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1. Introdugdo

Plano Municipal de Imunizacao

VACINACAO CONTRA COVID-19

Coronavirus é uma familia de virus que causam infeccdes respiratdrias. O novo agente do

coronavirus foi descoberto em 31 de dezembro de 2019, apds casos registrados na China.

No municipio de Piraquara, o primeiro caso positivo foi em 03/04/2020, finalizando o ano

de 2020 com 5.257, casos positivos e 139 dbitos.

1.1 Objetivo

O principal objetivo da campanha de vacinacdo contra COVID-19 é garantir a imunidade a

toda populagdo dentro dos grupos elencados pelo Ministério da Saude, priorizando a populacdo de

maior risco.

Objetivos especificos:

- Definir a logistica da distribuicdo, aplicacdo e monitoramento das vacinas aplicadas;

- Orientar a populacdo e os profissionais da importancia da vacinacao;

- Monitorar eventos adversos de vacina;

2. Identificagao

Secretaria Municipal de Saude de Piraquara

22 Regional de Saude

Rua Jodo Leopoldo Jacomel, 4675 — Santa Ménica

Fungao Nome Telefone e-mail
Secretaria de Glaucia Buss 3590-3716 | glaucia.buss@piraquara.pr.gov.br
Saude Guimaraes
Direc¢do de Fernanda D. S. 3590-3765 / | fernanda.machado@piraquara.pr.gov.br
Vigilancia em Machado 99808-5230
Saude
Vigilancia Elusa Nigrin 3590-3762 / | saude.vem@piraquara.pr.gov.br
epidemioldgica 99960-2446
Direcao de Thiago Aurélio 3590-3708 | saude.dab@piraquara.pr.gov.br

Atencdo Primaria

Secrgtaria de
Saude
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Gerencia de Ramony F. 3590-3708 | saude.dab@piraquara.pr.gov.br
Atencao Primdria | Martins

Coordenacdo Roseli Fausto 3590-3762 / | saude.vem@piraquara.pr.gov.br
imunizagao 98814-3038

3. Farmacovigilancia

O monitoramento dos eventos pds-vacinagao seguira o disposto no Protocolo de Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos Adversos Pés-Vacinacdo (VEAPV), elaborado pelo Ministério
da Saude, em parceria com a Anvisa, especifico para vigilancia dos eventos adversos decorrentes
da vacinacdo contra a COVID-19, disponivel em  https://www.gov.br/saude/pt-
br/media/pdf/2020/dezembro/21/estrategia_vacinacao_covid19.pdf.

AgOes Atividades

- Realizar capacitagdo para todos os profissionais de saude

sobre EAPV;
Notificacdo de EAPV

- Anexo fluxo de realizacao da notificacdo;

- O responsavel pela investigacdo sera o setor de vigilancia

epidemioldgica — Elusa, Emily, Camila, Roseli

Investigacao de EAPV - Anexo fluxo

- O responsavel pela informacgao serd: Roseli ou Elusa;

- As informac0es serdo repassadas para a Regional de Saude

Identificacdo de Eventos Graves Pds- via telefone e e-mail;
Vacinagao, conforme Portaria n.° 204, de . . . . .
17 de fevereiro de 2016 - A referéncia do paciente serd as Unidades de Salde e UPA.

Caso necessdrio atendimento hospitalar, a UPA realizara a
inser¢ao na CLM.

4. Operacionalizagao da Vacinagao

A operacionalizagdo da vacinagao contempla a organiza¢do e programacdo detalhada de

todo o processo de vacinagao.

MUNICIPIO DE Secretaria de
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Plano Municipal de Imunizacao

VACINACAO CONTRA COVID-19

Acoes

Atividades

Organizacao da Rede de Frio

- O recebimento ocorrera pela secretaria de saude, no
departamento de Vvigilancia epidemioldgica. Serd
armazenado na sala de vacinac¢do central e distribuidos para
cada unidade de saude, de acordo com a demanda e grupo
de vacinagdo.

Capacitacdo/atualizacdo dos profissionais
de saude

- No dia 18/01/2020, foi realizado a primeira conversa sobre
vacinacdo com os enfermeiros coordenadores. Assim que
tivermos capacitacdo sobre o sistema SIPNI, realizaremos
capacitacao para os profissionais das salas de vacina.

- Quanto ao uso de EPIs, o municipio ja realizou inUmeras
capacitacbes, realiza fiscalizacdo quinzenalmente com
orientacdes sobre uso correto de EPI e também temos um
video que foi disponibilizado para todos os profissionais via
whatsapp com orientacées sobre EPI.

