrativo, profissionais de nível
superior, técnico ou médio.

4

Inclui unidade de internação hospitalar clínica dos
diferentes portes exclusivas para COVID-19. Todos os
trabalhadores de saúde envolvidos: profissionais de
saúde, trabalhadores das equipes de higienização,
administrativo, segurança e transporte

Unidade de
internação clínicas

para COVID-19.
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18) Trabalhadores da Rede SUAS (Assistência Social) Municipal;

19) Responsável por crianças/ adolescentes com deficiência permanente; 

20) Lactantes (mães com filhos até 11 meses e 29 dias); 

21) Adolescentes com comorbidades (12 à 17 anos) e Gestantes adolescentes (12 à 17 anos).



Trabalhadores de saúde que atuam em atendimento
ambulatorial ou atendimento domiciliar para pacientes
com COVID-19 ou com sintomas de COVID-19, quer
sejam ambulatórios de especialidades clínicas específicas
ou ambulatórios primários como Unidades Básicas de
Saúde, Postos de Saúde e equipe de atendimento
domiciliar ou reabilitação para pacientes com COVID-19
ou com demanda preferencial de síndrome gripal ou
sintomas respiratórios. Devem ser vacinados todos os
trabalhadores do setor: todos os profissionais de
diferentes categorias, nível superior, técnico e médio,
administrativo, higienização, segurança e transporte.
Priorizar unidades de saúde que atendam
preferencialmente COVID-19 ou profissionais que
realizem preferencialmente atendimento a COVID-19.
Ou, ainda, profissionais que atuem em UNIDADES DE
REFERÊNCIA ou COLETA de exames – swab nasofaríngeo
e orofaríngeo - PARA CASOS SUSPEITOS DE COVID-19.

Ambulatórios e unidades de saúde com atendimento ou
avaliação de “sintomáticos respiratórios**”, Atenção
Primária/Atenção Básica que realizem atendimento de
demanda espontânea, Unidades Básica de Saúde,
Postos de Saúde. Considerar área fechada, ou seja todos
os profissionais de nível superior, técnico, higienização,
segurança, transporte, administrativo ou qualquer outro
trabalhador da unidade de saúde. Incluindo unidades de
saúde prisional. 

ORDEM ESTRATOS OBSERVAÇÕES

5 Ambulatórios exclusivo
COVID-19 (ou

preferencialmente COVID-
19)

6 Coletadores de Swab
nasofaringe e
orofaríngeo

Coletadores de Swab nasofaringe e orofaríngeo alocados
em Centros de atendimento COVID-19, Unidades Básicas
de Saúde e ambulatórios com sala de coleta da rede
assistencial.

7 Ambulatório de demanda
espontânea ou Atenção
Primária/Atenção Básica
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SINTOMÁTICOS RESPIRATÓRIOS: atendimentos por
demanda espontânea de pessoas com qualquer sintoma
respiratório – mesmo que não feche critérios para
síndrome gripal ou caso suspeito da COVID-19. Por
exemplo, são sintomáticos respiratórios os pacientes
apenas com coriza, sintomas de rinossinusite alérgica ou
exacerbação de asma que podem estar com sintomas
devido a COVID-19 e não se reconhecer dessa forma.

Considerar área fechada, ou seja todos os profissionais
de nível superior, técnico, higienização, segurança,
transporte, administrativo ou qualquer outro
trabalhador da unidade de saúde.

ORDEM ESTRATOS OBSERVAÇÕES

8 Serviços ou ambulatórios
que prestam

atendimento a pacientes
imunossupressos

Clínicas de Hemodiálise, Quimioterapia ou Radioterapia,
Cuidados Paliativos, Oncologia entre outros serviços que
realizem assistência direta a pacientes com
imunossupressão, quer seja em ambulatórios ou equipes
de atendimento domiciliar. ATENDIMENTO A PESSOAS
COM IMUNOSSUPRESSÃO: clínicas de diálise,
quimioterapia ou radioterapia assim como outros locais
que atendem a pacientes com imunossupressão. Avaliar
locais que atendem pacientes que NÃO POSSAM RECEBER
A VACINA POR QUESTÃO IMUNOLÓGICA – uso de
medicamentos, por exemplo

9 Áreas não COVID-19 de
hospitais e DEMAIS

HOSPITAIS (NÃO COVID-
19)

10 Demais Ambulatórios e
Pronto Atendimento não
COVID-19 – incluindo a
totalidade da Atenção

Primária/Atenção Básica –
ou seja todos as unidades

e postos de saúde.
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Consultórios, laboratórios e
farmácias de instituições
privadas profissionais de
saúde que realizam coleta
de swab****, e demais
profissionais de saúde que
realizam atendimentos
eletivos ou assistência ao
público em geral.

