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1. INTRODUCAO

O Prrograma Nacional de Imunizacdo, € responsavel pela politica nacional de
iminuzacao e tem como missao reduzir a mortalidade por doencas imunopreveniveis,
com o fortalecimento das a¢Ge integras de vigilancia em saude para promocéao. Protecao
e prevencdo em saude da pupulagéo brasileira. Atualmente, atentede 212 milhoes de
pessoas, € um patrimonio do estado brasileiro, mantido pelo comprometimento e
dedicacao de profissionais de saude, gestores e toda populacdo. Sad 47 anos de ampla
expertiese em vacinacao em massa e esta preparando para promover a vacinacao contra
o Covid-19.

A tomada de deciséo de introducdo de novas vacinas foi subsidiada por discussoes
com especialistas realizadas no ambito do Comité Técnico Assessor em Imunizagfes
(CTAI) e, neste momento, para a introducdo da vacina contra a COVID-19, foram
realizadas discussdes na Céamara Técnica Assessora em Imunizacdo e Doencas
Transmissiveis, instituida por meio da Portaria Ministerial GAB/SVS n° 28, de 03 de
setembro de 2020.

Nesta perspectiva, inicioiu-se 0 ano de 2021, e o PNI esté ofertando a vacina contra
COVID-19 para a populacéo brasileira. Ressalta-se ainda que a insercdo de um novo
imunobioldgico no programa para um determinado grupo populacional € uma decisao
respaldada em bases técnicas e cientificas, tais como: evidéncia epidemioldgica,
eficdcia/seguranca da vacina e garantia da sustenta- bilidade da estratégia, na qual
encontra-se em discussao no nivel nacional.

Neste contexto a Secretaria Municipal de Saude de Araguacu por meio da
coordenacdo de atencdo primaria a saude e coordenacdo de vigilancia em saude,
apresenta o Plano Municipal de operacionalizacdo da Vacinagcdo Contra o Covid-19,
seguindo as diretrizes e orientagOes estabelecidas no plano Nacional e Estadual,
fundamentando esta acdo adicional no enfrentamento a doenca, tida como
Emergéncia de Saude Publica, que vem ceifando vidas dos nossos municipes. No
intuito de promover a vacinacao da populacdo de Araguacu, garantindo meios de
controlar, erradicar e eliminar esse mal no nosso territorio.

2. OBJETIVO

a) Vacinar os grupos prioritarios com maior risco de desenvolver complicagdes e
obitos pela COVID-19, identificadas de acordo com a situag&o epidemioldgica.

b) Contribuir para a reducao de morbidade e mortalidade pela COVID-19, bem como
a transmissao da doenca.

c) Proteger a integridade do sistema de saude e a infraestrutura para continuidade



. s ae
ARAGUA‘U'TO Secretaria da Satde
Gestdo: 2021-2024 Fundo Municipal de Saide

s~ Tabalho o Tansparéncia

dos ser- vicos essenciais.

Algumas definicdes contidas neste plano s&o dinamicas, condicionadas as
caracteristicas e disponibilidade das vacinas que forem licenciadas; e precisarao ser
ajustadas, como, por exemplo, grupos prioritarios, populacdo-alvo, treinamento e

estratégias para vacinacao.

O Brasil ja garantiu 300 milhdes de doses de vacinas da COVID-19 por meio dos acordos:

e Fiocruz/AstraZeneca: 100,4 milhdes de doses, até julho/2020 + 30
milhdes de doses/més no segundo semestre;

e Covax Facility: 42,5 milhdes de doses;

e Pfizer: 70 milhdes de doses (em negociagéo).

3. OBJETIVO GERAL

Estabelecer as acdes e estratégias para operacionalizacdo da vacinagdo contra a
COVID-19 no municipio de Araguacu-TO;

3.1 OBJETIVO ESPECIFICO

a. Apresentar a populacdo-alvo e 0s grupos prioritarios para vacinacao;

b. Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacgao
oportunas para operacionalizacdo da vacinacéo na esfera municipal;

c. Definir a operacionalizagdo da Campanha Municipal.
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4 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA E DEFINICAO DA POPULACAO-ALVO PARA VACINACAO

4.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA COVID-19

Desde o inicio de 2020, a COVID-19 dispersou-se rapidamente pelo mundo todo e até
09 de dezembro de 2020, ja haviam sido confirmados mais de 67,7 milhdes de casos de
COVID-19, inclu- indo mais de 1,5 milhdo de 6bitos, reportados pela OMS.

Na regido das Américas, no mesmo periodo, foram confirmados mais de 28,8 milhdes
de casos e mais de 756 mil 6bitos de COVID-19. No Brasil, até 09 de dezembro de 2020
foram confir- mados mais de 6,7 milhées de casos da COVID-19, 178 mil 6bitos e 5,9
milhdes de recuperados. Até o final do més de outubro de 2020, foram notificados cerca
de 860 mil casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, com
mais de 50% dos casos confirmados para COVID-19 (n=465.092).

A Vigilancia Epidemioldgica de Araguagu informa que até as 15:00 horas do dia 27 de
janeiro de 2021, totaliza 2052 notificacdes para sindrome gripal (SG), onde estao
incluidos também os casos suspeitos para COVID-19, sendo: 2491 descartados e 615
casos confirmados (nimeros acumulados) para COVID-19, destes 10 pacientes

evoluiram para 6bito.

4.2 CARACTERIZACAO DE GRUPOS DE RISCO PARA AGRAVAMENTO E OBITO PELA COVID-
19

Estudos identificaram que determinadas condicbes e/ou comorbidades
elevam o risco para o desenvolvimento de formas graves da doenca como: idade
superior a 60 anos; diabetes mellitus; doeca pulmonar obstrutiva crénica; doenca renal;
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares; hipertensdo; individuos
transplantados de oOrgaos sélidos; anemia falciforme; cancer; obesidade grave
(IMC=40); e populacgbes indigenas.

