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1. INTRODUGAO

O Plano Municipal de Vacinagao contra o COVID-19 foi desenvolvido com base no
Plano Estadual de Vacinagdo seguindo as diretrizes do Plano Nacional de
Operacionalizacédo de Vacinagdao Contra a COVID-19, do Programa Nacional de

Imunizagbes do Ministério da Saude.

2. IDENTIFICAGAO

Municipio: MANDAGUAGCU | Regional de Saude: 15°RS
Endereco da SMS: RUA BENICIO MOREIRA NIZZA, 114

Contato
Nome Telefone E-mail

Secretario/a Municipal de  |Franciele de Lima Dario |44 32452990 sms(@mandaguacu.pr.gov.br
Saude

Responsavel Vigilancia Floisa Sella de Paula 44 3245-2997 eloisasella@yahoo.com.br
Epidemiolégica

Funcao

Responsavel Vigilancia Mariana Barion 44 32454917 visamandaguacu@gmail.com
Sanitaria

Responsavel Atengéo Telma Terezinha Lopes 44 3245-2990 corrdenacaoab@mandaguacu.pr.
Primaria lgov.br

Coordenador/a Eloisa Sella de Paula 44 3245-2997 eloisasella@yahoo.com.br

Imunizacao



mailto:sms@mandaguacu.pr.gov.br
mailto:eloisasella@yahoo.com.br
mailto:visamandaguacu@gmail.com
mailto:corrdenacaoab@mandaguacu.pr.gov.br
mailto:corrdenacaoab@mandaguacu.pr.gov.br
mailto:eloisasella@yahoo.com.br

PLANO MUNICIPAL DE VACINAGAO CONTRA COVID 19
MANDAGUAGCU/PR 2021

3. VACINAS COVID 19

3.1 Vacina adsorvida covid-19 (inativada) - Instituto Butantan (IB)
Coronavac

E uma vacina contendo antigeno do virus inativado SARS CoV-2. Os estudos de
soroconversdo da vacina adsorvida COVID-19 (Inativada), demonstraram resultados
superiores a 92% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no
intervalo de 14 dias e mais do que 97% em participantes que tomaram as duas

doses da vacina no intervalo de 28 dias.

A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com
intervalo de 2 a 4 semanas. Para prevencio 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.

Tabela 1: Vacina adsorvida covid-19 (inativada) - Instituto Butantan (IB)
Coronavac. Brasil, 2021. Vacina adsorvida covid-19 (Inativada)

Plataforma Virus inativado

Indicacdo de uso Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica Suspensdo injetavel

Apresentacdo Frascos-ampola, multidose 10 doses

Via de administracdo IM (intramuscular)

Esquema vacinal/intervalos 2 doses de 0,5 ml, intervalo entre doses de 2
a 4 semanas

Composigao por dose 0,5 ml contém 600SU de antigeno do virus

inativado SARS-CoV-2

Excipientes: hidroxido de aluminio,
hidrogenofosfato dissodico,
di-hidrogenofosfato de sodio, cloreto de
sodio, agua para injetaveis e hidroxido de
sodio para ajuste de pH.

Prazo de validade e conservacdo 12 meses, se conservado entre 2°C e 8°C
Validade apos abertura do frasco 8 horas apds abertura em temperatura de
2°Ca 8°C
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3.2 Vacina covid-19 (recombinante) - Fiocruz/Astrazeneca

A vacina covid-19 (recombinante) desenvolvida pelo laboratério
AstraZeneca/Universidade de Oxford em parceria com a Fiocruz € uma vacina contendo dose
de 0,5 mL contém 1 x 1011 particulas virais (pv) do vetor adenovirus recombinante de
chimpanzé, deficiente para replicagao (ChAdOx1), que expressa a glicoproteina SARS-CoV-2
Spike (S). Produzido em células renais embrionarias humanas (HEK) 293 geneticamente
modificadas.

Os estudos de soroconversdo da vacina covid-19 (recombinante) demonstraram
resultados em = 98% dos individuos em 28 dias apds a primeira dose e > 99% em 28 dias
apods a segunda dose.

A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com
intervalo de 12 semanas. Os individuos que tinham uma ou mais comorbidades tiveram uma
eficacia da vacina de 73,43%, respectivamente, foi similar a eficacia da vacina observada na
populagao geral.

Especificagdo da Vacina covid-19 (recombinante) - AstraZeneca/Fiocruz. Brasil, 2021

Plataforma Vacina covid-19 (recombinante)

Indicacdo de uso Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos

Forma Farmacéutica Suspensao injetavel

Apresentacao Frascos-ampola com 5,0 mL (10 doses)
cada.

Via de administragao IM (intramuscular)

Esquema vacinal/Intervalos 2 doses de 0,5 mL cada, com intervalo de
12
semanas

Composigao por dose 0,5 mL contém 1 x 1011 particulas virais

(pv) do vetor adenovirus recombinante de
chimpanzé, deficiente para replicacdo
(ChAdOx1), que

expressa a glicoproteina SARS-CoV-2
Spike (S).

Excipientes: L-Histidina, cloridrato de
L-histidina monoidratado, cloreto de
magnésio hexaidratado, polissorbato 80,
etanol, sacarose, cloreto de sodio, edetato
dissodico di-hidratado (EDTA) e agua para

injetaveis.
Prazo de validade e conservagao 24 meses a partir da data de fabricacdo se
conservado na temperatura 2°C a 8§°C
Validade apo6s abertura do frasco 6 horas ap0s aberta sob refrigeracdo (2°C a

8°C)
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3.3 Vacina COVID-19 (RNAm) (COMIRNATY) — PFIZER/WYETHDesenvolvida pelo
laboratério Pfizer/BioNTech e registrada no Brasil pela farmacéuticaWyeth.

Cada dose de 0,3mL contém 30 ug de RNAm que codifica a proteina S (spike)
doSARS-CoV-2. A vacina é distribuida em frascos multidose, contendo 6 doses de 0,3ml em
cada frasco. E necessaria a diluicdo do principio ativo com 1,8mL de solugdo de cloreto de
sédio 0,9% (soro fisioldgico). Apds a diluigdo, o frasco contém 2,25ml e cada dose utilizada
sera de 0,3mL. A vacina deve ser administrada por via intramuscular em esquema de duas
doses. O intervalo descrito em bula é de trés semanas ou mais entre as doses. Considerando
a elevada efetividade vacinal apoés a primeira dose, estudos vem demonstrando melhor
resposta vacinal com intervalo estendido entre doses. Assim, em face da necessidade
urgente da ampliagao da vacinagéo contra a covid-19 no Brasil, o PNI, em consonancia com
os programas do Reino Unido e do Canada, estabeleceu e recomenda o intervalo de 12

semanas entre a primeira e a segunda dose da vacina Comirnaty (Pfizer/Wyeth).

Especificagdo da vacina covid-18 (RNAm) (Cominarty) — Pfizer/Wyeth. Brasil, 2021

vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty)

Plataforma ENA mensageiro

Indicagdo de uso Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos
Forma farmacéutica Suspensio injetavel

Apresentacio Frazcos multidose de 6 doses

Via de administragio IM (intramuscular)

Ezquema vacinal/intervalos 2 doses de 0.3 ml, intervalo entre dozes de 12
EETMANAS
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3.4 Vacina covid-19 (Recombinante)

A vacina covid-19 (recombinante) da Farmacéutica Janssen, na composi¢cao

por dose de 0,5mL contém Adenovirus tipo 26 que codifica a glicoproteina spike
SARS-CoV-2, produzido na linha celular PER.C6 TetR e por tecnologia de DNA
recombinante, ndo inferior a 8,92 log10 unidades infecciosas (Inf.U), na
apresentagao de frasco-ampola multidose de 2,5mL (5 doses).