-Houve capacitagdo quanto ao uso do SIPNI Covid, site de
alimentacdo das vacinas contra o SARS-Cov-2

Vacinacao

- No inicio das atividades, os profissionais verificam a
temperatura da geladeira e iniciam os trabalhos de
atendimento via sistema de informacao.

- Neste primeiro momento, como recebemos um baixo
guantitativo de doses, ndo vemos a necessidade de ampliar
os locais de vacinagdo. Quando forem vacinados os idosos
de 60 anos, temos a inten¢do de implantar mais 3 pontos
estratégicos e/ou ampliacdo de horério de funcionamentos
das salas de vacina nas Unidades de Saude do Municipio, e
se necessario, abertura aos sabado e/ou domingos.

- As unidades de salde de porte médio e grande possuem
tendas do lado de fora para, se necessdrio realizarem as
vacinagOes nesta época de COVID.

MUNICIiPIODE
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Plano Municipal de Imunizacao

VACINACAO CONTRA COVID-19

Cadastramento

-Sera disponibilizado o cadastramento pelo site da
Prefeitura Municipal de Piraquara, conforme necessidade de
cada fase e subfase.

-O cadastramento também podera ser realizado nas
unidades de saude, através dos agentes comunitarios de
saude.

-Sera disponibilizado a opg¢do de cadastramento pelo
telefone: 3590-3773

5. Sistema de informacgao

Os sistemas de informacdo na operacionalizacdo da campanha de vacinacdao tém como

objetivo o monitoramento e avaliacdo dos dados relativos a vacina e aos usuarios, desde a

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

Acgoes

Atividade

Operacionalizagdo do Sistema de
Informacao

- Todas as salas de vacinagdao do municipio possuem um
profissional responsavel pela insercdo dos dados no
sistema de informacao;

- Todas as unidades de saude possuem computadores e
sistema préprio de prontuario eletrénico, que realiza a
vinculacdo dos dados com o SIPNI;

- A capacitag¢do sobre o sistema serd realizada tdo logo
quando nés formos capacitados.

-Sera alimentado diariamente a platafoma Estadual com as
doses aplicadas no dia anterior e atual até as 10h da manha.

Vacinag¢ao Extra Muro

- Sera utilizado o formuldrio de vacinagao extramuro, para
posteriormente digitar no SIPNI

Registro na Caderneta de Vacinagao

- Entregar a Caderneta de Vacina¢do contendo os dados
de identificacdo pessoal e dados do registro de aplicagdo

da vacina

MUNICIiPIODE

PIRAQUARA | saude

Secretaria de




»
PROGRAMA Plano Municipal de Imunizacao

, m VACINACAO CONTRA COVID-19

Grupos Prioritdrios

e  Grupos prioritarios conforme PEV (Plano Estadual de Vacinacdo).

GRUPOS PRIORITARIOS

1.Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas

2 Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas

3 Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas

4 Trabalhadores de Saude

5. Pessoas de 90 anos ou mais

6. Pessoas de 85 a 89 anos

7. Pessoas de 80 a 84 anos

8. Pessoas de 75 a 79 anos

9. Povos e Comunidades Tradicionais Quilombolas e Ribeirinhas

10.Pessoas com 70 a 74 anos

11. Pessoas de 65 a 69 anos

12. Pessoas de 60 a 64 anos

13. Pessoas com Comorbidades 18 a 59 anos e
Gestantes e Puérperas 18 a 59 anos

14. Pessoas com Deficiéncias Permanente Grave

15. Pessoas em Situacao de Rua

16. Populagdo Privada de Liberdade

17. Funciondrios do Sistema de Privacdo de Liberdade

18. Trabalhadores da Educagdo do Ensino Basico (creche, pré-escola,ensino fundamental,
ensino médio, profissionalizantes e EJA) e da As-sisténcia Social (CRAS, CREAS, Casas
/Unidades de Acolhimento)

19. Trabalhadores da Educacdo do Ensino Superior

20. Forcas de Seguranca e Salvamento

21. Forgas Armadas

22. Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de Passageiros

23. Trabalhadores de Transporte Metrovidrio e Ferroviario

24. Trabalhadores de Transporte Aéreo

25. Trabalhadores de Transporte de Aquaviario

26. Caminhoneiros

27. Trabalhadores Portuarios

28. Trabalhadores Industriais

TOTAL

** Anexo Il

MUNICIPIO DE Secretaria de
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6. Comunicagao

A estratégia da comunicacdo serd informar a populacao sobre o Plano da Acao Municipal e o

Plano Estadual de Vacinagao Contra a COVID-19.

