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1 INTRODUCAO

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19,
apresenta um espectro clinico que varia de infeccBes assintomaticas a quadros graves. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a maioria (cerca de 80%) dos pacientes
com COVID-19 sdo assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), enquanto outros
20% sdo sintomaticos e requerem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratdria. Destes, aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério.

O virus foi detectado no final de dezembro de 2019 em Wuhan, na provincia de Hubei,
China (LANA et al., 2020). Nos primeiros dias de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) confirmou a sua circulacdo, sendo que em 16 de janeiro de 2020, o primeiro
caso importado de territério japonés foi notificado. Em 21 de janeiro de 2020 os Estados
Unidos reportou o primeiro caso importado (LANA et al., 2020), com a OMS declarando a
epidemia uma emergéncia internacional em 30 de janeiro de 2020. No Brasil, em 7 de
fevereiro de 2020 nove casos suspeitos estavam sendo investigados (LANA et al., 2020;
SAPS, 2020; SILVA et al.,, 2020), sendo que o Parana apresentou Seu primeiro caso
confirmado em 12 de marco de 2020, com o primeiro 6bito por COVID-19 registrado no dia
25 do mesmo més (SESA-PR, 2020). Em 15 de julho de 2020 o Brasil ja apresentava
1.884.967 casos confirmados e o Parana chegava em 46.601 infectados (SESA-PR, 2020).

O Programa Nacional de Imunizaces (PNI) elaborou e publicou um planejamento
para vacinagdo nacional, o qual é orientado em conformidade com o registro e licenciamento
de vacinas. No Brasil, esta atribuicdo pertence a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), conforme Lei n° 6.360/1976 e regulamentos técnicos como RDC n° 55/2010,
RDC n° 348/2020 e RDC n° 415/2020.

A estratégia de vacinacdo adotada pelo Municipio de Toledo segue as normas do
Governo do Estado do Parana e do Programa Nacional de Imunizag6es (PNI), do Ministério
da Saude, com prioridade para grupos pré-definidos. Também acontecera por etapas e fases,
conforme bases técnicas, cientificas, logisticas e epidemioldgicas estabelecidas
nacionalmente. A disponibilizagdo e o uso das vacinas contra a COVID-19 deve cumprir 0S
requisitos minimos de seguranca, qualidade e eficacia, conforme aprovacdo para uso

emergencial, junto a ANVISA, em 17 de janeiro de 2021.
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2 OBJETIVOS DO PLANO

2.1 Objetivo Geral
Estabelecer as acdes e estratégias para a vacinacdao contra a COVID-19 no Municipio
de Toledo — PR.

2.2 Objetivos Especificos

e Seguir a definicdo de grupos prioritarios para vacinagdo estabelecidos pelo Ministério da
Saude (MS);

e Organizar fluxos e prever logistica para recebimento, armazenamento e distribui¢do de
vacinas e insumos;

¢ Orientar a operacionalizacéo da vacinacao contra a COVID-19 no Municipio;

o Estabelecer medidas para vacinagao segura;

e Orientar quanto ao registro da vacinagdo, notificagdo e monitoramento dos eventos
adversos posvacinacao;

e Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade pela COVID-19, bem como, para a
reducdo da transmissdo da doenca, da demanda nos servicos de salde, internacdes e

necessidade de leitos hospitalares.

3 FARMACOVIGILANCIA

O monitoramento dos eventos pds-vacinacdo seguird o disposto no Protocolo de
Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria de Eventos Adversos Pdés-Vacinacdo (VEAPV),
elaborado pelo Ministério da Salude, em parceria com a ANVISA, especifico para vigilancia
dos eventos adversos decorrentes da vacinagdo contra a COVID-19, disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt- br/media/pdf/2020/dezembro/21/estrategia_vacinacao_COVID-
19.pdf.

As atividades de vigilancia requerem notificacdo e investigacdo répida do evento
ocorrido e sdo compostas por trés eixos principais:
o Deteccdo, notificacdo e busca ativa de eventos adversos;
¢ Investigacdo (exames clinicos, exames laboratoriais, entre outros);
e Classificacdo final do EAPV


http://www.gov.br/saude/pt-
http://www.gov.br/saude/pt-
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de caso, estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pds-

Vacinagdo e devem ser notificados segundo fluxo estabelecido no PNI.

Os profissionais da satde que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV devem
notifica-la imediatamente ao setor de Vigilancia Epidemioldgica local, incluindo os erros
programaticos relacionados a imunizacdo, como por exemplo: problemas com a cadeia de
frio, falhas na preparacgao de doses, erros na via de administragdo da vacina, dentre outros.

E importante destacar que as notificacdes devem primar pela qualidade no
preenchimento das informacdes contidas na ficha de notificacdo/investigacdo de EAPV do
PNI. Ainda, considerando a oferta de diferentes vacinas contra a COVID-19, é imprescindivel
0 cuidado na identificacdo do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, sendo obrigatério
o preenchimento do nimero do lote e dados do fabricante e demais requisitos estabelecidos
em normativas vigentes.