Possui administragao intramuscular e é utilizada em dose unica de 0,5 mL
(contendo 5 x1010 particulas virais), o que é uma vantagem em relagdo as
demais

vacinas disponiveis atualmente no Brasil.

Especificagdo da Vacina covid-19 (recombinante) — Janssen Brasil, 2021

vacina covid-19 (recombinante)

Platzforma Wator virzl (nio replicants)

Indicacio de uso Peszoas com 1idade mzior oniznal 2 18 anos

Forma farmacéutica  Suspensic injetavel

Apresentagdo Frascos muliidese de 5 doses
Via de IM (inframmuscular)
administragio

Esguema dose tmica de (1,5 mL

vacmalmtervalos

Composigio por 0.5 ml contem Adenovirus ipo 26 que codifica a gheoprotema spike SARS-

dose CoWV-2* (3426 COV2-5), ndo infenor a 8,92 logl 0 umdades infecciosas (Inf U0
Excipientes: hidromipropilbetaciclodextring scido cifrico monoidratado,
etanol*#*, acido clondneo, polissorbato 80, cloreto de sodio, hidrdsadeo de sodio,
citrate trissodica di-hidratads e apna para mjetavels.

Prazo de validade e 4.5 meses 3 temperatura de +2°C 3 +8°C (amahzagio em 14/06/20217;
Conservagic 24 mese: a temperatura de -25°C 3 -15°C.
Apds descongeladz, nio recongelar.

Validade apos & horas apos a abertura do frasco em temperatura de 2°C a §°C
shertura do frasco

— . E— - —_— .
* Prochezide na linha celular PER C8 Tetfl e por tecnologia de DA recombmarnte;
**(Cada dosa (0,5 mL) confem aproximadaments I mg de efanol
Fonte: Bula da vacina Janssen.

4. FARMACOVIGILANCIA
O monitoramento dos eventos pds-vacinagao seguira o disposto no Protocolo de
Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria de Eventos Adversos Pés-Vacinagao (VEAPV),

elaborado pelo Ministério da Saude, em parceria com a Anvisa, especifico para vigilancia
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dos eventos adversos decorrentes da vacinagao contra a COVID-19, disponivel em
https.//www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/21/estrategia vacinacao_covid19.pdf.

Acoes Atividades

Todos estabelecimentos de saude que fizerem a
administracdo da vacina devem estar atentos
para o surgimento de Eventos adversos a vacina
e notificar imediatamente a  Vigilancia

e Epidemioldgica.
Notificacdo de EAPV
Ao identificar um caso de EAPV, o vacinador deve

preencher a ficha prépria para a situagao,
comunicar o responsavel pela vigilancia
Epidemiolégica e enviar a ficha com todos os
campos preenchidos adequadamente.

O responsavel pela inclusdo da notificacdo no
sistema de informacdo E-SUS notifica sera o
responsavel técnico da sala de vacina.

A investigagao do caso sera realizada pela

Investigacio de EAPV equipe de Vigilancia Epidemiolégica

juntamente com a UBS notificadora
periodicamente até o encerramento do caso.

O paciente devera comparecer a UBS para
reavaliacdo a cada dois dias ou diariamente se
necessario, até o encerramento do caso.

A Vigilancia Epidemiologica ficara responsavel
por repassar a notificagdo para a Vigilancia da

Identificagdo de Eventos Graves 15" RS.

Pds-Vacinacao, conforme Portaria | A notificagdo sera informada/encaminhada via
n.° 204, de 17 de fevereiro de whatsapp, contato telefénico e email.

2016

41 CONTRAINDICAGOES A ADMINISTRAGAO DAS VACINAS COVID-19

e Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;
e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacao anafilatica confirmada a

uma dose anterior de uma vacina COVID-19;

e Para a vacina covid-19 (recombinante) - AstraZeneca acrescenta-se a seguinte
contraindicacdo: pacientes que sofreram trombose venosa e/ou arterial importante
em combinagdo com trombocitopenia apds vacinagdo com qualquer vacina para a
COVID-19.

e Para as vacinas covid-19 recombinantes dos fabricantes AstraZeneca e
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Janssen acrescenta-se a seguinte contraindicagdo: pessoas com historico de sindrome de
extravasamento capilar.
ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacéo, seja verificada nas bulas e
respectivo (s) fabricante (s), as informagdes fornecidas por este (s) sobre a (s) vacina (s) a
ser (em) administrada (s). At¢é o momento, no Brasil, a vacinagdo contra a covid-19 ndo esta
indicada para individuos menores de 18 anos.

Ressalta-se que informacgbes e orientacbes detalhadas encontram-se no Protocolo de

Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos Adversos Pds-Vacinagéo.

4.2 ERROS DE IMUNIZAGCAO E CONDUTAS RECOMENDADAS

Erros de imunizagéo (programaticos) sao eventos adversos pds-vacinagao evitaveis e
que, portanto, devem ser minimizados através do treinamento adequado dos vacinadores e
com uso da técnica correta de vacinagao. A seguir apresenta-se alguns erros de imunizagao
potencialmente associados as vacinas COVID-19 juntamente com a orientagao das condutas
pertinentes:

Extravasamento durante a administracao

A ocorréncia de extravasamentos durante ou apés a aplicagado de uma vacina, seja no
préprio local da inje¢do ou na conexao entre a seringa e a agulha, sdo considerados erros de
imunizagao. Sua ocorréncia devera ser evitada e os vacinadores treinados na técnica correta
de boas praticas de vacinagao, com especial atengdo no encaixe das agulhas na seringa e na
técnica de administragao intramuscular.

No entanto, caso esse erro ocorra, considerando que habitualmente os volumes de
dose recomendados contém um excesso de antigeno como margem de erro, € pouco
provavel que extravasamentos de pequenos volumes (ex.: 2 a 3 gotas) incorram em pior
resposta imune, desta forma, como regra geral, ndo se recomenda doses adicionais. Em
situagdes de excecgao, onde se observe o extravasamento de grandes volumes de vacina

(avaliagao caso a caso), recomenda-se a revacinagao imediata.

Vacinag&o de menores de 18 anos
As vacinas COVID-19 nao estdo indicadas para essa faixa etaria, individuos que forem
inadvertidamente vacinados deverdo ter seus esquemas encerrados sem que sejam
administradas doses adicionais.
Intervalo Inadequado entre as doses dos esquemas propostos
Deve-se respeitar os intervalos recomendados pelo PNI para cada imunizante, visando

assegurar a melhor resposta imune. A aplicagao da segunda dose de uma vacina COVID-19



PLANO MUNICIPAL DE VACINAGAO CONTRA COVID 19
MANDAGUACU/PR 2021

com intervalo inferior a 14 dias (2 semanas) nao podera ser considerada valida. Nessa
situacao, recomenda-se o agendamento de nova dose respeitando o intervalo recomendado.
Atrasos em relagao ao intervalo recomendado para cada vacina devem ser evitados,
uma vez que nao se pode assegurar a devida protecao individual até a administragdo da
segunda dose. Porém, caso ocorram atrasos, o esquema vacinal devera ser completado
com a administragcdo da segunda dose o mais rapido possivel, sendo improvavel que

haja prejuizo na resposta imune induzida pela vacina ap6s a finalizagdo do esquema.

Administracao inadvertida por via subcutanea

As vacinas COVID-19 em uso no pais séo de administragdo por via intramuscular. A
administragdo pela via subcutanea ndo é recomendada uma vez que nao se tem dados de
eficacia e seguranga por essa via e podera aumentar o risco de eventos adversos locais para
vacinas com uso de adjuvantes. No entanto, também, ndo estdo disponiveis dados de
segurangca com doses adicionais das vacinas. Desta forma, caso ocorra a vacinagao
inadvertida por via subcutanea, o erro de imunizagdao devera ser notificado e a dose
devera ser considerada valida, caso o erro tenha acontecido com a primeira dose, a
segunda dose devera ser agendada com o aprazamento no intervalo recomendado.