A andlise do perfil dos casos hospitalizados ou o6bitos por Sindrome
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Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 no Brasil, notificados até agosto de
2020 no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), quando
comparados com a populacgéo geral brasileira identificou maior risco (sobre risco — SR)
para hospitalizagdo por SRAG em individuos a partir da faixa etaria de 45 a 49 anos
de idade (SR=1,1), ja para Obito, o risco aumentado apresenta-se a partir da faixa etaria
de 55 a 59 anos (SR=1,5).

Destaca-se que a partir de 60 anos, o SR tanto para hospitalizagdo quanto
para Obito por COVID-19 apresentou-se maior que 2 vezes, com aumento quanto
maior a faixa etaria, chegando a 8,5 para hospitalizacéo e 18,3 para 6bito entre idosos
com 90 anos e mais. Ainda, nos dados analisados, dentre as comorbidades com risco
elevado de hospitalizagGes, identificou-se diabetes mellitus (SR = 4,2), doenca renal
cronica (SR = 3,2) e outras pneumopatias crénicas (SR= 2,2). Os mesmos fatores de
risco foram observados para os 6bitos, com SR geral de 5,2; 5,1 e 3,3 para diabetes

mellitus, doenca renal crénica e outras pneumopatias cronicas, respectivamente.

5 VACINA

Vacinas candidatas em fase 3:

O quadro abaixo traz um resumo dos dados disponiveis até a data da atualizacdo deste
docu- mento a respeito das diferentes vacinas em estudos de fase 3. Dados detalhados
das vacinas com pre- visdo de aquisicdo pelo Ministério da Saude encontram-se

descritos abaixo.
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Vacina Plataforma Pais e nimero de Faixa Esquema Via de [Conservacéo
participantes etaria vacinal aplicacdo
Brasil (13.060)
Indonésia >18a 2 doses in-
q o de 14 IM 2 a8°C
(1.620) ervalo de
18-59a dias
Coronavac Inativada Turquia
(13.000) 18-59a
Brasil (2.000) 18-59a 1 dose
) ) Brasil (5.000)
University lou 2
>18a
of Vetor viral EUA (40.051) doses
Oxford/Astra &0 intervalo de IM 2a8°C
Zeneca replicante > 18a 4 a 12 sema-
(ChAdOx 1 nas
noV-19)
2 doses in-
tervalo de 28
dias
Pfizer/ MRNA
Wy -70°C e 2°C a
BioNTec ue EUA,
< 2 doses, 8°C (em até 5
Fosun codifica Brasil, >12 intervalo 21 ™ dias)
Pharma SARSCoV- Argentina anos dias
(BNT162b 2 (43.998)
2) (SaRNA)

Vacinas candidatas em fase 3:

No dia 17/01/2021 foram aprovadas para uso emergencial as doses da
Coronavac (ja dis- ponivel no Brasil) e Araguacu ja recebeu o primeiro lote de
vacinas, no quantitativo de 117 doses para o publico alvo desta etapa, as doses
compete ao muncipio e Oxford (aguardando a importacéao).
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6 SALAS DE VACINAS NO MUNICIPIO

O Municipio de Araguacu-TO hoje conta com trés Unidades Basicas de
Saude, sendo duas delas com salas de vacina, com previsdo para abertura de uma
nova sala de vacina para nova unidade que foi inalgurada rescentemente, ainda nao
foi aberta pois a vistoria foi interrompida devido a pandemia. Contamos com 04
camaras refrigeradas com capacidade de armazenamento de 8.100 doses de
imunobiolégicos cada, mais uma geladeira comum. Para organizacdo do fluxo nessa
primeira etapa, uma das salas de vacina foi direcionada para vacinacdo da COVID-19
no perirodo da manha, com horarios agendados, para previnir a aglomeracdo de
pessoas, as outras vacinas do calendario vacinal ndo pode parar, com isso no periodo
vespertino a sala volta ao atendimento de adultos e criancas para vanicas cotidianas,

a outra sala de vicina funciona normalmente.

A interrupcéo da circulacdo da COVID-19 no territério nacional depende de
uma vacina altamente eficaz, sendo administrada em parcela expressiva da populacéo
(>70%). Em um momento inicial, onde ndo existe ampla disponibilidade da vacina no
mercado mundial, o objetivo principal da vacinacao € contribuir para a reducéo de
morbidade e mortalidade pela COVID-19, de forma que existe a necessidade de se
estabelecer grupos prioritarios.

Seguindo o informe técnico do Ministério da Saude Campanha Nacional de
Vacinacao contra a Covid-19 de Brasilia, 18/01/2021. A lista dos gruposs prioritarios
gue serdo vacinados ja esta definida conforme Anexo 1.

Nesse cenario, 0s grupos de maior risco para agravamento e 6bito, caso
venham a se infectar, devem ser priorizados. Além disso, no contexto pandémico que
se vive, com a grande maioria da populacdo ainda altamente susceptivel & infeccéo
pelo virus, também ¢é prioridade a manutencdo do funcionamento e da forca de
trabalho dos servicos de saude, incluindo os trabalhadores da salude entre os grupos
prioritarios para vacinagao contra a COVID-19.
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7 ESTIMATIVA DA QUANTIDADE DE VACINA PARA ARAGUACU TO
SEGUNDO OS GRUPOS PRIORITARIOS

As estimativas das quantidades de vacinas para 0 municipio de Araguacu,
foram pre-definidas pelo ministerio da saude, e sera distribuida pela Secretaria de
estado da Saude — SES.

E importante destacar que, conforme disponibilidade de vacinas,
desenvolvimento efinaliza- ¢do dos estudos, aprovacéao da Anvisa e incorporagcao dos
imunobioldgicos no Sistema Unico de Saude (SUS), a populacéo-alvo da vacinacio
podera ser redefinida. Serd necessario ainda observar eventuais contraindicacdes
para cada vacina incorporada.

