Posto de Saude Central

Endereco: Rua Silva Jardim, 161, centro
Email: saude@novabassano.rs.gov.br
Telefone: (54) 32731292

Horario de Atendimento: 07:00 as 18:00

Os documentos comprobatérios da populacdo alvo sao descritos no Anexo 2 do Plano Nacional (BRASIL, 2021b)
(Anexo 2). Casos omissos ou nao definidos no Plano Nacional, também sao detalhados a seguir.

A nivel municipal as Agentes Comunitarias de Saude - ACS terao a responsabilidade de solicitacao da
documentacao comprobatéria aos publicos vacinados, as quais serdo revisadas pelas equipes vacinadoras anuindo
a pertinéncia do usuario solicitante da vacina de acordo com o enquadramento na populac¢do alvo, conforme segue:

1) Trabalhadores da Saude: documento que comprove a vinculacdo ativa do trabalhador com o servico de salde ou
apresentacao de declaracao emitida pelo servico de salde. No caso de trabalhadores de salde autbnomos, os
mesmos devem apresentar habilitacdo profissional que comprove vinculo ativo no respectivo conselho de classe ou
uma declaracao do mesmo, sendo esse o documento que comprova o exercicio profissional conforme Resolucao
25/2021 - SES-RS, 2021), além do registro da empresa devidamente regular no municipio.

2) Pessoas por faixa etaria: documento que comprove a idade.

3) Pessoas com comorbidades: Individuos pertencentes a esses grupos poderao estar précadastrados no SI-PNI,
aqueles que nao tiverem sido pré-cadastrados poderao apresentar qualquer comprovante que demonstre pertencer
a um destes grupos de risco (exames, receitas,

relatério médico, prescricao médica etc.). Adicionalmente, poderao ser utilizados os cadastros ja existentes dentro
das Unidades de Saude.

4) Trabalhadores da Educacao: Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a vinculacao ativa do
profissional com a escola ou apresentacao de declaracao emitida pela escola.

5) Pessoas com deficiéncia permanente severa: Para fins de inclusao na populacao alvo para vacinacao, serao
considerados individuos com deficiéncia permanente severa aqueles que apresentem uma ou mais das seguintes
limitacdes: 1 - Limitacao motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir escadas. 2 -
Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir (se utiliza aparelho auditivo esta avaliacao devera ser
feita em uso do aparelho). 3- Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar (se utiliza 6culos ou
lentes de contato, esta avaliacao deverd ser feita com o uso dos éculos ou lente). 4- Individuos com alguma
deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividades habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.
Deficiéncia autodeclarada.

6) Forcas de Seguranca e Salvamento: Nessa estratégia serd solicitado documento que comprove a vinculagdo ativa



com o servico de forcas de seguranca e salvamento ou apresentacao de declaracao emitida pelo servico em que
atua.

7) Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de Passageiros Urbano e de Longo Curso: Nessa estratégia sera
solicitado documento que comprove o exercicio efetivo da funcdo de motorista profissional do transporte de
passageiros.

8) Caminhoneiros: Motorista de transporte rodoviario de cargas definido no art. 12, Il da Lei n® 13.103, de 2 de
marco de 2015, que trata da regulamentacdo da profissao de motorista. Nessa estratégia sera solicitado documento
que comprove o exercicio efetivo da funcdo de motorista profissional do transporte rodoviario de cargas
(caminhoneiro).

9) Trabalhadores Industriais: Trabalhadores da indUstria e construcao civil, conforme Decreto 10.292/2020 e
10.342/2020. Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a situacao de trabalhador empregado de
empresas industriais e de construcao civil, como:

declaracdes dos servicos onde atuam, carteira de trabalho, contracheque com documento de identidade, ou cracha
funcional.

10) Grupos Especiais Gestantes, Puérperas e Lactantes: A seguranca e eficacia das vacinas nao foram avaliadas
nestes grupos, no entanto estudos em animais nao demonstraram risco de malformacdes. Para as mulheres,
pertencentes a um dos grupos prioritarios, que se apresentem nestas condices (gestantes, lactantes ou
puérperas), a vacinacao podera ser realizada ap6s avaliacao cautelosa dos riscos e beneficios e com decisao
compartilhada, entre a mulher e seu médico prescritor. As gestantes e lactantes devem ser informadas sobre os
dados de eficacia e seguranca das vacinas conhecidos assim como os dados ainda nao disponiveis.

A decisdo entre 0 médico e a paciente deve considerar:

* O nivel de potencial contaminac¢do do virus na comunidade;

* A potencial eficacia da vacina;

* O risco e a potencial gravidade da doenca materna, incluindo os efeitos no feto e no recém-nascido e a seguranca
da vacina para o bindbmio materno-fetal.

O teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito para a administracdo das vacinas nas mulheres com potencial
para engravidar e que se encontram em um dos grupos prioritarios para vacinacdo. As gestantes e lactantes,
pertencentes aos grupos prioritarios, que nao concordarem em serem vacinadas, devem ser apoiadas em sua
decisao e instruidas a manter medidas de protecao como higiene das maos, uso de mascaras e distanciamento
social. Caso opte-se pela vacinacao das lactantes o aleitamento materno nao devera ser interrompido. A vacinacao
inadvertida das gestantes (sem indicacao médica) devera ser notificada no sistema de notificacao e-SUS notifica
como um “erro de imunizacao” para fins de controle e monitoramento de ocorréncia de eventos adversos. Eventos
adversos que venham a ocorrer com a gestante apds a vacinacao deverao ser notificados no eSUS notifica, bem
como quaisquer eventos adversos que ocorram com o feto ou com o recém-nascido até 6 meses apds 0 nascimento.