Ressalta-se a necessidade de uso da via intramuscular na dose subsequente.

Intercambialidade
Individuos que iniciaram a vacinagao contra a covid-19 deverdao completar o esquema
com a mesma vacina. Individuos que por ventura venham a ser vacinados de maneira
inadvertida com 2 vacinas diferentes deverdao ser notificados como um erro de
imunizagao no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br) e serem acompanhados com
relagdo ao desenvolvimento de eventos adversos e falhas vacinais. Neste momento, nao se

recomenda a administragcao de doses adicionais de vacinas COVID-19.

Administracdo de doses vencidas
Individuos que venham a ser vacinados com doses de vacina vencidas deverao ser
notificados como um erro de imunizagao no e-SUS Notifica
(https:/Inotifica.saude.gov.br) e serem acompanhados com relagao ao desenvolvimento de
eventos adversos. A dose ndo devera ser considerada valida, sendo recomendada a

revacinagao destes individuos com um intervalo de 28 dias da dose administrada.

4.3 INFORMAGOES SOBRE NOVAS VARIANTES
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Existem milhares de variantes do virus SARS-CoV-2 circulando no mundo e espera-se
que muitas ainda irdo surgir, por se tratar de um evento natural do processo evolutivo do
virus. A maioria delas nao apresentam alteragdes significativas capazes de causar algum
impacto na situagdo em curso. Porém, em janeiro de 2021, foi identificada uma nova variante
de preocupacéo (Variants of concern - VOCs) em territorio brasileiro, proveniente de amostras
coletadas a partir de dezembro de 2021, em Manaus/AM. Esta nova variante apresenta
mutacdes na proteina Spike (E484K, N501Y e K417Y), na regido de ligacao ao receptor, que
geraram alteracbes de importéncia biolégica. Este tipo de mutacdo pode implicar em
alteragbes relevantes nas caracteristicas clinico-epidemioldgicas, como maior
transmissibilidade e maior potencial para gravidade, assim como capacidade de driblar a
resposta imune do hospedeiro. Em 29 de margo de 2021, a OMS convocou uma Consulta
Global sobre uma estrutura para avaliar o impacto das VOCs do SARS-CoV-2 nas
Intervengdes de Saude Publica, principalmente nas vacinas COVID-19. A tabela abaixo

resume informagdes acerca das principais variantes de preocupagao registradas no mundo.

Clado Nextrain 200507Y. V1 20H/507Y. w2 200/501Y.V3
Linfragem PANGO B.1.1.7 B.1.351 B.1.1.28.1 ou P.1
Clado GISAID GR GH GR

Nomes alfernafivos | WOC 202012/01 WO 202012102 ViOC 202101702
Local de primeira
defeccio
Primeira(s)

mmnetrsie]

Feinge Unido Africa do Sul Brasil [ Japao

Dez/2020
a vacinagdo com a

200092020

Simopharm & Sinovac
foram avaliadas
individuaimente em

Inicio de age2020

avaliou pequena
reducdo para a vacina | Sinovac.
da Sinovac. - Ha um estudo
estudos que | - Eficacia wvacinal foi | preliminar
demonstraram néo | mantida. Entretantn, | estimando a
haver reducio | essa foi discretamente | efetividade da
significativa na | menor, na Africa do | Sinovac no Brasil
neutralizacao. Sul, em relacde as | duramte a
- Menhuma alteragéo | vacinas da Novavax e | circulagao

significativa na
prevencgido de doenga
pelas vacinas Oxford-
AstraZeneca,
Movavax & Pfizer.

- Ha dados limitados

sobre a prevencao de

Janasen, enguanto a
vanante S01Y.V2 foi a
predominante =)
comparagdo a outras
regioes SEm a
presenga da variante.

- Em um esiudo

predominante

PA.

da




PLANO MUNICIPAL DE VACINAGAO CONTRA COVID 19

MANDAGUACU/PR 2021

5. OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

Acoes

Atividades

Organizacao da Rede de Frio

O recebimento da vacina se dara conforme cronograma
estadual. O transporte da regional até a Central da Rede de
Frio Municipal se dara por meio de automével equipado
com as caixas térmicas apropriadas para o
acondicionamento do insumo com controle de temperatura.

Permanecera armazenadas na rede de frio e distribuida
conforme o recebimento e com os grupos alvo a serem
vacinados nas UBSs.

A rede de frio esta equipada com Camara de conservagao
de imunobiolégicos, geladeira, freezer, caixas térmicas com
controle de temperatura para manter a qualidade do produto.

O Ministério da Saude, no INFORME TECNICO da
Campanha de Vacinacdo contra o COVID-19 considera
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como perda operacional de 5% das doses de vacina
recebida.

A capacitagao dos profissionais de salde envolvidos no
processo de vacinagdo acontecera até dia 21/01/2019. Sera

Capacitagao/atualizagao dos realizada por meio presencial, na secretaria de saude.

profissionais de saude
Os procedimentos para administragdo da vacina devem
seguir as recomendacdes do Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinagdo com uso de EPI’s como
mascara de protecao e jaleco.

As vacinas serdo administradas conforme o cronograma de
recebimento dos mesmos.

Conforme forem sendo ampliados os grupos a serem
imunizados, a aplicagao sera ampliada para todas as salas
de vacina do municipio, devendo seguir as recomendagdes
Vacinagao do Manual de Normas e Procedimentos para vacinagéo.

O acolhimento dos pacientes se dara conforme as medidas
de prevengao e controle para COVID-19 previstas na
Resolugdo SESA n° 632/2020 no acolhimento das pessoas
nos locais de vacinagao, como por exemplo, distanciamento
entre os individuos, local arejado, uso obrigatério de
mascaras de protegao

Nesse momento, a vacinacdo esta sendo realizada no
saldo paroquial da igreja catdlica.

No momento, a vacinagdo para populagdo geral e a
continuidade dos grupos prioritarios estao sendo realizadas
no Saldo Paroquial da Igreja catdlica, Praca da Biblia.

A operacionalizagdo da vacinagdo contempla a organizagdo e programagao

detalhada de todo o processo de vacinagao.

CONFORME ORIENTAGAO DO MINISTERIO PUBLICO DO PARANA, SERA
EXIGIDO, A PARTIR DA DATA DA PUBLICAGAO, COMPROVANTE DE RESIDENCIA
PARA CONFIRMAGAO DO MUNICIPIO DE RESIDENCIA. PARA AS PESSOAS QUE
NAO POSSUEM COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM SEU NOME, FAZ-SE
NECESSARIA A COMPROVAGAO DO PARENTESCO E/OU VINCULO CONTRATUAL,
COM A ADVERTENCIA DE QUE A APRESENTAGAO DE DECLARAGOES QUE
CONTEMPLEM INFORMAGOES FALSAS SUJEITARA 0OS EMITENTES AS
RESPONSABILIZAGOES ADMINISTRATIVAS, CIVIS E PENAIS APLICAVEIS.

6. SISTEMAS DE INFORMAGAO

Os sistemas de informac&o na operacionalizagdo da campanha de vacinagdo tém como
objetivo o monitoramento e avaliagdo dos dados relativos a vacina e aos usuarios, desde a

logistica dos insumos até a administracao, farmacovigilancia e estudos pds- marketing.
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Acoes

Atividades

Operacionalizagao do
Sistema de Informacgao

Todas as salas de vacinas estao equipadas com computador
e rede de internet para facilitar o acesso aos registros. O

A digitacdo dos registros de vacina ocorrera de forma
manual e depois passado para o sistema.

