PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIOTA

DECRETO MUNICIPAL N.° 4.326 DE 14 DE OUTUBRO DE 2021.

RECEPCIONA O DECRETO ESTADUAL
N° 56.120/2021 E DISPOE SOBRE A
EXIGENCIA DO PASSAPORTE VACINAL
PARA INGRESSO E PERMANENCIA NO
INTERIOR DE ESTABELECIMENTOS,
EVENTOS E/OU LOCAIS DE USO
COLETIVO NO  MUNICIPIO  DE
CANDIOTA.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CANDIOTA, no uso de suas atribuigdes legais,
que lhe confere a Constituicio Federal e a Lei Organica do Municipio,

CONSIDERANDO que a vacinago consiste em uma intervengéo de saude
publica, universal, gratuita e segura;

CONSIDERANDO que a vacina contra a COVID-19 é uma das medidas de
controle para mitigar a propagagao do SARS Cov2, reduzir o numero de casos,
hospitalizagGes e Obitos;

CONSIDERANDO a evidente diminuigéo da mortalidade proporcional dos
grupos prioritarios, que foram os primeiros a receber a vacina, em relacdo aos nao
vacinados;

CONSIDERANDO que a exigéncia da vacinagdo com a primeira dose ou
esquema completo, em locais considerados de alto risco de transmissdo do SARS
Cov2, associado a outras medidas de contengao, proporcionara aos usuarios destes

locais uma maior seguranga com o objetivo de minimizar a circulagao do virus;
DECRETA

Art. 1° Devera ser exigida comprovagdo de vacinagdo para o ingresso e
permanéncia no interior de estabelecimentos, eventos efou locais de uso coletivo,
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exigidas para clientes de negécios ndo essenciais, como restaurantes e cinemas, Na Grécia, como parte das
novas medidas a serem implementadas, apenas clientes vacinados serfo permitidos em bares, cinemas,
teatros e outros espacgos fechados. O quarto pals mais populoso do mundo, Indonésia, tornou as vacinas
obrigatorias em fevereiro, ameagando multas de até 5 milhdes de ripias (US $ 357)°,

As altas taxas de vacinagio da populagio permitirio maior flexibilizagdo das medidas de
controle devolvendo a qualidade de vida para o cidadao.
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ANEXO Il
MNOTA INFORMATIVA CEVS/SES n*14/2021
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
Porto Alegre, 29 de setembro de 2021.
ASSUNTO: Testes para COVID-19 em individuos assintomaticos ou situagbes especiais

OBJETIVO: identificar e isolar em tempo oportuno pessoas infectadas com a COVID-19, afim de diminuir a
cadela de transmissao da doenga.
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conforme disposto nos protocolos por atividades constantes no anexo tnico do
Decreto Estadual n° 56.120/2021, observadas as orientagdes meédicas, sanitarias e 0
calendario estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude.

Paragrafo Unico - Nos locais em que sera solicitado o comprovante de
vacinagao, carteira digital (Conecte SUS) ou caderneta fisica, devera ser seguido o
cronograma constante no Anexo Unico do Decreto Estadual n°® 56.120/2021, em
anexo ao presente Decreto.

Art. 2° A comprovagao de vacinagdo que trata o caput deste artigo podera
ocorrer por meio do Comprovante de Vacinagao Oficial, expedido pela plataforma do
Sistema Unico de Saude - Conecte SUS, ou por outro meio comprobatorio, como
caderneta ou cartdo de vacinagao, emitido pela Secretaria Estadual de Saude, pelas
Secretarias Municipais de Saude ou por outro érgao governamental, nacional ou
estrangeiro, com  registro da aplicagdo das vacinas  Pfizer/Sinovac,
Butantan/Coronavac, Astrazeneca/Fiocruz ou Janssen, conforme calendario
estabelecido pela Secretaria Estadual da Sadde.

Art. 3° Cabera a todos 0S estabelecimentos, como medida orientativa, a
recomendagfo a seus USUArios e clientes sobre a importancia da vacinagao para
COVID-19, observadas as orientagoes meédicas e sanitarias e 0 calendario
estabelecido pela Secretaria Estadual da Saulde.