ORDEM ESTRATOS OBSERVAÇÕES

11

Profissionais liberais ou
de estabelecimentos de

saúde com atividade
assistencial direta e

presencial
2) Documento que comprove o exercício profissional
atual.

Profissionais de saúde devidamente habilitados para o
exercício da profissão, os quais deverão no ato da
vacinação apresentar no mínimo: 

1)   Habilitação profissional;
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As doses de vacinas só serão destinadas aos
estabelecimentos privados descritos nesse item, após a
vacinação dos profissionais de saúde da rede de
assistência à saúde correspondente ao SUS ser concluída.
COLETADORES: os coletadores de Swabnasofaríngeo e
orofaríngeo que realizam a coleta nas instituições
PRIVADAS devem comprovar a sua atividade, através do
número de exames CADASTRADOS NO E-SUS Notifica
(mesmo que comprovado pelo CNES do estabelecimento,
sendo no máximo um profissional por CNES) e
comunicação prévia enviada ao respectivo Conselho
Profissional com os dados da regularidade das coletas.

Observação: Acadêmicos dos diferentes níveis de ensino estarão inclusos no grupos, conforme área

prática de atuação.
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Trabalhadores de saúde –
realizam ações em saúde
sem prestar assistência

direta a um paciente, tais
como Vigilância em Saúde

e Gestão em Saúde

Demais Trabalhadores de saúde que atuem na vigilância
ou gestão em saúde e estejam com cumprimento da
carga horária integral presencial e atuação em atividades
essenciais.
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3. VACINAS CONTRA A COVID-19
    Existem diversas vacinas que estão em fase de testes. A seguir, listamos os

imunobiológicos que se encontram em etapas mais avançadas do estudo e com maior

potencial para produção, descrevendo suas características. A escolha das vacinas a serem

disponibilizadas para Gravataí será responsabilidade do MS e da Secretaria Estadual de

Saúde/ RS (SES). Todos os imunobiológicos apresentados exigem 2 doses para garantir a

eficácia anunciada por cada fabricante.

SINOVAC (CORONAVAC)/ BUTANTAN: CHINESA (VÍRUS INATIVADO) -

APROVADA ANVISA PARA USO EMERGENCIAL:

- Conservação: entre +2 e +8 ºC;

- Eficácia até 97% em duas doses; 

- Intervalo de 14 a 28 dias. (2 a 4 semanas);

- Aplicação IM;

- Autorização da Anvisa para fase 3; 

- Pessoas acima de 18 anos;

- Estratégia de vacinação: sem necessidade de insumos especiais.

OXFORD/ASTRAZENECA/BIO-MANGUINHOS: ANGLO SUECA (VETOR VIRAL -

VÍRUS GENETICAMENTE MODIFICADO) - APROVADA ANVISA PARA USO

EMERGENCIAL: 

- Conservação: entre +2 e +8 ºC;

- Brasil comprou 100 milhões de doses da vacina; 

- Autorização da Anvisa para fase 3; 

- Eficácia até 90% em duas doses, mas foi mais eficaz com meia dose. Intervalo 12 semanas;

- Aplicação IM;

- Estratégia de vacinação: sem necessidade de insumos especiais.
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SPUTNIK V (GAMALEYA): RÚSSIA (VETOR VIRAL - VÍRUS GENETICAMENTE

MODIFICADO):

- Conservação: entre +2 e +8 ºC;

- Eficácia até 94-95% em duas doses - intervalo de 21 dias; 

- Estratégia de vacinação: sem necessidade de insumos especiais.

JOHNSON & JOHNSON (JANSSEN):

- Eficácia até 98%; 

- Duas doses; 

- Intervalo de 21 dias entre as doses; 

- Autorização da Anvisa para fase 3; 

- Iniciada em dezembro;

- Estratégia de vacinação: sem necessidade de insumos especiais.