Treinamento com os funcionarios sobre o sistema de
informagéo ocorrera até dia 21/01/2020.

Vacinagéo Extra Muro

Havera vacinagao in loco afim de evitar aglomeragao de
pessoas e o registro sera de forma manual em impresso
préprio e depois repassado para o sistema de informacao.

Registro na Caderneta de Vacinagao

Entregar a Caderneta de Vacinagédo contendo os dados de
identificacdo pessoal e dados do registro de aplicagéo da
vacina.
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7 GRUPOS PRIORITARIOS
Grupos Quantitativo*
Prioritarios
Pessoas de 60 anos ou mais, Institucionalizadas 26
Populacdo Indigena em Terras Indigenas Demarcadas 0
Trabalhadores de Saude que atuam em Servigos de Saude 450
Pessoas de 80 anos ou mais 599
Pessoas de 75 a 79 anos 462
Pessoas de 70 a 74 anos 686
Pessoas de 65 a 69 anos 859
Pessoas de 60 a 64 anos 1149
Pessoas em Situacao de Rua 4
Trabalhadores de Forga de Seguranca e Salvamento 30
Comorbidades 1800

Trabalhadores da Educacao do Ensino Basico (creche, pré-escola, ensino |515
fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA) e da Assisténcia
Social (CRAS, CREAS, Casas /Unidades de Acolhimento)

Populacéo geral (18 a 59 anos)* (FASE VIGENTE) 13.368
Profissionais de educacao fisica e médicos veterinarios 100
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 4
Pessoas com Deficiéncia Permanente Severa 2
Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinhas 0
Caminhoneiros 133
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario e Ferroviario de 27
Passageiros

Trabalhadores de Transporte Aéreo 0
Trabalhadores Portuarios 01
Populagao Privada de Liberdade (exceto trabalhadores de saude e 60
seguranca)

Trabalhadores do Sistema Prisional 30

TOTAL [20.305

Fonte: SIPNI/ SVS/MS

*Dados sujeitos a alteragoes

** Vacinagao acontecera em paralelo com as demais fases, de acordo com o envio de novas doses de
vacina.

0OS GRUPOS PRIORITARIOS CONTINUAM SENDO IMUZADOS CONCOMITANTEMENTE
AO GRUPO DA POPULAGAO GERAL.
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Conforme ANEXO Il do Plano Estadual de Vacinagdo os grupos prioritarios dos
Trabalhadores de Saude de acordo com o local de atividade.

SUBGRUPOS DE TRABALHADORES DE SERVICOS DE SAUDE

1. Trabalhadores vacinadores/aplicadores da vacina contra a COVID-19.

2. Trabalhadores de Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

3. Trabalhadores de hospitais e servigos de urgéncia e emergéncia (UPA, SAMU,
SIATE), de referéncia* COVID-19, Clinicas de Dialise, Servigos de Oncologia:

3.1 Trabalhadores que atuam na assisténcia direta a paciente COVID-19;

3.2 Trabalhadores de apoio/suporte ao paciente e a equipe que atende COVID-19
(motorista, laboratoério, imagem, limpeza, nutrigdo, entre outros);

3.3 Trabalhadores que atuam em Clinicas de Dialise e Servigos de Oncologia, devido ao
risco de transmissao do virus aos pacientes;

3.4 Trabalhadores em geral, exceto de areas administrativas.

* Servigo de saude que presta atendimento a paciente COVID-19.

4. Trabalhadores de Centros de Atendimento a COVID-19.

5. Trabalhadores da Atencao Primaria a Saude (APS) e de Centros de Atencgao
Psicossocial (CAPS).

6. Trabalhadores de laboratérios que coletam ambulatorialmente e processam
testes/exames laboratoriais para a COVID-19.

7. Trabalhadores dos demais servigos de Urgéncia e Emergéncia, como os Pronto
Atendimento (PA) que nao sao referéncia para COVID-19 e de hemocentros.

8. Trabalhadores que atuam na Vigilancia em Saude que desenvolvem atividades de
campo relacionadas a COVID-19.

9. Trabalhadores dos demais servicos ambulatoriais e hospitalares, trabalhadores
atuantes em farmacias, em sistema funerario que tenham contato com cadaveres
potencialmente contaminados (COVID-19), cuidadores domiciliares, doulas, e
trabalhadores atuantes em areas administrativas, inclusive da geréncia e gestao da
saude.

10. Trabalhadores de servigos ambulatoriais e hospitalares, publicos e privados, que
se encontram em teletrabalho devido pandemia, e demais nao listados
anteriormente.

Para ampliacdo da vacinagao para o grupo da populagdo geral de 18 a 59 anos, sem
comorbidades, devem ser utilizadas as doses remanescentes da vacina
Astrazenecal/Fiocruz encaminhadas anteriormente para o grupo de pessoas com
comorbidaes e /ou com deficiéncia permanente.

8 COMUNICAGAO
A estratégia da comunicagéao sera informar a populagéo sobre o Plano da Agao

Municipal e o Plano Estadual de Vacinagao Contra a COVID-19.
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Acoes

Atividades

Comunicacao

Sera publicado nas redes sociais da prefeitura a
operacionalizacado para vacinagao contra o COVID-19
e no site da Prefeitura Municipal, no link covid19.

Vacinagao

A cada fase de vacinacdo havera chamamento da
populagdo alvo nas redes sociais e na pagina oficial
da prefeitura. NOo momento, a vacinagao para
populagdo geral e a continuidade dos grupos
prioritarios estdo sendo realizadas no Saldo
Paroquial da Igreja catdlica, Praga da Biblia.

Canal telefénico

Existe o telefone numero 3245-2997, da vigilancia
epidemioldgica para o esclarecimento de duvidas,
sugestdes e denuncias, se houverem, além da
ouvidoria municipal pelo telefone 3245-8431 ou via
site www.mandaguacu.pr.gov.br

9 DOSES RECEBIDAS

LAB. PRODUTOR

QUANTIDADE RECEBIDA

BUTANTAN / CORONAVAC 5.525 DOSES

FIOCRUZ / ASTRAZENICA 9.550 DOSES

PFIZER 1.572 DOSES
JANSEN 660 DOSES
TOTAL 17.307 DOSES
QUANTIDADE DOSE 1 DOSE 2 UNICA
11.172 5.475 660
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GRUPO DOSES REALIZADAS
1° DOSE 2° DOSE DOSE UNICA

IDOSOS RESIDENTES EM 70 70 0
ILPIs
TRABALHADOR DE SAUDE 545 477 1
IDOSOS MAIORES DE 90 83 83 0
ANOS
IDOSOS DE 85 A 89 ANOS 203 142 0
IDOSOS DE 80 A 84 ANOS 321 274 0
IDOSOS 75 E 79 ANOS 531 420 0
IDOSOS 70 A 74 ANOS 647 568 2
IDOSOS 65 A 69 ANOS 1.004 870 3
IDOSOS 60 A 64 ANOS 765 67 3
PESSOAS DE 38 a 59 ANOS | 4.678 6 234
COMORBIDADE 1.310 2 10
BENIFICIARIOS DO BPC 43 0 1
GESTANTES E PUERPERAS | 158 103 0
TRABALHADORES DA 541 01 0
EDUCACAO
FUNCIONARIOS DO 13 5 0
SISTEMA PRISIONAL /
SEGURANGCA PUBLICA
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TRABALHADORES DA 31 0 0

ASSISTENCIA SOCIAL

(CRAS, CREAS,

CONSELHOR TUTELAR E

AFINS)

LIMPEZA PUBLICA 53 0 0

PRIVADO DE LIBERDADE 53 0 0

TRABALHADORES 1 0 0

PORTUARIOS

MOTORISTA 0 0 384

PUPULACAO EM SITAUCAO |0 0 5

DE RUA

TRABALHADORES BANCO 6

TOTAL 11.056 3.088 643
14.787

11 COMORBIDADES / GRUPOS PRIORITARIOS

Conforme NOTA TECNICA 467/2021 DO CGPNI/DEIDT/SCS/MS, o municipio dara
inicio a vacinacao dos pacientes com comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente

e gestantes e puérperas.