A definicdo dos grupos prioritarios para vacinagao contra Covid-19 esta sendo
discutida e respaldada em critérios epidemioldgicos e caracteristica da vacina, tais
como avaliacdo das incidéncias (coeficientes de hospitalizacdo e mortalidade),
identificacdo da populacdo com maior risco de adoecimento e agravamento
(complicacdes e 6bitos) e necessidade de manter o funcionamento dos servigos de
saude. Segundo a versao preliminar do Plano Nacional de Vacinag&o contra a Covid-
19 (divulgado em 01/12/2020), a vacinagao deve ocorrer em quatro fases, obedecendo
a critérios logisti- cos de recebimento e distribuicdo das doses.

A meta minima € vacinar 90% dos grupos prioritarios para a vacinacgao,

conforme mostra a tabela abaixo no municipio de Araguacu (Tabela 1).

Tabela 1. Estimativa populacional, por grupo prioritario. Araguacu, 2020

12 fase

Idosos acima de 75 anos de idade

- Estimativa
Fase da Grupos prioritarios populacio-
Vacinacao
nal
Trabalhador da Saude Aproximadamente
312

considerando servicos
publicos e privado
459
cadastrados no E-sus

10
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Pessoas com 60 anos ou mais que vivemem  Aproximadamente

instituicbes de longa permanéncia Mais 0s 32
trabalharodes da instituicéo pessoas
Populacao indigena 00
22 fase Pessoas de 60 a 74 anos 1.294
32 fase Comorbidades* 2.959
*cadastrados no E-
sus
Professores 187
Aproximadamente
42 fase Forcas armadas e salvamento 06 policiais civis
10 pilociais
militares
Funcionarios do sistema prisional 12 policiais Penais
Populacédo privada de liberdade 18 pessoas privadas
de liberdade

*Cadastros do E-sus estdo sendo atualizados nessa nova gestdo, o nimero pode mudar depois que os
agentes cominutéarios de saude terminarem a atualizacdo cadastral.

8 POPULACAO-ALVO

A populagdo-alvo da campanha nacional de vacinagéo contra a covid-19, mencionadas
na introducdo deste informe (descritas no Anexo I), foram priorizadas segundo 0s
critérios de exposicao a infeccdo e de maiores riscos para agravamento e Obito pela
doenca. O escalonamento desses grupos populacionais para vacinacdo se dara
conforme a disponibilidade das doses de vacina, ap0s liberacdo para uso emergencial
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

O Ministério da Saude iniciara a campanha nacional de vacinagao contra a covid-19 com
um total de 6 milhGes de doses da vacina Sinovac (Butantan). Ressalta-se que esta

vacina tem indicacéo de duas doses para completar o esquema vacinal.

Neste cenario, considerando as duas doses para completar o esquema vacinal (intervalo
de 2 a 4 semanas entre elas) e o percentual de perda operacional de 5%, estima-se

vacinar nesta primeira etapa cerca de 2,8 milhdes de pessoas, priorizando 0s grupos

11
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que seguem:

« Trabalhadores da saude (ver estrato populacional abaixo)

% Pessoas idosas residentes em instituicbes de longa permanéncia
(institucionalizadas);

« Pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia, residentes em Residéncias
Inclusivas (institucionalizadas);

« Populacao indigena vivendo em terras indigenas. Diante das doses disponiveis para
distribuicédo inicial as UF e a estimativa populacional dos trabalhadores de saude, sera
necessaria uma ordem de priorizacdo desse estrato populacional. Assim, recomenda-
se a seguinte ordem para vacinacdo dos trabalhadores da saude conforme
disponibilidade de doses, sendo facultado a Estados e Municipios a possibilidade de
adequar a priorizacédo conforme a realidade local:

« Equipes de vacinacao que estiverem inicialmente envolvidas na vacinagcao dos grupos
elencados para as 6 milhdes de doses;

« Trabalhadores das Instituicbes de Longa Permanéncia de ldosos e de Residéncias
Inclusivas (Servico de Acolhimento Institucional em Residéncia Inclusiva para jovens e
adultos com deficiéncia);

« Trabalhadores dos servi¢cos de saude publicos e privados, tanto da urgéncia quanto
da atencdo basica, envolvidos diretamente na atencdo/referéncia para 0s casos
suspeitos e confirmados de covid-19;

+ Demais trabalhadores de saude Cabe esclarecer que TODOS os trabalhadores da
saude serdo contemplados com a vacinacgdao, entretanto a ampliacdo da cobertura desse
publico sera gradativa, conforme 7 disponibilidade de vacinas. Ressalta-se ainda que as
especificidades e particularidades regionais seréo discutidas na esfera bipartite (Estado

e Municipio).

9 META DE VACINACAO

Tendo em vista o0 objetivo principal da vacinacdo, de reduzir casos graves e 0bitos pela

covidl9, é fundamental alcancar altas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto,

12
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todos os esforcos devem estar voltados para vacinar toda a populacéo alvo. Portanto, o
PNI estabeleceu como meta, vacinar pelo menos 90% da populacéo alvo de cada grupo,
uma vez que € de se esperar que uma pequena parcela da populacdo apresente

contraindicacdes a vacinagéo.

10 ESPECIFICACOES DA VACINA QUE SERA DISPONIBILIZADA NA
CAMPANHA

A Campanha Nacional de vacinacdo contra a covid-19 iniciara com a vacina

Sinovac/Butantan (Quadro 1)

10.1. Vacina Coronavac COVID-19 (Sinovac/Butantan)

A vacina desenvolvida pelo laboratério Sinovac em parceria com o Butantan € uma
vacina contendo o virus SARS-CoV-2 inativado.

Os estudos de soroconverséo 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 eficicia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo
de 2 semanas. Para prevencdo de casos sintomaticos de covid-19 que precisaram de
assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi de 77,96%. Nao ocorreram casos

graves nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo.