MODERNA: AMERICANA (RNA MENSAGEIRO):

- Conservação: - 20ºC; 

- Eficácia até 95% em duas 

- Intervalo de 29 dias entre as doses; 

- Validade: 6 meses a - 20ºC; 

- O imunizante pode ficar até 12 horas em temperatura ambiente; 

- Validade de 30 dias sob refrigeração entre +2 e +8 ºC;

- Estratégia de vacinação: Necessidade de ultrafreezer para armazenamento dos

imunobiológicos.
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PFIZER + BIONTECH: AMERICANA E ALEMÃ (RNA MENSAGEIRO) - EM TESTES

NO BRASIL (SP E BA):

- Autorização da Anvisa para fase 3; 

- Descongelamento: 3 horas entre a +2 a +8ºC ou 30 minutos acima de 25ºC;

- Validade: - Armazenada entre -80 e -60ºC: 6 meses - Após descongelamento: 5 dias em

temperatura entre +2 a +8ºC ou por 2 horas acima de 25ºC; 

-  Após diluição: 6 horas a temperatura entre 2 e 25ºC;

-  Eficácia até 95% em duas doses; 

-  2 doses com intervalo de 21 dias; 

- Estratégia de vacinação: Necessidade de  ultrafreezer para armazenamento dos

imunobiológicos;

- Caixas especiais com gelo seco para transporte; 

- Vacinas podem ficar armazenadas por 15 dias.
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 Detecção, notificação e busca ativa de novos eventos; 

 Investigação (exames clínicos, exames laboratoriais, etc) e; 

 Classificação final dos EAPV: Todos os eventos, não graves ou graves, compatíveis com

as definições de casos, estabelecidas no Manual de Vigilância Epidemiológica de Eventos

Adversos Pós-Vacinação, deverão ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI. 

4. FARMACOVIGILÂNCIA
      Frente à introdução de novas vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de

produção e que são administradas em milhões de indivíduos, pode haver um aumento no

número de notificações de eventos adversos pós vacinação (EAPV). Assim, torna-se

premente o fortalecimento dos sistemas de vigilância epidemiológica e sanitária no Brasil,

em especial no manejo, identificação, notificação e investigação de EAPV por profissionais da

saúde.

     Portanto, o MS elaborou Protocolo de Vigilância Epidemiológica e Sanitária de Eventos

Adversos Pós-Vacinação 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 vigilância sensível para

avaliar a segurança do produto e dar resposta rápida a todas as preocupações da população

relacionadas às vacinas. Estas atividades requerem notificação e investigação rápida do

evento ocorrido. 

Os três principais componentes de um sistema de vigilância de EAPV são: 

    Todos os profissionais da saúde que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV,

incluindo os erros de imunização (programáticos), como problemas na cadeia de frio, erros

de preparação da dose ou erros na via de administração, entre outros, deverão notificar os

mesmos às autoridades de saúde, ressaltando-se os papéis a serem desempenhados pelos

municípios, Estado e Distrito Federal é vital para a plena efetivação do protocolo.
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  É importante destacar que as notificações deverão primar pela qualidade no

preenchimento de todas as variáveis contidas na ficha de notificação/investigação de EAPV

do PNI. Destaca-se ainda que, na possibilidade de oferta de diferentes vacinas,

desenvolvidas por diferentes plataformas, é imprescindível para o cuidado na identificação

do tipo de vacina suspeita de provocar EAPV, como número de lote e fabricante, uma vez

que ainda não existe registro para o uso da vacina no país. 

  Não é possível estabelecer uma lista completa de contraindicações, no entanto,

considerando os ensaios clínicos em andamento e os critérios de exclusão utilizados nestes

estudos, entende-se como contraindicações prováveis: Pessoas menores de 18 anos de

idade (o limite de faixa etária pode variar para cada vacina de acordo com a bula, gestantes,

para aquelas pessoas que já apresentaram uma reação anafilática confirmada e uma dose

anterior de uma vacina Covid-19. Pessoas que apresentam uma reação anafilática

confirmada a qualquer dos componentes da(s) vacina(s) (Conforme plano nacional de

operacionalização do Ministério da Saúde).

5. ESTRUTURA DA REDE DE FRIO EM GRAVATAÍ
       Atualmente, contamos com Centro Logístico de Imunizações com duas (2) câmaras

conservadoras de 970 litros e uma (1) de 340 litros e vinte e nove (29) unidades de saúde

com salas de vacina ativas com câmaras conservadoras no município de Gravataí, as

quais respondem pela rotina de vacinação conforme faixas etárias e indicações, bem

como por todas as campanhas realizadas, ordinariamente, como a influenza e

multivacinação. 