A vacinagao desse grupo de pessoas sera dividida em fases, ainda conforme a nota
técnica 467/2021.

Tendo em vista a grande quantidade de pessoas contempladas nesse grupo e; diante
da impossibilidade de vacinar em etapa unica todo esse grupo-alvo; considerando as
entregas escalonadas de doses das vacinas COVID-19 ao Ministério da Saude pelos

laboratérios produtores e; em atencdo ao disposto previamente na Nota Técnica N.
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155/2021(0019355122), apresenta-se a seguir os critérios de priorizagdo para vacinagao dos
grupos de pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente e gestantes e
puérperas:

FASE |, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses

disponibilizado:

e Pessoas com Sindrome de Down, independentemente da idade (18 a 59 anos);

e Gestantes e puérperas com comorbidades, independentemente da idade (18 a
59 anos);

e Pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos.

e Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de Beneficio
de Prestacao Continuada (BPC) de 55 a 59 anos.

FASE |IlI, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses
disponibilizado, segundo as faixas de idade de 50 a 54 anos, 45 a 49 anos, 40 a 44 anos,30 a 39
anos e 18 a 29 anos:

e Pessoas com comorbidades;
e Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no BPC,;

e Gestantes e puérperas independentemente de condicdes pré-existentes;

A priorizagao das pessoas com sindrome de down, gestantes com comorbidades bem
como pacientes em dialise independente da faixa etaria foi fundamentada nas seguintes
consideragdes:

As pessoas com Sindrome de Down, devido a caracteristicas intrinsecas datrissomia
do cromossomo 21, possuem elevado risco para complicagdes pela covid-19 bem como
historicamente uma expectativa de vida reduzida. Desta forma seguir apenas o ordenamento
por faixa etéria retardaria a vacinagdo de parcela expressiva desta populagdo, que se encontra
em risco desproporcionalmente aumentado.

Os pacientes renais em didlise possuem risco potencializado a exposicdo pelo
procedimento frequente, muitas vezes em ambiente hospitalar, além de habitualmente
apresentarem comorbidades adicionais (como hipertensdo, diabetes, entre outros). Do ponto
de vista operacional ainda esses pacientes devem ser vacinados nas clinicas de didlise, o que
viabiliza a vacinacdo da totalidade deste grupo em niimero reduzido de visitas as clinicas, o
que ndo seria possivel caso o grupo fosse estratificado.

As gestantes com comorbidades possuem risco  obstétrico elevado

independentemente da idade, sendo ainda habitualmente individuos de menor faixa etaria, de
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tal forma que seguir a estratificacdo por faixa etaria neste grupo atrasaria a vacinagao

daquelas em maior risco.

Cabe esclarecer ainda que a populacdo com deficiéncia permanente, conforme as
definicdbes adotadas no PNO, apesar de nao dispor de fortes evidéncias de condi¢des
associadas aos quadros graves e Obitos pela covid-19, encontra-se em situacdo de maior
vulnerabilidade no contexto da pandemia covid-19, apresentando em muitas situacoes
impossibilidades de adotar medidas nao-farmacolégicas de protecdo. Dessa forma,
entendendo que as pessoas socioeconomicamente mais desfavorecidas estdo ainda mais
vulneraveis aos impactos da covid-19, adotou-se como critério de priorizagdo para esse grupo
o cadastro no BPC (beneficio concedido as pessoas cuja renda familiar mensal seja de até 74
de salario minimo por pessoa). As demais pessoas com deficiéncia permanente seréo

contempladas no seguimento do PNO.

ORIENTAGOES DA VACINACAO DE GESTANTES E PUERPERAS

Para vacinacgéao prioritaria, conforme fase | descrita no item 2.1 acima, a gestante com
comorbidade devera comprovar a condigdo de risco (comorbidade), conforme
recomendagdes do PNO (exames, receitas, relatério médico, prescricdo médica etc.
Adicionalmente, poderao ser utlizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de
Saude). A vacinagao podera ocorrer normalmente independentemente da idade gestacional.
No caso da puérpera, ao ser vacinada, na condicdo de lactante devera ser orientada a nao
interromper o aleitamento materno.

A vacinacdo podera ser realizada com qualquer vacina de plataforma de virus
inativado, vetor viral ou mRNA, respeitando os intervalos entre as doses recomendados pelo
PNI.

Devera ser respeitado o intervalo de no minimo 14 dias entre a administragdo da
vacina Influenza e/ou outra vacina do calendario de vacinagdo da gestante/puérpera e a
administragao da vacinaCOVID-19.

As unidades basicas de saude deverdo encaminhar relagdo nominal das gestantes e
puérperas que sdo acompanhadas e as com comorbidades para serem imunizadas nesta
fase.

A partir da /nota Técnica N°02/2021 — SESA/PR, (09/07/2021) todas as gestantes e
puérperas, a partir de 18 anos devem apresentar prescricdo meédica, uma vez que cada uma
deve ser avaliada individualmente, custo-beneficio, tendo em vista as evidéncias e as
incertezas disponiveis até o momento. Além disso, a vacinagdo podera ser realizada em

lactantes que pertencam a algum dos grupos prioritarios ja elencados, no momento da
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convocagao do respectivo grupo, ndo sendo necessaria a interrupgao da lactagéo, no entanto

a lactacdo em si NAO sera considerada como prioritaria para a vacinagao.

ORIENTAGOES DA VACINAGAO DE PESSOAS COM DOENGCA RENAL CRONICA
DIALITICA

Nesta situacdo, a comprovacao da condicdo devera ser realizada conforme recomendacodes
do PNO (exames, receitas, relatério médico, prescricao médica etc. Adicionalmente, poderao

ser utilizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de Saude).

ORIENTACOES DA VACINACAO DE PESSOAS COoM DEFICIENCIA
PERMANENTECADASTRADAS NO PROGRAMA DE BENEFIiCIO DE PRESTAGAO
CONTINUADA (BPC)

Para a operacionalizacdo da vacinagcdo das pessoas com Deficiéncia Permanente
cadastradas no Programa de Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) a Secretaria de
saude por meio da Secretaria de assisténcia social obtera uma relagdo nominal dos pacientes

cadastrados par ao recebimento da vacina.

PARA A VACINACAO DESSE GRUPO PRIORITARIO, SERA NECESSARIA UMA
DECLARACAO / ATESTADO MEDICO ATUALIZADO COM A DESCRICAO DA DOENCA
PRE-EXISTE COM O REFERIDO CODIGO (CID-10). OS PROFISSIONAIS DEVEM ESTAR
CIENTES QUE A NAO VERACIDADE PODERA ACARRETAR A INSTAURACAO DOS
COMPETENTES PROCESSOS JUDICIAIS, INCLUSIVE O CRIME DE FALSIDADE
PREVISTO NO ARTIGO 299 DO CODIGO PENAL, REFERENTE A PENA DE 1 A 5 ANOS
QUANDO ALGUEM: “OMITIR, EM DOCUMENTO PUBLICO OU PARTICULAR,
DECLARACAO QUE DELE DEVIA CONSTAR, OU NELE INSERIR OU FAZER INSERIR
DECLARACAO FALSA OU DIVERSA DA QUE DEVIA SER ESCRITA, COM O FIM DE
PREJUDICAR DIREITO, CRIAR OBRIGACAO OU ALTERAR A VERDADE SOBRE FATO
JURIDICAMENTE RELEVANTE”.