Quadro 1 - Especificacdes da vacina COVID-19: Sinovac/Butantan. Brasil, 2021

Sinovac - Butantan

Plataforma Virus inativado

Indicacao de uso maior ou igual a 18 anos

Forma Farmacéutica Suspensao injetavel

Apresentagao Frascos-ampola com 0,5 mL (frasco
monodose)

Via de administracao IM (intramuscular)

13
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Esquema vacinal/Intervalos 2 doses de 0,5 mL cada, com intervalo
de 2-4 semanas

Composigao por dose 0,5mL contém 600 SU de antigeno do
virus inativado SARS-CoV-2

Prazo de validade e conservacgao 12 meses a partir da data de fabricacao
se conservado na temperatura
2°Ca8°C

Validade ap6s abertura do frasco Imediatamente apds abertura do frasco

Dados sujeitos a altera¢des * a indicagéo da vacina sera para pessoas a partir de 18 anos de idade no pais. Fonte: CGPNI/SVS/MS

11. ESQUEMA DE VACINACAO

A vacina proveniente do laboratério Sinovac/Butantan, devera ser administrada
exclusivamente por via intramuscular em esquema de duas doses, com intervalo
determinado conforme segue:

% Vacina Sinovac/Butantan: intervalo entre as doses, de 02 a 04 semanas.

Destaca-se que, em caso de alguma ocorréncia que impeca o individuo de retornar no
prazo

determinado, é possivel tomar a 22 dose para completar o esquema.

11.1. Estratégia de vacinagdo dos grupos prioritarios na primeira etapa

Nesse primeiro momento, recomenda-se realizar a vacinagdo com equipes volantes, nos
préprios servicos de saude priorizados para a vacinacao (servicos de saude publicos e
privados, tanto da urgéncia quanto da atencdo basica, envolvidos diretamente na
atencao/referéncia para os casos suspeitos e confirmados de covid-19), Instituicdes de
Longa Permanéncia de Idosos, residéncias inclusivas de pessoas com deficiéncia e em
terras indigenas. Para otimizar o tempo e nao perder oportunidades, ao vacinar os idosos
e as pessoas com deficiéncia, institucionalizados, é importante também incluir os
trabalhadores de saude que fazem parte do corpo técnico dessas instituicdes.

11.2. Procedimento para a administragao 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 administracdo sera a ventroglitea, devendo ser utilizada por
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profissionais capacitados.

Serao utilizadas para aplicacéo seringas e agulhas com as seguintes especificacoes:

+ seringas de plastico descartaveis (de 1,0 ml, 3,0 ml, 5,0 ml);

+ agulhas descartaveis 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.

12. OBSERVACOES IMPORTANTES:

+ Recomenda-se que seja feita curta anamnese com 0 paciente para constatacéo
acerca de alergias, historico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de
sindrome gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicacdo da vacina.

% No caso de individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em observacao
clinica por pelo menos 15 minutos apés a administracao da vacina.

+ Recomenda-se observar a presenca de sangramento ou hematomas apds uma

administracdo intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou

agueles com trombocitopenia ou qualquer distirbio de coagulacdo (como hemofilia).
Orienta-se pressionar o algodao no local da aplicagéo 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 Operacionalizagcéo da Vacinacgéo contra a covid-19.

NAO DEIXE DEmVACINAR!! NAO DESPERDICE DOSES DE VACINA!!

13. ADMINISTRACAO SIMULTANEA COM OUTRAS VACINAS

Considerando a auséncia de estudos de coadministracdo, neste momento nao se
recomenda a administracdo simultanea das vacinas COVID-19 com outras vacinas.
Desta forma, preconiza-se um intervalo minimo de 14 dias entre as vacinas COVID-19 e

as diferentes vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao.

14. USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAOQ INDIVIDUAL

A utilizacdo de Equipamentos de Protecédo Individual (EPIS) pelos trabalhadores de
saude envolvidos na Campanha Nacional de Vacinagédo contra a Covid-19, tem como
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objetivo a protecédo destes trabalhadores, bem como a seguranca dos individuos que
serdo atendidos pela vacinagao.

Nesse sentido, seguem abaixo as orientagdes:
» EPIs recomendados durante a rotina de vacinagao

- Mascara cirargica: obrigatéria durante todo o periodo de vacinacao, prevendo-se
quantitativo suficiente para troca a cada 2-3 horas ou quando estiver umida;

- Protecdo ocular: Protetor facial (face shield) ou 6culos de protec¢éo;

- Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado diariamente;

» EPIs com possibilidade de uso eventual (somente para situagcdes especificas)

- Luvas: Nao esta indicada na rotina de vacinacéo. Dispor de quantitativo na unidade

somente para indicacdes especificas: vacinadores com lesGes abertas nas maos ou
raras situacdes que envolvam contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas,
devem ser trocadas entre os pacientes, associadas a adequada higienizacao das maos.

15.GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINACAO

O gerenciamento de residuos de servicos de saude no ambito do PNI deve estar em
conformidade com as defini¢cdes estabelecidas na Resolu¢do n° 18, de 23 de marco de
2018, que dispde sobre a classificacdo de riscos de Organismos Geneticamente
Modificados (OGM) e os niveis de biosseguranca a serem aplicados nas atividades e
projetos com OGM e seus derivados em contencdo. Resolucédo da Diretoria Colegiada -
RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude e a Resolugdo Conama n° 358, de 29
de abril de 2005, que dispBe sobre o tratamento e a disposicao final dos Residuos dos
Servicos de Saude (RSS).

Diante disso, para um adequado gerenciamento de residuos voltado para a vacinacao
contra a Covid-19, orienta-se o descarte dos frascos em caixa descartavel para a vacina
Sinovac/Butantan. Os servi¢os responsaveis pelo gerenciamento de residuos devem se
organizar para um maior processamento de residuos, mediante tamanha dimensao da
campanha.