AgOes Atividades

- Manter o canal de comunicagdo para atender a populacao,
via telefone exclusivo para tirar duvidas.

- Realizar post informativos nas redes sociais;

Comunicagao - Realizar orientacdo para a equipe de saude quanto a
importancia da imuniza¢do da vacina contra o coronavirus,
independente do laboratdrio ou fake news que forem
aparecendo;

- Alimentaremos o sistema de transparencia das pessoas
vacinadas vs doses que receberemos ao longo da campanha.
-A SESA/PR também ird alimentar a transparéncia com o
quantitativo de doses aplicadas de cada municipio.

-Sera divulgado no site da Prefeitura o Plano Municipal de
Transparéncia Imunizagao, bem como suas atualizagdes, com enfase nos
grupos prioritarios de vacinacdo com Plano Estadual e

Nacional de Imunizagdo da COVID19.

Fernanda D. Sabatin Machado

Diretora de Vigilancia em Saude

MUNICIPIO DE Secretaria de

PIRAQUARA | saude




»
PROGRAMA Plano Municipal de Imunizacao

I m VACINACAO CONTRA COVID-19

ANEXO |
FLUXO DE NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE EAPV

Ao atender um caso suspeito, o profissional deverd notificar imediatamente e
obrigatoriamente para a Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Piraquara, através do telefone
(41) 3590 3762, (41) 3590 3722, ou pelo telefone do plantdo (41) 99808 5230 (Fernanda).

Todos os casos  suspeitos devem ser  notificados na plataforma
https://covid19.appsesa.pr.gov.br/login de acesso/ preenchendo todos os campos da ficha de

notificacao.

Paciente apresentou EAPV
imediato ou tardio

=

Encaminhar o paciente para atendimento urgente
no acolhimento médico ou de enfermagem

O profissional do acolhimento realiza a
notificacdo de EAPV (esta na pasta I)

=

Informar via telefone —3590-3762 / 99808
—5230/98814-3038 / 99960-2446

=

Encaminhar a ficha de notifica¢do para
Emilly — VEM, que realizard a inclusdo

=

O monitoramento do EAPV sera didrio, através de ligacGes via telefone pela
equipe de profissionais do DISK COVID.

=

Caso haja duvidas pelo profissional, entrar em contato com infectologista Dra.
Beatris — 3590-3738 / 3590-3737

MUNICIPIO DE Secretaria de
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ANEXO Il

SUBGRUPOS DE TRABALHADORES DE SERVICOS DE SAUDE

1. Trabalhadores vacinadores/aplicadores da vacina contra a COVID-19;
2. Trabalhadores de Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI);
3. Trabalhadores de hospitais e servicos de urgéncia e emergéncia (UPA, SAMU, SIATE), e referéncia*
COVID-19, Clinicas de Didlise, Servicos 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,
laboratério, imagem, limpeza, nutricao, entre outros);

3.3 Trabalhadores que atuam em Clinicas de Didlise e Servicos de Oncologia, devido ao risco
de transmissdo do virus aos pacientes;

3.4 Trabalhadores em geral, exceto de areas administrativas.
4. Trabalhadores de Centros de Atendimento a COVID-19;
5. Trabalhadores da Atenc¢do Primaria a Saude (APS) e de Centros de Atencao 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)
gue ndo sdo 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 dreas administrativas,
inclusive da geréncia e gestdo da saude;
10. Trabalhadores de servicos ambulatoriais e hospitalares, publicos e privados, que se encontram
em teletrabalho devido pandemia, e demais ndo listados anteriormente.
11. Trabalhadores de Saude com atividades na coleta de residuos de servi¢o de saude; Entregadores
de oxigénio que realizam troca de valvulas e cilindros em servigos de saude;
Trabalhadores das empresas que realizam esterilizacdo de material hospitalar. Como comprovacado
deve ser apresentada uma declaragdo com as atividades realizadas.
12. Profissionais de Salde, que contemplam as 14 profissdes definidas na Resolucdo n. 287/1998 do
Conselho Nacional de Saude, conforme PNO, sendo: Assistentes Sociais; Bidlogos; Biomédicos;
Profissionais de Educagdo Fisica; Enfermeiros; Farmacéuticos; Fisioterapeutas; Fonoaudidlogos;
Médicos; Médicos Veterinarios; Nutricionistas; Odontdlogos; Psicélogos; e Terapeutas Ocupacionais,
com comprovacao pelo registro
profissional em seu respectivo Conselho de Classe).
13. (*) Servico de salde que presta atendimento a paciente COVID-19.