Atencéo especial e busca ativa deve ser dada a notificacdo de eventos adversos graves,
raros e inusitados, Obitos subitos inesperados e erros de imunizagdo (programaticos), além dos
Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE) descritos no Manual de Vigilancia
Epidemioldgica de Eventos Adversos PoOs-Vacinacdo. Para os eventos adversos graves a
notificacdo deve ocorrer em até 24 horas, conforme Portaria MS n.°204, de 17 de fevereiro de
2016.

O Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinacdo é composto
pelas seguintes instituicdes:

1. Ministério da  Salde: Coordenacdo-Geral do  Programa  Nacional de
Imunizagdes/DEVIT/SVS/MS;

2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: Geréncia de Farmacovigilancia (GFARM),
GerénciaGeral de Inspegdo e Fiscalizacdo Sanitaria (GGFIS) e Geréncia de Laboratorios
de Saude Publica (GELAS/DIRE4/ANVISA);

3. Secretarias Estaduais/Distrital de Saude: Vigilancias Epidemiologica e Sanitaria e
Coordenagdes de Imunizacao;

4. Secretarias Municipais de Saude: Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria e Coordenacfes

de Imunizacéo;
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ATENCAO A vacina Sinovac/Butantan contém adjuvante de aluminio e quando
expostas a temperatura abaixo de +2° C, podem ter perda de poténcia em carater
permanente e deve ser HOMOGENEIZADO, com MOVIMENTOS CIRCULARES
LEVES. Verifique sempre que o produto esteja realmente DILUIDO E SEM GRUMOS!!!

Servicos de referéncia e contra referéncia: CRIE, Atencéo Primaria e Especializada (Servigos
de Urgéncia/Emergéncia, Nuacleos de Vigilancia Hospitalares), os quais promovem a

integracdo e a vigilancia ativa dos Eventos Adversos P6s-Vacinacéo (EAPV).

4 OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

4.1 Planejamento

A vacinagdo no Municipio de Toledo-PR ocorrerd em etapas, seguindo a estratégia ja
estabelecida pela SESA/PR e Ministério da Saude, com selecdo de grupos prioritarios, sendo
necessarias acdes diferenciadas para o alcance das metas, podendo sofrer alteracdes locais
conforme os grupos prioritarios existentes em cada regido, necessidade da inclusdo de outras
vacinas a campanha ou mudangas no cronograma de entrega das vacinas previsto pela
SESA/PR ou Ministério da Saude/PNI.

4.2 Organizacdo da Rede de Frio

As doses disponibilizadas ao municipio serdo distribuidas pela 20° Regional de Saude,
sendo que o transporte ficard sob a responsabilidade do Departamento de Vigilancia em Saude
da Secretaria Municipal de Saude de Toledo, com as vacinas devendo ser levadas até o local
especifico para armazenamento, na sede da Vigilancia Epidemiolégica, em sala especifica
para tal finalidade, em geladeira cientifica, conservada em temperatura de +2°C a +8°C,
vinculado a sistema de alarme integrado e contard com monitoramento 24 horas diérias,
realizado pela Guarda Municipal.

Considerando que a vacina a ser recebida é um produto termolabil, deverd ser
transportada e armazenada na temperatura indicada pelo fabricante, em equipamentos
apropriados. Deverdo ser realizadas, sistematicamente, leituras de temperatura, assim como
Seus registros.

As doses serdo armazenadas sempre na sede da Vigilancia Epidemioldgica. As equipes
volantes pegardo a vacina e ao final do expediente devolverdo na sede da Vigilancia, sendo
todo trajeto percorrido com a frota de veiculos e escolta da Guarda Municipal.
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4.3 Capacitacdo/atualizacédo dos profissionais de saude

O treinamento dos profissionais envolvidos na vacinacdo acontece de forma
continuada, através de encontros para definicdo da estratégia e formacdo das equipes de
atuacdo in loco, bem como, forma de registro de doses aplicadas, repasse do informe técnico
especifico do imunobioldgico a ser utilizado, transporte e armazenamento de insumos durante

a estratégia de administragao de doses e uso adequado de EPI’s.

4.4 EspecificacOes das vacinas que serdo disponibilizadas na campanha
4.4.1 Vacina Coronavac COVID-19 (Sinovac/Butantan)

A campanha nacional de vacinacdo contra a COVID-19 iniciara com a vacina

Sinovac/Butantan.