16. FARMACOVIGILANCIA

Frente & introducdo de novas vacinas ou em situacdes de pandemia, a exemplo
da atual, para a qual se esta produzindo vacinas de forma acelerada, usando novas
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tecnologias de producédo e que serdao administradas em milhées de individuos, € de se
esperar a ocorréncia de elevado numero de notificacdes de eventos adversos pos-
vacinacao (EAPV).

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina € essencial contar com
um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar resposta
rapida a todas as preocupacdes da populacao relacionadas as vacinas. Estas atividades
requerem notificacéo e investigacéo rapida e adequada do evento ocorrido.

Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV séo: deteccao,
notificacdo e busca ativa de novos eventos; investigacdo (exames clinicos, exames
laboratoriais etc.) e classificacdo final de causalidade. Usualmente recomenda-se a
notificacdo de todos EAPV graves para as vacinas de uso rotineiro no PNI bem como
surtos de eventos adversos leves. No entanto, considerando a introdugcédo das vacinas
COVID-19 e a necessidade de se estabelecer o perfil de seguranca das mesmas, orienta-
se que, TODOS os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicbes de
casos, estabelecidas nos documentos abaixo, bem como os erros de imunizacéo e
problemas com a rede de frio, deverao ser notificados no e-SUS notifica.

< Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pés-Vacinacédo 42 Edicao,
2020(disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia epidemiologica eventos
vacinacao_4ed.pdf)

% Protocolo de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos Pds-Vacinagao para a
estratégia de vacinacao contra o virus SARS-CoV2 (Covid19), Ministério da Saude, 2020
(acesso disponivel em
https://www.gov.br/saude/ptbr/media/pdf/2020/dezembro/21/estrategia_vacinacao_covi

d19.pdf)

Atencdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificagdo de eventos
adversos graves, raros e inusitados, Obitos subitos inesperados, erros de imunizagao
(programaticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estéo
devidamente descritos no Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos
Adversos Pdés-Vacinacdo para a estratégia de vacinagdo contra o virus SARS-CoV-2
(Covid19).

Ressalta-se que caberd aos Municipios, Estados e Distrito Federal a orientacao
e determinacdo de referéncias e contrarreferéncias, em especial para o atendimento
especializado terciario no processo de uma vigilancia ativa estruturada.
E importante destacar que as notificacbes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas no formulario de notificacao/investigacéao
de EAPV do PNI, com o maior numero de informacgdes possiveis. Destaca-se ainda que
na possibilidade de oferta de diferentes vacinas, desenvolvidas por diferentes
plataformas, é imprescindivel o cuidado na identificacdo do tipo de vacina suspeita de
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provocar o EAPV, como numero de lote e fabricante.
A notificagdo de queixas técnicas das vacinas COVID-19 autorizadas para uso
emergencial temporario, em carater experimental, deve ser realizada no Sistema de
Notificagbes em Vigilancia Sanitéria - Notivisa, disponivel em versdo eletrébnica no
endereco:www8.anvisa.gov.br/noticias/frmlogin.asp

16.1. PrecaucOes

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

« N&o ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacdo de seguranca na
vacinacao de individuos com historia anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel
pelo SARS-COV-2.

% E improvavel que a vacinacao de individuos infectados (em periodo de incubac&o) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto, recomenda-se o
adiamento da vacinacao nas pessoas com quadro sugestivo de infeccdo em atividade
para se evitar confusdo com outros diagnésticos diferenciais. Como a piora clinica pode
ocorrer até duas semanas apos a infeccdo, idealmente a vacinacao deve ser adiada até
a recuperacao clinica total e pelo menos quatro semanas apds o inicio dos sintomas ou
guatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas
assintomaticas.

16.2. Grupos especiais:
GESTANTES, PUERPERAS E LACTANTES:

% A seguranca e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos, no entanto
estudos em

animais ndo demonstraram risco de malformacdes.

% Para as mulheres que descobrirem posteriormente a vacinagdo que estavam
gestantes no

momento da administracéo da vacina, o profissional devera tranquilizar a gestante sobre
a baixa

probabilidade de risco e encaminhar para o acompanhamento pré-natal. A vacinacéo
inadvertida

devera ser notificada no sistema de notificagdo e-SUS notifica como um “erro de
imunizagao” para fins de controle.

USO DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS E ANTICOAGULANTES ORAIS E
VACINACAO:

% Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em impedimento
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a vacinacdo. O uso de injecdo intramuscular em pacientes sob uso crbénico de
antiagregantes plaquetarios é pratica corrente, portanto considerado seguro.

+ Nao ha relatos de interacdo entre os anticoagulantes em uso no Brasil — varfarina,
apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana — com vacinas. Portanto deve ser
mantida conforme aprescricdo do médico assistente. Dados obtidos com vacinacgao
intramuscular contra Influenza em pacientes anticoagulados com varfarina mostraram
gue esta via foi segura, sem manifestacdes hemorragicas locais de vulto. A comparacao
da via intramuscular com a subcutdnea mostrou que a primeira é segura e eficaz na
maioria das vacinas em uso clinico. Por cautela, a vacina pode ser administrada o mais
longe possivel da ultima dose do anticoagulante direto.

PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS REUMATICAS IMUNOMEDIADAS
(DRIM):

+ Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenca controlada ou
em

remissao, como também em baixo grau de imunossupressao ou sem imunossupressao.
Entretanto, a

decisdo sobre a vacinacdo em pacientes com DRIM deve ser individualizada, levando
em

consideracdo a faixa etaria, a doenca reumdtica autoimune de base, os graus de
atividade e

imunossupressao, além das comorbidades, devendo ser sob orientagcdo de médico
especialista.

A escolha da vacina deve seguir as recomendacfes de 6rgaos sanitarios e regulatérios,
assim como a disponibilidade local.

PACIENTES ONCOLOGICOS, TRANSPLANTADOS E DEMAIS PACIENTES
IMUNOSSUPRIMIDOS:

% A eficacia e seguranca das vacinas COVID-19 nao foram avaliadas nesta populacéo.
No

entanto, considerando as plataformas em questdo (vetor viral ndo replicante e virus
inativado) € improvavel que exista risco aumentado de eventos adversos.