Atualizado em 14.06.2021

MUNICIPIO DE Secretaria de
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Plano Municipal de Imunizacao

VACINACAO CONTRA COVID-19

Documentos comprobatdrios para os grupos de comorbidades

- Para todos os grupos é necessario que tragam o RG, CPF, comprovante de residéncia. Trazer
também o original do documento descrito na planilha de acordo com o agravo, pois 0 mesmo sera
arquivado no prontudrio do paciente e encaminhado ao Portal da Transparéncia.

Grupo de
comorbidades

Descri¢ao

Documentagao comprobatoria
Trazer o original, pois o mesmo
serd arquivado no prontuario do
paciente e anexado no Portal da
Transparencia

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes

Receita médica atualizada (até
12 meses) da medicacgdo para
diabetes ou insulina.

Pneumopatias cronicas
graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo
doenca pulmonarobstrutiva crénica, fibrose
cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses,
displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internacao
prévia por crise asmatica).

Receita médica atualizada (até
12 meses). Laudo médico
comprovando a comorbidade. O
laudo deverd estar em papel
timbrado, com a justificativa da
solicitacdo de aplicacdo da
vacina, com o CID da doenca e
assinado e carimbado pelo
médico.

Hipertensdo Arterial
Resistente (HAR)

HAR= Quando a pressao arterial (PA) permanece
acima das metas recomendadas com o uso de
trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes
classes, em doses maximas preconizadas e
toleradas, administradas com frequéncia,
dosagem apropriada e comprovadaadesdo ou
PA controlada em uso de quatro ou mais
farmacos anti-hipertensivos

Receita médica atualizada (até
12 meses) contendo 3 ou mais
anti-hipertensivos de diferentes
classes.

Hipertensdo arterial
estagio 3

PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastdlica
>110mmHg independenteda presenca de lesdo
em orgdo-alvo (LOA) ou comorbidade

Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo devera
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitagdo de
aplicagdo da vacina, com o CID
da doenga e assinado e
carimbado pelo médico.

Hipertensdo arterial
estagios 1 e 2 com lesdo
em orgdo-alvoe/ou
comorbidade

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou
diastodlica entre 90 e 109mmHg na presenca de
lesdo em drgdo-alvo e/ou comorbidade

Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo deverd
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitacdo de
aplicacdo da vacina, com o CID
da doenca e assinado e
carimbado pelo médico.

MUNICIiPIODE

PIRAQUARA

Secretaria de
Saude
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Doengas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca(IC)

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria
ou preservada; emestagios B, Cou D,
independente de classe funcional da New York
Heart Association

Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo deverd
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitacdo de
aplicacdo da vacina, com o CID
da doenca e assinado e
carimbado pelo médico.

Cor-pulmonale e
Hipertensao pulmonar

Cor-pulmonale cronico, hipertensao pulmonar
primaria ousecundaria

Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo deverd
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitacdo de
aplicacdo da vacina, com o CID
da doenca e assinado e
carimbado pelo médico.

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular
esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfuncdo diastdlica e/ousistdlica,
lesdes em outros orgdos-alvo)

Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo devera
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitacdo de
aplicacdo da vacina, com o CID
da doenca e assinado e
carimbado pelo médico.

Sindromes coronarianas

Sindromes coronarianas cronicas (Angina
Pectoris estavel, cardiopatia isquémica, pds
Infarto Agudo do Miocérdio, outras)

Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo devera
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitacdo de
aplicacdo da vacina, com o CID
da doenca e assinado e
carimbado pelo médico.

Valvopatias

LesGes valvares com repercussdo hemodinamica
ou sintomatica oucom comprometimento
miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica;
estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou
insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia
tricuspide, e outras)

Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo deverd
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitagdo de
aplicacdo da vacina, com o CID
da doenca e assinado e
carimbado pelo médico.

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou
fendtipos; pericarditecronica; cardiopatia
reumatica

Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo deverd
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitacdo de
aplicagdo da vacina, com o CID
da doenga e assinado e
carimbado pelo médico.