Para a vacinagdo dos CAMINHONEIROS (motoristas de transporte rodoviario de
cargas, empregado, cooperado ou autdbmo) € necessaria apresentacdo de documentos
comprobatdérios além da carteira de habilitagao.

Os documentos sao:
e Carteira de trabalho ou cracha funcional; ou

e Contracheque com documento de identidade; ou
e Carteira de sécio (a) de cooperativa do transporte de carga (categoria de motorista); ou
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e Carteira de sécio (a) dos sindicatos de transportes (categoria de motorista); ou
e Comprovante de inscricdo no Registro Nacional de Transportadores Rodoviarios de

Cargas (RNTRC).
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Anexo |. Descrigao dos grupos prioritarios e recomendagoes para

vacinacao

Populagdo-aho

Pessoas com B0 anos
ouU mais
institucionalizadas

Pessoas com
Deficiéncia
Institucicnalizadas

Fowos indigenas
vivends am taras
indigenas

Trabalhadores da
Salide

Definigao

Pezzoas com 80 anas au miais qua
residemn em instituigoes de longa
permanéncia para idosos (ILPI),
come casa de repouso, asio e
abrigo.

Pessass com deficiéncia que vivem
em residéncia inclusiva (Rl), que &
uma unidade oferada pelo Servigo
de Acolhinnento Institucicnal, para
jovens & adultas eom daficidnesia.

Indigenas vivendo em terras
imdigenas com 18 anos ow mais
atendides pals Subsistama da
Atencao 3 Salde Indigena
(SASISUS).

Trabalhadores dos servigos de saude
sio todos aqueles que atuam em
espagos e estabelecimentos de
assisténcia & vigilancia a sadde.
sejam ales hospitais, clinicas,
ambulatonos, laboratorios & outros
locais. Compresnde tanto os
profissionais da saude | ex, medicos,
enfermeinos, nutricionistas,
fisicterapeutas, terapeutas
ooupacionais, bidlogos, bioméadicos,
farmacéuticos, cdontdlegos,
fonoaudidlogos. psicalogas,
acsistentes cociais, proficsionais da
educagio fisica, medicos veterinarios
& seus respectivos onicos e
auxiliares}, guants os trabalhadares
de apoio (ex. recepcionistas,
segurangas, trabalhadores da
limpeza, cozinheiros & auxiliares,
motoristas de ambuldncias & outros),
ocu seja. todos agueles que trabalham
nos canvigos de sande. Inclui-se
ainda agueles profissionais que
atuam em cuidados domiciliares (ex.

Recomendagdes

Sera solicitado documenta que comprove
3 idade e residéncia.

Crienta-se a vacinagdo no local. Gaso
Raja residentes com idade infericr a B0
anos, astes deverdo ser vacinados e
todos os trabalhadores desses locais.

Deficiéncia auiedeclarada e documente
gue comprove 3 residéneia. Onenta-se a
wacinagao na lozal, contermplando
também os trabalhadores desses locais.

A vacinacao sera realizada em
conformidade com a organizacdo dos
Disirites Sanitarios Especiais Indigena
({DEEI) nos diferentes municipios.

Fara o plansjamento da acio. torna-se
oportuno a identificagde dos servicos & o
levantamento do quanfitativo dos
trabalhadores da salde emvolvidos na
resposia pandémica nes diferentes niveis
da complexidade da rede de salde.

O envohlvimento de associacoes
profissionais, sociedades cientificas, da
diregio dos senvigos de salide e dos
gestores, na mobilizagdo dos
trabalhadores, poderio serimportantes
supone para os organizadores, seja para
o levantamento, seja para definir a melhor
forma de eperacionalizar a vacinagdo.
Mecca asfratégia cerd colicitado
documants gque comprove 3 vinoulscse
ativa do trabalhador com o servigo de
salde ou apresentagdo de declaragio
emitida pelo servigo de saide.



Pessgas de 80 anos e
mais

Pessgas de 75 a 78
angs

Fessoas de 70 a T4
anos

Pessoas de G5 a 68
anos

Pessoas de G0 a B4
anogs

Pawos & comunidades
tradicionais riksirimhas
& guilombaolas

Pessoas com
comorbidadec

Passoss com
deficiénecia
peErTn.AmEntE
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cuidadores de idosos,
doulas/parteiras). bem como
funcionarios do sistema funerario que
tenham contato com cadaveres
potencialments contaminados. A
vacina tambam sera ofertada para
académicos em salde e estudantes
da area técnica em salde am estagio
hospitalar, aten¢io basica, dinicas &
laboratorios.

Dieverds recsber a vacina COVID-19
em conformidade com as fases pré-
definidas.

Povos habitando em comunidades
tradicionais nbennhas e guilombolas.

Pessoas com 18 a 58 anos com uma
ou mais das comarbidades pre-
determinadas. (Wer guadro 2 do
plamo de vacinagio)

Para fins de inclusae na populaciao-
alvo para vacinatsio, serac
considerados individuss com
deficiéncia permanente agueles que
aprecentem Uma ou mais das
seguintes imitscdes:

1 - Limitagdo matora que causs
grande dificuldades ou incapasidade
para andar ou subir eseadas.

2 - Individuos eom grande dificuldada
ou incapacidade de ouvir mesmao com
uso de aparelho auditive.

Sera solicitade documenio que comprave
a idade.

& vacinagdo deverd ser realizada por
meis de estratégias espesificas a serem
planejadas me nivel mumicipal, em
algumas regides haverd apoio da
operagio gota.

Individuos perencenties & esses gnupos
poderdo estar pré-cadastrados mo SIPMNI,
agueles gue nao trverem sido pre-
cadastradas poderdo apresentar qualquer
comprovants qus demanstre perisneer a
um desies grupos de risen (exames,
receitas, relatdrio médico, prescrigio
medica stc. ). Adicionalments, poderio
ser utilizados os cadastros ja existentes
dentro das Unidades de Saude.

Deficiéncia auiedeclarada



FPessoas em situagac
de rua

Fopulac3e privada de
liberdade

Funsiondrios do
sisterma de privacao
da liberdade.

Trabalhadores da
asduzagic

Forgas de Seguranga
& Salvamants

Forgas Armadas
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3- Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de enxergar mesmo
com use de oculos.

4- Individuos com alguma deficiencia
intelectual permanante gue limite as
suas atvidades habituais, coma
trabalhar, ir @ escola, brincar, stc.

Considera-se populacio em situacio
de rua o grupo populacional
heterogéneo gues possui em comum &
poebraza extrema, os vineulos
famiiliares interrompidos ou
fragilizados e a inexisttncia de
maradia comvancicnal regular, 2 que
utiliza os legradourcs publicos = as
areas degradadas como espago de
maradia e de suctento, de foma
tempeorana eu permanents, bem
como as unidades de acolhimanto
para pernoite temporans ou coms
maradia provisora. definide no art. 19
do decreto n® 70532, de 23 de
dezembro de 2000,

Populacio acima de 18 anos em
estabelecimentos de privacis de
liberdade.

Polizizizs pensis & demais
funcionarios, com emsecado dos
trabalhaderes de sande.

Todos as prafessares & fumsion ariss
das escolas pUblicas e privadas do
ensino basien (ereche, pré-ssoolas,
ansina fund amental, 2nsine madio,
profissionalizantes e EJA) & do
ENSiN0 SUperor.

Policiais federais, militares, civis e
rodoevianos; bombeiros militares 2
Givis; & guardas municipals.

Membros ativos das Forgas Ammadas
iMarinha. Exército e &eronautica).

Autodeclarada @ aquelas aue e
encontram em unidades de acolhimenio
para pernaite temporario ou como
moradia provisdria.