% A avaliacdo de risco beneficio e a deciséo referente a vacina¢do ou ndo devera ser
realizada

pelo paciente em conjunto com o medico assistente, sendo que a vacinagao somente
deverd ser realizada com prescricdo médica.

16.3. Contraindicacdes

+ Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;

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

ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacéo, seja verificada nas bulas
dos respectivo(s) fabricante(s), as informacdes fornecidas por este(s) sobre a(s)
vacina(s) a ser(em) administrada(s).

16.4. Registro e informacao

Na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a covid-19, observada a
necessidade de
acompanhar e monitorar os vacinados, o Ministério da Saude desenvolveu maédulo
especifico nominal, para cadastro de cada cidaddo com a indicacdo da respectiva dose
administrada (Laboratério e lote), além da atualizacdo do moédulo de movimentacédo de
imunobiologico para facilitar a rastreabilidade e controle dos imunobioldgicos
distribuidos, facilitando o planejamento e 0 acompanhamento em situacdes de Eventos
Adversos Pos Vacinagéo (EAPV)

16.5. O registro do vacinado

O registro da dose aplicada da vacina serd nominal/individualizado. Essa
modalidade de
registro garante o reconhecimento do cidaddo vacinado pelo numero do Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Saude (CNS), a fim de possibilitar o
acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinacdo, e
identificar/monitorar a investigacao de possiveis EAPV.

Os registros das doses aplicadas deverédo ser feitos no Sistema de Informacéao
do Programa Nacional de Imunizac@o (Novo SI-PNI - online) ou em um sistema proprio
qgue interopere com ele, por meio da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).
Entretanto, para as salas de vacina sem conectividade com a internet que funcionam no
ambito da APS, os registros das doses aplicadas poderao ser feitos no e-SUS AB, por
meio da Coleta de Dados Simplificada - modalidade CDS. Nosso sistema ja foi atualizado
e esta disponivel no E-SUS para digitacdo, mas seguindo orientacfes da area técnica
ainda nao foi autorizado o uso do Prontuério eletrénico do cidadéo até a data de hoje.

Essas salas faréo registros offline e depois submeterdo seus registros para o
servidor assim gque a conexao com a internet estiver disponivel. As salas de vacina que
ainda néo estiverem informatizadas e/ou sem uma adequada rede de internet disponivel,
bem como as atividades de vacinagcdo extramuros realizadas durante a campanha
deverdo realizar os registros nominais e individualizados em formularios que,
posteriormente, deverao ser digitados no SI-PNI.

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

Com o objetivo de facilitar a identificacdo do cidaddo durante o processo de
vacinagdo, o SIPNI possibilitara utilizar o QR-Code que pode ser gerado pelo proprio
cidaddo no Aplicativo ConecteSUS. Destaca-se ainda que, em consonancia com a
Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC n°
197/2017, todo servico de vacinagado possui obrigatoriedade na informacdo dos dados
ao ente federal, por meio do sistema de informacao oficial do Ministério da Saude, ou um
sistema préprio que interopere com 0 mesmo.

Estabelecimentos de saude publico ou privado com sistema de informacéo
proprio ou de terceiros deverdo providenciar o registro de vacina¢do de acordo com o
modelo de dados do Mdédulo de Campanha Covid-19, disponivel no Portal de Servicos
do Ministério da Saude, no link: (hps://rnds-guia.saude.gov.br/). A transferéncia dos
dados de vacinacdo da Campanha Covid-19 devera ocorrer em até 72 horas para base
nacional de imunizagao, por meio de Servicos da RNDS, conforme modelo de dados e
as orientagcbes disponibilizadas no Portal de Servicos do MS, no link:
(hps://servicosdatasus.saude.gov.br/detalhe/UZQjoYDDFN) e (hps://rnds-
guia.saude.gov.br/).

Para a analise do desempenho da Campanha, informacdes de doses aplicadas e
coberturas vacinais (CV) serdo disponibilizadas aos gestores, profissionais de saude e
para a sociedade por meio do Painel de Visualizacdo (Vacindmetro) e podera ser
acessado pelo link: https://localizasus.saude.gov.br/, contendo diferentes relatérios,
graficos e mapas. O Ministério da Saude por intermédio do DATASUS, disponibilizara,
para as SES e SMS, os dados referentes a Campanha Nacional de Vacinacao contra a
Covid-19, no Portal https://opendatasus.saude.gov.br/, sem identificacdo do cidadao, e
respeitando o disposto na Lei n.°13.709, de 14 de agosto de 2018, conhecida como Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD). Os dados estardo publicados no
OpendataSUS de acordo com o formato de dados abertos, ou seja, Comma Separeted
Values (CSV) ou Applicaon Programming Interface (API). A obtencdo desses dados pode
ser feita via portal, selecionando o documento e clicando no botdo de download, ou via
API do Comprehensive Knowledge Archive Network (CKAN). A chave de acesso é obtida
na pagina do perfl do usuario. Para mais informagBes acessar
https://docs.ckan.org/en/2.9/apil.

Maiores detalhes sobre o registro de vacinacéo e os roteiros completos sobre a
operacionalizacdo dos sistemas de informagéo para registro de doses aplicadas das
vacinas contra a Covid-19, estdo disponiveis na Nota Informativa n°® 1/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS que constam as orientagcdes acerca do acesso aos dados e
informagdes para o acompanhamento do desempenho da Campanha, dentre outros.

16.6. O registro da movimentagao da Vacina
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Afim de garantir a rastreabilidade dos imunobiologicos adquiridos e distribuidos a
Rede de Frio nacional, o DataSUS atualizou o modulo de movimentacdo de
imunobiolégico do SI-PNI, onde de forma automatica, por meio de selecdo disponivel
em lista suspensa, o usuério incluird o lote, laboratério e quantidade de imunobioldgico
na entrada do produto de cada uma das unidades. A saida sera selecionavel e
classificavel com possibilidade da indicacado de saida por consumo (doses utilizadas),
transferéncia para outra unidade, ou ainda por perda fisica (quebra do frasco; falta de
energia; falha do equipamento; validade vencida, procedimento inadequado; falha de
transporte outros motivos), seguindo o padréo usualmente utilizado pelas unidades.