Art. 4° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

FABRICIO MORAES _
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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MARCO AURELIO CARDOSO,
Secretario de Estado da Fazenda.

LUIS DA CUNHA LAMB,
Secretdrio de Inovagdo, Ciéncia e Tecnologia.

LUIZ CARLOS BUSATO,
Secretario de Estado de Desenvolvimento Urbane e Metropolitano,

ANEXO |

INFORME TECNICO N°16
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

Forto Alegre, 30 de setembro de 2021

Assunto: vacinag8o como medida de controle da covid-19.

A vacinagdo consiste em uma intervengdo de salde plblica, universal, gratuita, segura,
econdmica e efetiva.

A vacina contra a covid-19 & uma das medidas de controle para mitigar a propagagéo do SARS
CovZ, reduzir o nimero de casos, hospitalizacdes e obitos. 122

A vacinagao ja demonstrou seu impacto no Brasil. A partir do inicio da campanha, ocorreu uma
diminuigao importante na mortalidade proporcional dos grupos prioritarios que foram os primeiros a receber a
vacina, em relagdo aos ndo vacinados*. Na medida em que a campanha avangou para grupos etarios mais
jovens, estes passaram a ser protegidos e a proporg3o de dbitos por idade retornou a um padrao semelhante
go original. Porém, com uma incidéncia de obitos bastante inferior, até o presente momento no estado do Rig
Grande do Sul, em relagdo & incidéncia de obitos observada em 2021 no periodo anterior ao inicio da
imunizagéo para os diferentes estratos etdrios?,

A vacinagéo tem um efeilo de protegio individual e coletivo, pois por meio de uma robusta
cobertura vacinal da populagéo, é possivel reduzir a incidéncia da covid-19 protegendo inclusive grupos nao
contemplados nesta estratégia.

O Rio Grande do Sul, até 30 de setembro de 2021, atingiu uma cobertura vacinal de primeira
dose ou dose Unica, para a populagdo residents, de 75% e de 49% para individuos vacinados com o
esquema completo.

Entre as evidéncias cientificas, um estudo publicado recentemente, avaliando dados de
rastreamento de contatos em larga escala, demonstrou que a vacinago tem impacto na redugiio da
transmiss@o secundaria da covid-19, mesmo em um cenério de circulagdo de variantes de preocupacso,
embora esse impacto possa ser afetado por fatores como tempo apés a imunizagdo completa e tipo de
vacina utilizada.®

Estudos tambem identificaram uma redugéo de cerca de 50% na probabilidade de transmissao
domiciliar de covid-19 para individuos vacinados e ainda, que individuos vacinados tem uma eliminagao viral
por periodos mais curtos, estando menos propensos a transmitir o virus, 78

Diante do exposto, a exigéncia da vacinagao com a primeira dose ou esquema completo, em
locais considerados de alto risco de transmissio do SARS Cov2, associado a outras medidas de contengao,
proporcionara aos usuarios destes locais uma maior seguranga com o objetivo de minimizar a circulagdo do
virus.

Nos locais onde sera solicitado o comprovante de vacinagio, carteira digital {(Conecte SUS) ou
cademeta fisica, devera ser seguido o cronograma do quadro abaixo:

Data para exigéncia do esguema

Faixa etaria Data para exigéncia da D1 ou DU | vacinal completo — D1 +D2 ou DU
2 40 anos de idade A partir de 1? de outubro
30 a 39 anos de idade A partir 1" a 31 de cutubro A, partir de 1° de novembro

18 a 29 anos de idade A partir 1% outubro a 30 novembro A partir de 1° dezembro

Varios paises do mundo adotaram a vacinagdo como uma medida obrigatéria para diferentes
publicos. Na Inglaterra as casas noturnas e outros locais com grandes multiddes exigirdo que os client
apresentem prova de vacinag@io completa a partir do final de setembro. J& no Canada as vacinas