Doengas da Aorta, dos
Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas

Aneurismas, dissecgdes, hematomas da aorta e
demais grandesvasos

Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo deverd
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitagdo de
aplicagdo da vacina, com o CID
da doenca e assinado e

carimbado pelo médico.
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Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importéncia clinica e/ou
cardiopatiaassociada (fibrilacdo e flutter atriais;
e outras)

Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo deverd
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitacdo de
aplicacdo da vacina, com o CID
da doenca e assinado e
carimbado pelo médico.

Cardiopatias congénita
no adulto

Cardiopatias congénitas com repercussdo
hemodinamica, crises hipoxémicas; insuficiéncia
cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.

Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo devera
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitacdo de
aplicacdo da vacina, com o CID
da doenca e assinado e
carimbado pelo médico.

Proteses valvares e
Dispositivos cardiacos
implantados

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou
mecanicas; e dispositivos cardiacos implantados
(marca-passos, cardio desfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatéria de
média e longa permanéncia)

Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo devera
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitacdo de
aplicacdo da vacina, com o CID
da doenca e assinado e
carimbado pelo médico.

Doenga cerebrovascular

Acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; ataqueisquémico transitorio;
deméncia vascular (Alzheimer e Parkinson)

Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo deverd
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitacdo de
aplicacdo da vacina, com o CID
da doenca e assinado e
carimbado pelo médico.

Doenca renal cronica

Doenca renal crénica estdgio 3 ou mais (taxa de
filtracdo glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e/ou
sindrome nefrética.

Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo deverd
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitagdo de
aplicacdo da vacina, com o CID
da doenca e assinado e
carimbado pelo médico.

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de d6rgdo sdélido ou de
medula éssea; pessoas vivendo com HIV;
doencgas reumaticas imunomediadas sistémicas
em atividade e em uso de dose de prednisona
ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo
pulsoterapia com corticoide e/ou ciclofosfamida;
demais individuos em uso de imunossupressores
ou com imunodeficiéncias primarias; pacientes
oncoldgicos que realizaramtratamento
quimioterdpico ou radioterdpico nos ultimos 6
meses; neoplasias hematoldgicas.

Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo deverd
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitagdo de
aplicagdo da vacina, com o CID
da doenga e assinado e
carimbado pelo médico.

Anemia falciforme

Anemia falciforme

Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo deverd
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitagdo de
aplicacdo da vacina, com o CID

da doenca e assinado e
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carimbado pelo médico.

Obesidade mdrbida indice de massa corpérea (IMC) > 40 Serd realizado o IMC do paciente
no momento da vacinagao, pelo
calculo, divide-se o peso do
paciente pela sua altura elevada
Qo quadrado.

Sindrome de down Trissomia do cromossomo 21 Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo devera
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitacdo de
aplicacdo da vacina, com o CID
da doenca e assinado e
carimbado pelo médico.

Cirrose hepatica Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C Laudo médico comprovando a
comorbidade. O laudo devera
estar em papel timbrado, com a
justificativa da solicitacdo de
aplicacdo da vacina, com o CID
da doenca e assinado e
carimbado pelo médico.

Seguindo Nota Técnica n? 467/2021 de 26/04/2021, do Governo Federal, os grupos de
comorbidades serdo separados em duas fases:

Na fase I, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses disponibilizado:

e  Pessoas com Sindrome de Down, acima de 18 anos;

e  Pessoas com doenga renal crénica em terapia de substituicdo renal (didlise), acima de 18
anos;

e  Gestantes e puérperas com comorbidades, acima de 18 anos*;

e  Pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos.

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

Na fase ll, 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 condi¢des pré-existentes;

*Gestantes: suspensa vacinacgdo de AstraZeneca. Autorizado Coronavac/Sinovac ou Pfizer
Atualizado em 18.05.2021

Anexo IV

MUNICIPIO DE Secretaria de

PIRAQUARA | saude




»
PROGRAMA Plano Municipal de Imunizacao

, m VACINACAO CONTRA COVID-19

ORIENTAGOES PARA VACINAGCAO DE PESSOAS DEFICIENCIA PERMANENTE
Populagdo-alvo Descri¢do do grupo Recomendacgdes

Pessoas com deficiéncia permanente:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicGes com as demais pessoas. Este
grupo inclui pessoas com:

1. Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir escadas.

2. Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso de aparelho auditivo.
3. Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso de éculos.

4. Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividades habituais,
como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.

Documento comprobatdrio, como laudo médico que indique a deficiéncia; cartdes de gratuidade no
transporte publico que indique a condicdo de deficiéncia; documentos comprobatérios de
atendimento em centros de reabilitacdo ou unidades especializadas no atendimento de pessoas com
deficiéncia; documento oficial de identidade com a indicacdo da deficiéncia ou qualquer outro
documento que indique se tratar de pessoas com deficiéncia.