Importante ratificar que a indicagao de consumo “Doses utilizadas” devera ser
registrada por numero de doses do frasco aberto para vacinacao, para que os célculos
automaticos do sistema sejam viabilizados adequadamente e o monitoramento de perdas
técnicas seja possivel de realizar-se em tempo real, com ajustes necessarios do
planejamento nacional para revisdo continuada da aquisicdo e distribuicdo da vacina.
Esclarece-se que, o calculo é realizado pelo sistema, pela diferenca entre o total de doses
utilizadas e o total de doses aplicadas, o resto da subtracéo indica a perda técnica
ocorrida, variavel de controle.

17. COMUNICACAO SOCIAL

A elaboracdo da campanha publicitaria seguird um planejamento de acordo com a
evolucdo de cada etapa da vacinacdo. Comecando com mensagens de antecipacao e
preparacao, passando em seguida para a proxima fase de informacéo a populacado com
clareza: como, quando, onde e para quem sera a primeira etapa e demais etapas. Para
maiores informacgdes sobre o plano de comunicacgao, acessar o documento na integra no
https://www.gov.br/saude/ptbr/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao_versao_e
letronica-1.pdf

E as publicagcdes municipais estardo disponiveis, nas paginas sociais da prefeitura. Para
acessar:
https://m.facebook.com/story.php?story fbid=229329488843310&id=100052987809843

https://www.instagram.com/p/CKfC3S0Ohilk/?igshid=1xo3b4gvc8kte

http://covid-19.araguacu.to.gov.br

18. Operacionalizacdo da Campanha

A microprogramacdo € uma etapa fundamental no planejamento da campanha,
essencial para alcancar os objetivos da vacinacdo. Mediante esse processo se
identificam as populagdes institucionalizadas, definem-se as estratégias de vacinagéo
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(data, locais), calculam-se os recursos humanos, financeiros e a logistica necessaria. O
delineamento de acdes de vacinacdo deve considerar os desafios logisticos e
econdmicos de se realizar a vacinagdo em areas remotas e de dificil acesso.

A programacao local da campanha de vacinacgéao, incluida no Plano Municipal de
Saude, considerando o Plano Nacional de Imunizacdo quantifica todos o0s recursos
necessarios e existentes (humanos, materiais e financeiros), e facilita a mobilizacao de
recursos adicionais mediante participagédo social e o estabelecimento de aliangcas com
diversos parceiros. O monitoramento das acbes programadas é fundamental para, se
necessario, promover oportunamente o redirecionamento das acoes.

Destaca-se:

< A importancia e necessidade de uma boa estratégia de comunicacao para mobilizacdo
dos grupos prioritarios na busca da adeséo a vacinac¢do. Podendo fazer uso da midia
local (convencional e alternativa) com informacdes pertinentes ao cronograma vacinal,
por exemplo;

% Intensificar as capacitagbes dos recursos humanos, preparando-os para
implementacdo da vacinacdo de maneira a compreenderem a estratégia proposta, o
motivo dos grupos selecionados, sobre a vacina a ser aplicada e a importancia de aplicar
somente nos grupos riorizados naquele momento.;

+ Mobilizacéo e participacdo ampla de todos os segmentos da sociedade, em especial
dos ligados diretamente aos grupos prioritarios.

% Articulacao com as instituicdes com potencial de apoio a campanha de vacinacgéo -
Rede de servicos de saude em todos os niveis de complexidade, setor da educacao,
empresas publicas e privadas, sociedades cientificas e académicas, Forcas de
Seguranca e Salvamento, entre outros.

+ Orientacdo quanto ao cronograma de execuc¢ao das diferentes fases da vacinacéo de
forma constante, segundo disponibilidade da vacina em cada fase de execucéo por
populacdo prioritaria considerando o plano de trabalho diario e semanal e o
monitoramento para tomada de decisdes oportunas. Tendo em vista as orientages do
Ministério da Saude.

+ Disponibilidade de estratégias (numeros telefénicos, pagina web, redes sociais entre
outros) para agendamento da vacinacdo nos casos de populacdo priorizada nao
concentrada para garantir a vacinagao.

+« Organizar o servi¢o de vacinacao para evitar aglomeracdes e contato dos grupos de
forma a otimizar a disposi¢do e circulacdo dos profissionais e individuos que seréao
vacinados nas unidades de saude e/ou postos externos de vacinagao.

+ Alimentacéo do sistema de informacao de modo a monitorar o avango da vacinagéo
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em cada etapa e nos grupos prioritarios, conforme orientado pelo Ministério da Saude,
permitindo avaliar o alcance da populagdo alvo da vacinagdo e, monitoramento da
cobertura vacinal e, quando necessaria, a adocdo de medidas de correcao, revisdo de

acao especifica, inclusive de comunicagéo e/ou mobilizacéo.