O planejamento & eperacionalizagac da
vacinacio nos estabelecimentos penais
deverio serarticuladoss com as
Secretanas Estaduais & Municipais de
Salide & Secretarias Estaduais de Justica
(Secretarias Estaduais de Segurancs
Fubliza ou comelatos). conforme a
Folitiza Macional de Atencdo Integral &
Saudes das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional
(PMAISP).

Hessa esirategia sera solicitads
documento gque comprove a vinculacio
ativa do profiscional com a escola ou
apresentagae de declaragac emitida pela
instituigdo de ensina.

Maesss peiratégia =ard =alicitads
documento que compreve a vinculagac
ativa com o servigo de forcas de
saguranga 2 salvamanto au aprasantacio
de declaragio emitida pelo servigo em
que atua.

HNessa esiratégia sera solicitado
documents gque comprove 3 vinculagio
ativa com o servigo de forgas amadas ou
aprecentacio de declarapdo emitida pelo
servigo em gue atua.



Trabalhadores de
Transpeorie Coletive
Rodoviario de
Fassageiros Urbano e
de Longo Curco

Trabalhadares dea
Transporis
Metroviario e
Fermoviario

Trabalhadares dea
Transporte Aereo

Trabalhadores de

Transporie Aquaviarno

Caminhomsiros

Trabalhadores
Portuarios

Trakalhadores
Indusirizis
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Meoioristas & cobradores de
transporte colefivo rodoviario de
pascageiros,

Funcionarios das empresas

metoferroviaras de passageiros € de
Cargas.

Funcionarios das companhias aéreas
nagzionaziz, definidas pela Decrete n®
1232082 e pela Lei n* 13 475/
2017

Funcionarios das empresas
brasileiras de mavegagdo.

Maforists de transports rodovidnis de
cargas definido no art. 1% 1l da Lein®
13103, de 2 de manzo de 2015, que

trata da regulamentacio da profissio
di motorista.

Qualquer trabalhadsr portudnis,
incluinde os funcionanes da arsa
administrativa.

Trakalhadores da indusinia e
sonstrugdo civil, conforme Decreto
1029272020 e 1034272020

Mezza sstratégis serd solicitada
dosumente que comprove © exercicie
efetivo da funcio de motorista
profiscional do transporie da paccageiroe.

Mesea astratégia serd solicitado
documento gue comprove a situacaoc de
trabalhador empregado de empresas
metrofernoviarias de passageiros e de
CArgas

Mecca estratégia serd colicitado
documeants que comprove 3 situacis de
trabalhador empregado de companhias
aereas nacionals

Nessa esiratégia serd solicitado
documento gue comprove a situacio de
trabalhador empregado das empresas
Brasiziras de navegagdo.

Messa estraténia serd solicitsdso
documento gque comprove o exercicio
efetivo da fungio de motarista
profissional do transporte rodoviario de
aargas (caminhonein).

Mecea sstratégia serd colicitado
documeamnto gque ComMprove o exarcicio
efetivo da fungdo de trabalhador
poruanio.

Messa esiratégia sera solicitada
documento gue comprove & situacio de
trabalradar empregads de amprasas
industriais & de censtrugdo civil, cemao;
declaractes dos servicos onde atuam,
eartaira de trabalhe, contrachegue com
dacumants da identidade, ou crachs
funcional.
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DESCRIGAO DAS COMORBIDADES INCLUIDAS COMO PRIORITARIAS PARA VACINACAO

CONTRA O COVID-19

Grupo de
comorbidades

Descrigao

Diabetes mellitus

P
(|

- T |

legezx ozl

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doengas da Aorta, dos
Grandes YWasos e
Fistulas
artericvenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias
congénita no adulto

Proteses valvares e
Dispositivos cardiacos
implantados

Qualquer individuo com diabetes

Miocardiopatias de guaisguer eticlogias ou fendtipos; pericardite
cronica; cardiopatia reumatica

Aneurismas, dissecgtes, hematomas da aorta e demais grandes
VaS0os

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia
associada (fibrilagao e flutter atriais; & outras)

Cardiopatias congénitas com repercussac hemodinamica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miccardico.

Portadores de proteses valvares biologicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantades (marca-passes, cardio
desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatdria de
media e longa permanencia)

Doenga
cerebrovasoular

Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque
isquemico transitorio; demeéncia vascular

Doenga renal cronica

Doenga renal cronica estagio 2 ou mais (taxa de filtragao
glomerular < &80 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrotica.

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de orgao solido ou de medula ossea;

pessoas vivendo com HIV e CD4 <350 celulas/mm3; doengas
reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de

dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo
pulsoterapia com corticoide e/fou ciclofosfamida; demais
individuos em uso de IMUNOSSUPressoOres ou Com
imuncdeficiéncias primarias; pacientes oncologicos que realizaram
tratamento quimioterapico ou radioterapico nos ultimos 6 meses;
neoplasias hematoldgicas.

Anemia falciforme

Anemia falciforme

Obesidade morbida

indice de massa corpérea (IMC) 2 40

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Fonie: CEPHIIDEWVIT/SVEMS

. Com base nas revisles de Meraiura contidas nas referdncias deste documenio.
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PROCEDIMENTO PARA ADMINISTRACAO DAS VACINAS

A administracdo das vacinas serd pela via intramuscular (IM), no musculo deltoide,
observando a via e dosagem orientadas pelo laboratério. Contudo poderd ser realizada no vasto lateral
da coxa caso haja algum impedimento ou especificidade. Outra drea alternativa para a

administracio sera a ventroglitea, devendo ser utilizada por profissionais capacitados.
Serdo utilizadas para aplicagfo seringas ¢ agulhas com as seguintes especificagdes:

# Seringas de plastico descartaveis (de 1.0 mL, 3.0 mL, 5.0 mL);
» Agulhas descartdveis 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.

OBSE RUACIE! ES IMPORTANTES:

% Recomenda-se que seja feita curta anammnese com o paciente para constatagdo acerca
de alergias, hastéorico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de sindrome

oripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicacdo da vacina.

»
e

No caso de individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em observacao

clinica por pelo menos 15 minutos apds a administragdo da vacina.

-
e

Recomenda-se observar a presenga de sangramento ou hematomas apés uma
administracio intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante om
aqueles com trombocitopenia ou qualquer distiirbio de coagulagio (como hemofilia).

Orienta-se pressionar o algoddo no local da aplicacdo por mais tempo. Caso ocorra

sangramento encaminhar para atendimento médico.

+
L

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 Operacionalizacio da Vacinagdo contra a covid-19. NAO DEIXE DE
VACINAR!! NAO DESPERDICE DOSES DE VACINA!!
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Dcemais especificidades acessar o Manual de Normas ¢ Procedimentos para Vacinacio
disponivel no link

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual procedimentos vacinacao.pdf.

ATENCAO:

A Vacina Sinovac/Butantan, por se tratar de um produto adjuvantado (com hidroxido de

aluminio), deve ser HOMOGENEIZADO, com MOVIMENTOS CIRCULARES LEVES.

Verifique sempre que o produto esteja realmente DILUIDO E SEM GRUMOS!!!

Considerando a auséncia de estudos de coadministragio, neste momento ndo se recomenda a

administracio simultinea das vacinas COVID-19 com outras vacinas.

ATENCAO:

Preconiza-se um INTERVALO MINIMO de 14 DIAS entre as vacinas COVID-19 e as

diferentes vacinas do Calendario Nacional de Vacinagio!!!