ORIENTACOES PARA VACINACAO DOS TRABALHADORES DA EDUCACAO
Populagdo-alvo Descrigdo do grupo Recomendacgdes

Trabalhadores da educagao basica:

Todos os professores e funcionarios das escolas publicas e privadas do ensino basico (creche,
préescola) ensino fundamental, ensino médio, profissionalizante e EJA.

Nessa estratégia serd solicitado documento que comprove a vinculagao ativa do profissional com a
escola ou apresentac¢do de declaragdo emitida pela institui¢cdao de ensino.

Trabalhadores da educagao superior:

Todos os professores, técnicos e funciondrios das Instituicdes de Ensino Superior publicas e privadas.
Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a vinculagdo ativa do profissional com a
Instituicdo do Ensino Superior ou apresentagao de declaragdo emitida pela instituicao de ensino.

Trabalhadores da Assisténcia Social

Todos os trabalhadores da Assisténcia Social conforme definido na Resolu¢do Conjunta n2001/2021
— CEAS/PR e CIB/PR (SUAS)

Nessa estratégia serd solicitado documento que comprove a vinculacdo ativa do profissional com a
Instituicdo do Ensino Superior ou apresentacdo de declara¢do emitida pela instituicao
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Vacinagdo para gestante e puérpera
Considerando NOTA TECNICA N2 651/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

- Frente a ocorréncia de um evento adverso grave pds-vacinacdo em uma gestante vacinada com a
vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz com possivel associa¢do causal com a vacina e em atendimento
a uma solicitacdo da Anvisa, o Programa Nacional de Imuniza¢Ges orienta a interrup¢ao do uso da
vacina COVID-19 AstraZeneca/Oxford/Fiocruz em gestantes e puérperas. Adicionalmente,
recomenda-se a interrupgdo da vacinacdo das gestantes e puérperas sem outros fatores de risco para
covid-19 (para o detalhamento dos fatores de risco verificar o Plano Nacional de Operacionalizagdo
da Vacinacdo Contra a Covid-19). Ressalta-se, no entanto que o perfil de beneficio/risco desta vacina
é ainda altamente favordvel, e deverd continuar a ser utilizadas pelos demais grupos. A vacinacao
das gestantes e puérperas com comorbidades deverd prosseguir com o uso das demais vacinas
COVID-19 que ndo contenham vetor viral (Sinovac/Butantan ou Pfizer/Wyeth) disponiveis no pais,
seguindo os critérios:

e A vacinacdo das gestantes e puérperas devera ser condicionada a prescricdo médica apds
avaliacdo individualizada de risco beneficio.

e As gestantes e puérperas com comorbidades que ainda ndo tenham sido vacinadas deverdo
ser vacinadas com vacinas COVID-19 que ndo contenham vetor viral (Sinovac/Butantan ou
Pfizer/Wyeth).

e As gestantes e puérperas (incluindo as sem fatores de risco adicionais) que ja tenham
recebido a primeira dose da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz deverdo aguardar o término
do periodo da gestacdo e puerpério (até 45 dias pds parto) para a administracdo da segunda
dose da vacina.

e As gestantes e puérperas (incluindo as sem fatores de risco adicionais) que ja tenham
recebido a primeira dose de outra vacina COVID-19 que ndo contenha vetor viral
(Sinovac/Butantan ou Pfizer) deverdo completar o esquema com a mesma vacina nos
intervalos habituais.

e As gestantes e puérperas pertencentes a outros grupos prioritarios (trabalhadoras da saude
ou de outros servicos essenciais, por exemplo) poderdo ser vacinadas apds avaliacdo
individual de risco e beneficio a ser realizada em conjunto com o seu médico.

e Asgestantes e puérperas que ja se imunizaram com a vacina da AstraZeneca/Oxford/Fiocruz,
devem ser orientadas a procurar atendimento médico imediato se apresentarem um dos
seguintes sinais/sintomas nos 4 a 28 dias seguintes a vacinacdo: Falta de ar. Dor no peito.
Inchaco na perna. Dor abdominal persistente. Sintomas neurolégicos, como dor de cabeca
persistente e de forte intensidade, borrada, dificuldade na fala ou sonoléncia. Pequenas
manchas avermelhadas na pele além do local em que foi aplicada a vacina.

Atualizado em 20.07.2021
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