24



e 2
i : Governo Municipal de
Governo Municioal, do : a

ARAGUACU-TO
AMGUACU-TO Secretaria dg Saude
R 7— . r G:SH?:ZOZI-ZOZJ Fundo Municipal de Satde

19.REFERENCIAS:

Brasil, Ministério da Saude. Informe Técnico— Campanha Nacional de Vacinacéo contra
a Covid-19, 18 de janeiro de 2021. Disponivel em:
file:///C:/Users/PSF/Downloads/Informe Te%CC%81cnico_Vacina COVID19%20(3).pd
f

Brasil, Ministério da Saude. Plano Nacional de operacionalizacdo da Vacinacédo Contra
a COVID-19, 17 de janeiro de 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/ptbr/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao _versao e
letronica-1.pdf

Tocantins, Secretaria Estadual de Saude. Plano Estadual de operacionalizacdo da
Vacinacdo Contra a COVID-19, 15 de janeiro de 2021. Disponivel em:
file:///C:/Users/PSF/Downloads/Plano%20Estadual%20Vacina%C3%A7%C3%A30%20
COVID-19%20ULTIMA%20CORRE%C3%87%C3%830%2015.01.2021.pdf

25


file:///C:/Users/PSF/Downloads/Informe_TeÌ�cnico_Vacina_COVID19%20(3).pdf
file:///C:/Users/PSF/Downloads/Informe_TeÌ�cnico_Vacina_COVID19%20(3).pdf
https://www.gov.br/saude/ptbr/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica-1.pdf
https://www.gov.br/saude/ptbr/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica-1.pdf
file:///C:/Users/PSF/Downloads/Plano%20Estadual%20VacinaÃ§Ã£o%20COVID-19%20ULTIMA%20CORREÃ�Ã�O%2015.01.2021.pdf
file:///C:/Users/PSF/Downloads/Plano%20Estadual%20VacinaÃ§Ã£o%20COVID-19%20ULTIMA%20CORREÃ�Ã�O%2015.01.2021.pdf

WNW&ﬁ'

ARAGUACU-TO

Gestdo: 2021-2024

i~ Tabalho o Tansparéncia

Governo Municipal de
ARAGUACU-TO 5.\

Secretaria da Satde

20. Anexo 1

Descricdo dos grupos prioritarios

Grupo prioritario

Categoria do grupo prioritario

Comorbidades

Anemia Falciforme

Comorbidades

Cancer

Comorbidades

Diabetes Mellitus

Comorbidades

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Comorbidades

Doencga Renal

Comorbidades

Doencas Cardiovasculares e Cerebrovasculares

Comorbidades

Hipertens3o de dificil controle ou com complica¢des/lesdo
de 6rgdo alvo

Comorbidades

Individuos Transplantados de Orgdo Sélido

Comorbidades

Obesidade Grave (Imc240)

Comorbidades

Sindrome de Down

Faixa Etaria

Pessoas de 60 a 64 anos

Faixa Etaria

Pessoas de 65 a 69 anos

Faixa Etaria

Pessoas de 70 a 74 anos

Faixa Etaria

Pessoas de 75 a 79 anos

Faixa Etaria

Pessoas de 80 anos ou mais

Pessoas de 60 nos ou mais Institucionalizadas

Pessoas de 60 nos ou mais Institucionalizadas

Forgas Armadas (membros ativos)

Marinha do Brasil - MB

Forgcas Armadas (membros ativos)

Exército Brasileiro - EB

Forgas Armadas (membros ativos)

Forca Aérea Brasileira - FAB

Forgas de Seguranga e Salvamento

Bombeiro Civil

Forgas de Seguranga e Salvamento

Bombeiro Militar

Forcas de Seguranca e Salvamento

Guarda Municipal

Forgas de Seguranga e Salvamento

Policial Rodoviario Federal

Forcas de Seguranca e Salvamento

Policial Civil

Forgas de Seguranga e Salvamento

Policial Federal

Forgas de Seguranga e Salvamento

Policial Militar

Povos e Comunidades Tradicionais

Quilombola

Povos e Comunidades Tradicionais

Ribeirinha

Povos Indigenas

Povos indigenas em terras indigenas

Trabalhadores da Educacao

Ensino Basico

Trabalhadores da Educacao

Ensino Superior

Trabalhadores de Saude

Auxiliar de Veterinario

Trabalhadores de Saude

Bidlogo

Trabalhadores de Saude

Biomédico

Trabalhadores de Saude

Cozinheiro e Auxiliares

Trabalhadores de Saude

Cuidador de Idosos
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Trabalhadores de Saude

Doula/Parteira

Trabalhadores de Saude

Enfermeiro(a)

Trabalhadores de Saude

Farmacéutico

Trabalhadores de Saude

Fisioterapeutas

Trabalhadores de Saude

Fonoaudidlogo

Trabalhadores de Saude

Funciondrio do Sistema Funerario que tenham contato
com cadaveres potencialmente contaminados

Trabalhadores de Saude

Médico

Trabalhadores de Saude

Médico Veterinario

Trabalhadores de Saude

Motorista de Ambulancia

Trabalhadores de Saude

Nutricionista

Trabalhadores de Saude

Odontologista

Trabalhadores de Saude

Pessoal da Limpeza

Trabalhadores de Saude

Profissionais de Educacao Fisica

Trabalhadores de Saude

Psicologo

Trabalhadores de Saude

Recepcionista

Trabalhadores de Saude

Seguranga

Trabalhadores de Saude

Assistentes Sociais

Trabalhadores de Saude

Técnico de Enfermagem

Trabalhadores de Saude

Técnico de Veterinario

Trabalhadores de Saude

Terapeuta Ocupacional

Trabalhadores de Saude

Outros

Trabalhadores de Saude

Auxiliar de Enfermagem

Trabalhadores de Saude

Técnico de Odontologia

Trabalhadores de Transporte

Aéreo

Trabalhadores de Transporte

Caminhoneiro

Trabalhadores de Transporte

Coletivo Rodoviario Passageiros Urbano e de Longo Curso

Trabalhadores de Transporte

Ferroviario

Trabalhadores de Transporte

Metroviario

Trabalhadores de Transporte

Aquavidrio

Pessoas com Deficiéncia

Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas

Pessoas com Deficiéncia

Pessoas com Deficiéncias Permanente Grave

Pessoas em Situa¢ao de Rua

Pessoas em Situacao de Rua

Trabalhadores Portuarios

Trabalhadores Portuarios

Funciondrio do Sistema de Privagao de Liberdade

Funciondrio do Sistema de Privacdo de Liberdade

Populagao Privada de Liberdade

Populacdo Privada de Liberdade

27