    Além da estrutura pública disponível no município, outras estratégias de vacinação

podem ser viabilizadas. Tais estratégias deverão ser criteriosamente avaliadas pelo

Núcleo de Imunizações do Município, de forma a garantir a qualidade de

armazenamento, de aplicação e de registro dos imunobiológicos, de acordo com o

Programa Nacional de Imunizações.
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     A Secretaria Municipal da Saúde, dispõe entre os servidores e os serviços de 1500

profissionais. Contando que a campanha de Vacinação no cenário de Pandemia, será

necessário em alguns momentos contarmos com auxílio além dos profissionais do

quadro, buscando a colaboração de profissionais de instituições parceiras, de nossos

servidores da APS que colaboram na formação de equipes volantes para vacinação extra

muros para a realização de ações de vacinação, pelo período previsto da campanha.

6. SUFICIÊNCIA E ORGANIZAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS

7. OPERACIONALIZAÇÃO PARA VACINAÇÃO
   A campanha de vacinação será distribuída em fases e será progressivamente

executada nas 29 unidades de saúde e pontos de vacinação a serem discutidos. Até o

momento, o Ministério da Saúde definiu a organização de 3 fases que terão sua

operacionalização detalhada adiante. Dentre os serviços envolvidos na organização de

cada fase, estão as unidades de saúde e a equipe do Centro Logístico de Imunizações de

Gravataí. O horário de vacinação será de segunda a sexta-feira, de acordo com o horário

de funcionamento de cada serviço. A ampliação de horários e dias de funcionamento de

cada serviço, de forma a acelerar o processo de vacinação, deverá ser analisada

permanentemente, de acordo com a disponibilidade de vacinas e a capacidade instalada

disponível (salas de vacinas equipadas e profissionais de saúde habilitados).
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7.1 Estratégias de imunização 

      A estratégia utilizada será a priorização dos grupos mais suscetíveis ao adoecimento

e óbito, bem como a imunização dos profissionais envolvidos diretamente no

atendimento aos pacientes diagnosticados com COVID-19, seguidos dos demais grupos

prioritários e populações-alvo. Destaca-se que, simultaneamente à campanha de

vacinação contra a COVID-19, todas as unidades de saúde permanecerão com a rotina

de imunização, conforme calendários vacinais vigentes no Município.

Fases

1ª
2ª

3ª
DEMAIS 
FASES

Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho

NÃO DEFINIDAS

NÃO DEFINIDAS

    A execução do cronograma da campanha dependerá da distribuição do

imunobiológico pelo MS e SES para o município. Tão logo o município receber as

remessas (doses e quantitativos), o cronograma poderá ser reajustado, mantendo a

prioridade de vacinação da população alvo e grupos específicos de acordo com os

Planos Nacional e Estadual de Vacinação e Resoluções CIB/RS.

      Por este motivo, os serviços com oferta de vacinas serão disponibilizados à

população de forma gradual e de acordo com a quantidade de doses recebidas em cada

remessa.
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    A seguir, o cronograma resumido da campanha e a descrição de cada fase da

campanha:



7.2 Detalhamento das fases da campanha 

Fase 1 

     Unidades de Tratamento Intensivo, de Internação Clínica e componentes da Rede de

Urgência e Emergência (Unidade de Pronto Atendimento e Serviço de Atendimento

Móvel de Urgência) REFERÊNCIA PARA ATENDIMENTO DE PESSOAS COM COVID-19:

todos os trabalhadores de saúde - profissionais de saúde de diferentes categorias

(incluindo nível superior e técnico) trabalhadores de higienização, de setor

administrativo (conforme organização de cada local),segurança,  motoristas de

ambulância e técnicos.

     Vacinação dos idosos em ILPI e os colaboradores destas instituições e acamados (por

equipes extramuros/volantes formada por servidores da APS).

   Idosos acima de 85 anos (vacinação será em unidades de saúde em pontos

estratégicos do município). 

  A população-alvo nesta primeira fase será imunizada conforme o seguinte

planejamento:

PROFISSIONAIS DE LINHA DE FRENTE DO ENFRENTAMENTO DO

COVID – 19: 

   Serão vacinados em seus locais de trabalho pelas equipes volantes extramuros

vinculadas ao CLI.

IDOSOS RESIDENTES EM INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA

PARA IDOSOS E COLABORADORES:

      Serão vacinados pelas equipes volantes extramuros vinculadas ao CLI.
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ACAMADOS: 

      As unidades APS organizarão as equipes para vacinação extramuros de idosos acima de 80

anos que residem no seu território à domicílio. As demais APS que não possuem território

definido (UBS) contarão com a parceria de equipes das APS e do CLI. 