NOTA ORIENTATIVA — DOSES REMANESCENTES

Para éxito dos programas de vacinagdo, de nada adianta existir um vasto calendario
vacinal e adesdao da populagdo, se a seguranga e a eficacia dos imunobiolégicos néo
estiverem preservadas. Para tanto é imprescindivel a manutengao da integridade da Rede de
Frio (RF), que consiste no processo de recebimento, armazenamento, distribui¢cao, transporte
e manuseio dos imunobioldgicos, utilizados no PNI e tem como obijetivo final assegurar que
todas as vacinas administradas mantenham suas caracteristicas iniciais, a fim de conferir
imunidade.

No Brasil temos um Programa de Imunizagbes que € referéncia mundial e em
contrapartida convive com problemas basicos do dia a dia como as perdas técnicas. A perda
técnica € considerada uma perda justificavel (5%), pois se deve a inutilizagdo da vacina por
vencimento ap6s a abertura de frascos multidoses, por ndo haver demanda de pessoas a
vacinar.

A perca técnica é um fator importante no calculo das necessidades quantitativas do
imunobiolégico, para tanto, o monitoramento € continuo e para estabelecer as agdes

corretivas para redugéo, o municipio de Mandaguacgu adota:
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1) Disponibiliza e-mai ou para que a populagdo dos grupos : (Acamados, trabalhadores
de saude da rede privada) faga um cadastro fornecendo seus dados pessoais, e
telefone de contato;

2) Abertura de um cadastro por grupo prioritario;

3) Divulgacédo através da midia, convocando o grupo prioritario para ser imunizado até as
16:00 horas;

4) Apos as 16:00 horas, e caso haja frasco aberto (sobras de vacina) entramos em
contato com as pessoas que realizou o cadastro (publico alvo) e esta apto a ser

imunizado.

Acbes essas que podem ser realizadas pelos profissionais de saude de facil aplicabilidade

e com isso auxilia na redugao das perdas vacinais.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUACU
SECRETARIA DE SAUDE

DECLARACAO PADRAO — VACINACAD COVID 19

DECLAROQ PARA Q3 DEVIDQS FIMS QUE Q (&) PACIENTE
, INSCRITQ MNOQ CPF EfOU CMS 50B M2
DATA DE NASCIMENTD / / IDADE

ANOS, E PORTADOR E VEM SENDO ACOMPANHADD PARA O TRATAMENTO DAIS) COMORBIDADE([S) ABAIXO ASSINALADALS):

[ ) CARDIOPATIAS [Insuficiencia cardiaca [IC) com fragao de ejegae reduzida, intermediaria ou preservada, em estagios B, € ou [,
independente de classe funcional da New York Heart Association. Cor-pulmonzle e Hipertensao pulmenar cranice, hipertensao
pulmonar primaria ou secundaria. Cardiopatia hipertensiva, hipertrofia wentricular esquerda ou dilatagio, sobrecarga atrial =
ventricular, disfuncdo diastdlica efou sistdlica, lesies em outros éredos-alvo. Sindromes coronarianas cronicas, Angina Pectoris
estavel, cardiopatia isquémica, pds Infarto Agudo do Miccardio, outras. Valvopatias, lestes walvares com repercussdo
hemodinamica ou sintomatica ou com comprometimento miscardico, estenose ou insuficiencia asrtica; estenose ou insuficiéncia
mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiencia tricispide, e outras. Miocardiopatias e Pericardiopatias,
miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenotipos; pericardite crénica; cardiopatia reumatica. Doengas da Aorta, dos Grandes
Wasos e Fistulas aneriovenosas, Aneurismas, dissecgdes, hematomas da aoma e demais grandes vasos. Arritmias cardiacas com
impertancia clinica efow cardiopatia associada, com fibrilagdo e flutter atriais; e outras. Cardiepatias congénita no adulte, com
repercussio hemodindmica, crises hipoxémicas; insuficiéneciz cardiace; arritmias; compremetiments 2% miocirdico. Proteses
valvares e Dispesitives card iacos implantades, biologicas ou mecdnicas; marca-passos, cardio desfibriladores, ressincronizaderes,
assistencia circulatoria de mediz e longa permanéncia.

{ ) HIPERTEMSAD ARTERIAL RESISTENTE (PA permanece acima das metas recomendadas com o uso de trés ou mais anfi-
hipertensives de diferentes classes, em dosss maximas preconizadas £ toleradas, administradas cem frequéncia, desagem
apropriada e comprovada adesdo ow PA controlada em use de quatrs ou mais farmacos anti-hipertensives. Hipertens3o arterial
estagio 3 PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independents da presenca de lesdo em drgdo-alvo, LOA, ou
comerbidade. Hipertensao arterial estagio L e 2 com lesdo em argde-alve efou comorbidade PA sistolica entre 140 e 179mmHg
efou diastolica entre %0 e 109mmHg na presenca de lesao em orgao-alve efou comorbidade).

{ ) DIABETES MELLITUS (Cuzlquer individuo com dizsbetes com declaragdo medica & respectivo disgnastico da do=nga).

[ ) OBESIDADE GRAU Il OU MORBIDA (IMC iguzl ou superior 40 kg/m?2.

{ ]} DOENCAS NEURO LOGICAS [Acidente wascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque isquémico transitorio; deméncia
vascular).

Outras:

{ )} PHEUMOPATIAS CROMICAS GRAVES |Graves incluinde doenga pulmonar obstrutiva crénica, fibrese cistica, fibroses
pulmonares, pneumoconioses @ asma grave — Use recorrente de corticoides sistémicos, intermagao prévia por crise asmatical.

| ] POENCA REMAL CROMICA — DRC [DPeenga renzl crinica estdgio 3 ou mais (taxa de filtragio glomerular < 60 mifmin/1,73 m2)
gfou sindreme nefrotical.

{ } IMUNOSSUPRIMIDOS {Individuss transplantados de drzdo solido ou de medula dssea; pesseas vivends com HIV & COD4 10
mig/dia ou recebendo pulsoterapia coM corticoide efou ciclofosfamida; demzis individuos em uso de IMUNOSSUPressores ou Com
imunodeficiéncias primaériaz, pacientes oncoldgicos que realizaram tratamento gquimisterapico ou radioterdpico nos ditimos &
meses; neoplasias hematologicas.).

[ ) AMEMIA FALCIFORME (Individuos com anemia falciforme).

[ ) CIRROSE HEPATICA [Cirrose hepética Child-Pugh A, B ou C).

[ } GESTAMTE E PUERPERA COM COMORBIDADE [Individuo com comorbidade, cadastrado em UBS, oi respectiva comorbidads).
{ § DEFICIENCIA PERMANENTE (Individuos cadastrados no PBPC & constante na lista fornecida pela Secretaria de Assisténcia Sodial,
com documento comprobatérie).

{ ] SINDROME DE DOWN [Trissomia do cromosseme 31, para maiores de 18 anas).

DECLARD, ADEMAIS, SEREM VERDADEIRAS TODAS AS AFIRM A-Q-EJES_ CIENTE QUE A NAO VERACIDADE FODERA ACARRETAR A
INSTAURACAD DOS COMPETENTES PROCESSOS JUDICIAIS, INCLUSIVE O CRIME DE FALSIDADE PREVISTO NO ARTIGO 239 DO
CODIG0 PEMAL, REFERENTE A PENA DE 1 A 5 ANOS QUANDOQ ALGUEM. “OMITIR, EM DOCUMENTD FUBLICO QU FARTICULAR,
DECLARACAD QUE DELE DEVIA CONSTAR, QU MELE IMSERIR QU FAZER INSERIR DECLARACADQ FALTA QW DIVEREA DA QUE DEVIA
SER ESCRITA, COM Q FIM DE PREJUDICAR DIREITO, CRIAR

OBRIGACACD OW ALTERAR A VERDADE SOBRE FATO JURIDICAMEMNTE RELEVANTE™.

Mandaguagu, r J 2021,

Assinatura & Carimbo com no do Conselho de Classe