PROFISSIONAIS DA SAÚDE VINCULADOS A INSTITUIÇÕES DE SAÚDE

PRIVADAS:

    A vacinação será realizada simultaneamente em seus ambientes de trabalho e ponto de

vacinação na VIEMSA(será solicitado documento que comprove a vinculação ativa do

trabalhador com o serviço de saúde).

    A operacionalização deste público será de segunda a sexta das 09 às 17 horas no seguinte

formato grupos de 30 profissionais por hora (entrega de senhas) -240doses/dia. Para realização

dessa atividade, o público-alvo será direcionado para VIEMSA.

  Após a primeira semana, a estratégia poderá ser reavaliada e ampliada para a

atendimento nas Unidades de Saúde do município.

IDOSOS ACIMA DE 75 ANOS:

     Os idosos acima de 75 anos e os demais profissionais de saúde (não vinculados a instituição

de saúde) serão imunizados nas unidades APS. (Será solicitado documento RG, CNS e

documento profissional) que comprove a idade e a atuação profissional.

     Para realização dessa atividade, o público-alvo será direcionado para os serviços de saúde

considerando a proximidade de sua residência.
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DEMAIS PROFISSIONAIS DA SAÚDE:

      Seguirão a mesma modalidade de vacinação dos grupos acima. A vacinação ocorrerá nas

unidades APS do município em momento oportuno levando em conta o escalonamento de

entrega de doses pelo MS e SES. Será solicitado documento que comprove a vinculação ativa do

trabalhador com o serviço de saúde em que atua, carteira de conselho de classe e demais

documentos necessários em cada etapa de vacinação.

 VACINAÇÃO DOS USUÁRIOS COM COMORBIDADES:

    A vacinação desse público será realizada nas unidades de saúde de referência, escolhidas

considerando a avaliação da rede de frio, localização e espaço físico. 

     A descrição das comorbidades incluídas como prioritárias para vacinação contra a COVID - 19

encontra-se em anexo.

    Observação: Mantém a necessidade de prescrição especificando o motivo da indicação da

vacina ou documento que comprove a comorbidade, que deverá ser apresentado no ato da

vacinação.
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TODOS OS IDOSOS E PROFISSIONAIS DE SAÚDE SERÃO VACINADOS



ANEXO I
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Grupo de comorbidades

Diabetes melitus

Indivíduos com pneumopatias graves
incluindo doença pulmonar obstrutiva crônica,
fibrose cística, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e
asma grave (uso recorrente de corticoides
sistêmicos, internação prévia por crise
asmática). 

Descrição

 
Pneumopatias crônicas graves 

HAR= Quando a pressão arterial (PA)
permanece acima das metas recomendadas
com o uso de três ou mais anti-hipertensivos
de diferentes classes, em doses máximas
preconizadas e toleradas, administradas com
frequência, dosagem apropriada e
comprovada adesão ou PA controlada em uso
de quatro ou mais fármacos anti-
hipertensivos.

Descrição das comorbidades incluídas como prioritárias para vacinação contra a covid-19. 

Qualquer indivíduo com diabetes 

 
Hipertensão Arterial Resistente (HAR) 

Hipertensão arterial estágio 3 PA sistólica ≥180mmHg e/ou diastólica
≥110mmHg independente da presença de
lesão em órgão-alvo (LOA) ou comorbidade.

Hipertensão arterial estágios 1 e 2
com LOA e/ou comorbidade

PA sistólica entre 140 e 179mmHg e/ou
diastólica entre 90 e 109mmHg na presença
de lesão em órgão-alvo (LOA) e/ou
comorbidade.
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Doenças cardiovasculares 

Cor-pulmonale e Hipertensão pulmonar Cor-pulmonale crônico, hipertensão
pulmonar primária ou secundária.

Insuficiência cardíaca (IC) 

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia
ventricular esquerda ou dilatação, sobrecarga
atrial e ventricular, disfunção diastólica e/ou
sistólica, lesões em outros órgãos-alvo).

IC com fração de ejeção reduzida,
intermediária ou preservada; em estágios B, C
ou D, independente de classe funcional da
New York Heart Association.

Cardiopatia hipertensiva 

Síndromes coronarianas Síndromes coronarianas crônicas (Angina
Pectoris estável, cardiopatia isquêmica, pós
Infarto Agudo do Miocárdio, outras).

Valvopatias Lesões valvares com repercussão
hemodinâmica ou sintomática ou com
comprometimento miocárdico (estenose ou
insuficiência aórtica; estenose ou insuficiência
mitral; estenose ou insuficiência pulmonar;
estenose ou insuficiência tricúspide, e outras).

Miocardiopatias e Pericardiopatias

Doenças da Aorta, dos Grandes Vasos
e Fístulas arteriovenosas 

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou
fenótipos; pericardite crônica; cardiopatia
reumática.

Aneurismas, dissecções, hematomas da aorta e
demais grandes vasos.
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Arritmias cardíacas 

Próteses valvares e Dispositivos
cardíacos implantados

Portadores de próteses valvares biológicas
ou mecânicas; e dispositivos cardíacos
implantados (marca-passos,
cardiodesfibriladores, ressincronizadores,
assistência circulatória de média e longa
permanência).

Arritmias cardíacas com importância clínica
e/ou cardiopatia associada (fibrilação e flutter
atriais; e outras).

Cardiopatias congênita no adulto

Acidente vascular cerebral isquêmico ou
hemorrágico; ataque isquêmico transitório;
demência vascular.

Cardiopatias congênitas com repercussão
hemodinâmica, crises hipoxêmicas;
insuficiência cardíaca; arritmias;
comprometimento miocárdico.

Doença cerebrovascular

Doença renal crônica Doença renal crônica estágio 3 ou mais (taxa
de filtração glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e
síndrome nefrótica.

Imunossuprimidos Indivíduos transplantados de órgão sólido ou
de medula óssea; pessoas vivendo com HIV e
CD4 <350 células/mm3; doenças reumáticas
imunomediadas sistêmicas 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 imunodeficiências primárias.

Anemia falciforme

Obesidade mórbida 

Anemia falciforme.

Índice de massa corpórea (IMC) ≥ 40.
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Unidades de Saúde

 

Unidade Básica de Saúde

UBS Bonsucesso

Rua Borges de Medeiros, 545

3600.7928

UBS Centro

Rua Carlos Linck, 55

3600.7670

UBS Cohab A

Rua Florianópolis, 400

3600.7833

UBS Cohab B

Rua Fernando Cortes, 398

3600.7828

UBS Morada do Vale I

Rua Afonso Celso, s/n°

3600.7687

 

UBS São Geraldo

Rua Jorge Costa, 80

3600.7898

UBS São Judas Tadeu

Rua Felix Rodrigues,195

3600.7555

UBS Vera Cruz

Av. Gravataí, 498

3600.7893

UBS Vila Branca

Rua São Cristóvão,106

3600.7819
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Unidades de Saúde

 

Unidada de Saúde da Família

USF Águas Claras

Rua Carlos Drummond de Andrade,1030

3600.7770

USF Aristides D'Ávila

Rua Aracajú, 294

3600.7773

USF Barro Vermelho

Loteamento Sagrada Família,275

3600.7680

USF Breno Jardim Garcia

Rua Odila Gay, 330

3600.7737

USF Cohab C

Rua Otelo Rosa, 211

3600.7912

USF Costa do Ipiranga

Rua Leonel Cabeleira Bitello, 271

3600.7627

USF Érico Veríssimo

Rua Divinéia, 13

3600.7709

USF Granville

Rua Cap. João Dorneles, 235

3600.7797

USF Itacolomi

RS 020, 8418 - pda. 79

3600.7172

USF Itatiaia

Rua Adelino de Souza, 125

3600.7676
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USF Morada do Vale II

Rua Carlos Drummond de Andrade,1030

3600.7648

USF Morungava

Rua Papa João XXIII, 28

3600.7718

USF Neópolis

Av. São Paulo, 65

3600.7040

USF Nova Conquista

Rua Jardim Paraíso, 530

3600.7843

USF Parque dos Anjos

Rua Cincinato Jardim do Vale, 207

3600.7823

USF Princesa Isabel

Rua Concórdia Costa, 222

3600.7768

USF Parque dos Eucaliptos

Rua Coronel Sampaio, 614

3600.7736

USF Santa Cecília

Estrada Barro Vermelho, 375 

3600.7612

USF São Marcos

Rua Paes de Andrade, 509

3600.7235

USF São Vicente

Rua Marco Polo, 935

3600.7366
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