A Vacina Coronavac COVID-19 (Sinovac/Butantan), desenvolvida pelo laboratério
Sinovac, em parceria com o Instituto Butantan, € uma vacina contendo o virus SARS-CoV-2
inativado. Os estudos de soroconversdo da vacina Sinovac/Butantan, demonstraram resultados
de > 92% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina, com intervalo de 14 dias
entre as doses e > 97% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina, com intervalo
de 28 dias. A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses, com
intervalo de 2 semanas. Para prevencdo de casos sintomaticos de COVID-19 que precisaram
de assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi de 77,96%. N&o ocorreram casos

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

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

Plataforma Virus inativado

Indicagéo de uso maior ou igual a 18 anos

Forma Farmacéutica Suspensao injetavel

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

Via de administracéo IM (intramuscular)

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

Composico por dose 0,5mL contém 600 SU de antigeno do virus inativado
SARSCoV-2

Prazo de validade e 12 meses a partir da data de fabricacdo se conservado na

conservagao temperatura recomendada (2°C a 8°Celsius)

x:;tdoade apos abertura do Imediatamente, apds abertura do frasco

Dados sujeitos a alteragoes
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* a indicacdo da vacina serd para pessoas a partir de 18 anos de idade no pais. Fonte:
CGPNI/SVS/MS

4.4.2 Vacina Covishield COVID-19 (AstraZeneca/Fiocruz)

A vacina desenvolvida pelo laboratorio AstraZeneca/Universidade de Oxford em

parceria com a Fiocruz é uma vacina contendo dose de 0,5 mL contém 1 x 10** particulas
virais (pv) do vetor adenovirus recombinante de chimpanze, deficiente para replicacdo
(ChAdOx1), que expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S). Produzido em células
renais embrionarias humanas (HEK) 293 geneticamente modificadas. Os estudos de
soroconversao da vacina Covishield, demonstraram resultados em > 98% dos individuos em
28 dias apds a primeira dose e > 99% em 28 dias apds 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 populacéo geral.

Quadro 2: Especificacdo da Vacina COVID-19: AstraZeneca/Fiocruz. Brasil, 2021

AstraZeneca — Fio Cruz

Plataforma Vacina Covid-19 (recombinante)

Indicacdo de uso Maior ou igual a 18 anos

Forma Farmacéutica Suspensao Injetavel

Apresentacdo Frasco-ampola com 5,0 mL (10 doses) cada.

Via de administracao IM (intramuscular)

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

0,5 mL contém 1 x 10™ particulas virais (pv) do
vetor adenovirus recombinante de chimpanze,
deficiente para replicacdo (ChAdOx1), que
expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike(S).
24 meses a partir da data de fabricacgdo se
conservado na temperatura: 2°C a 8°C.

Composicgéo por dose

Prazo de validade e conservacgéo

Validade ap0s abertura do
frasco
Dados sujeitos a alteragoes

6 horas apds aberta sob refrigeracdo (2°C a 8°C)

* aindicacdo da vacina sera para pessoas a
partir de 18 anos de idade no pais.
Fonte:CGPNI/SVS/MS
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4.5 Esquema de vacinacao

A vacina proveniente do laboratorio Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Universidade
de Oxford/Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Serum india devera ser administrada
exclusivamente por via intramuscular em esquema de duas doses, com intervalo
determinado conforme segue:

e Vacina Sinovac/Butantan: intervalo entre as doses, de 02 a 04 semanas.
e Vacina AstraZeneca/Fiocruz: intervalo entre as doses, 12 semanas.

Destaca-se que, caso haja alguma ocorréncia que impeca o individuo de retornar no
prazo determinado, orienta-se tomar a 22 dose para completar o esquema.

Destaca-se que, em caso de alguma ocorréncia que impeca o individuo de retornar no
prazo determinado, é possivel tomar a 22 dose para completar o esquema.

Observacdes Importantes: Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o
paciente para constatacdo sobre alergias, historico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais
e sintomas de sindrome gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicacdo da vacina.

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

Recomenda-se observar a presenca de sangramento ou hematomas ap0s uma
administracdo intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou aqueles
com trombocitopenia ou qualquer disturbio de coagulacdo (como hemofilia). Orienta-se
pressionar o algoddo no local da aplicagdo por mais tempo. Caso ocorra sangramento
encaminhar para atendimento médico.

Ao final do expediente e considerando a necessidade de otimizar doses ainda
disponiveis em frascos abertos, a fim de evitar perdas técnicas, direcionar o uso da vacina
para pessoas contempladas em alguns dos grupos priorizados no Plano Nacional de
Operacionalizacio da Vacinagdo contra a COVID-19. NAO DEIXE DE VACINAR!! NAO
DESPERDICE DOSES DE VACINA!!

4.6 Administracdo simultanea com outras vacinas

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

Em situacBes de urgéncia, como administragdo de soro antiofidico, vacina antirrabica
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pOs exposicdo e vacina antitetanica (dT) esse intervalo podera ser desconsiderado a critério

médico.

Individuos que iniciaram a vacinagdo contra a COVID-19 deverdo completar o
esquema com a mesma vacina. Casos de individuos que por ventura venham a ser vacinados
de maneira inadvertida com 2 vacinas diferentes deverdo ser notificados como erro de
imunizacdo no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br) e serem acompanhados com

relacdo ao desenvolvimento de eventos adversos e falhas vacinais.

4.7 Grupos Especiais : precaucdes na administracdo da vacina em situacgdes especiais
Como as vacinas contra a COVID-19 ndo foram testadas em todos os grupos de

pessoas, algumas precaucdes ou contraindicacdes devem ser adotadas, temporariamente, até

que maiores evidéncias sejam divulgadas.

a) Individuos com doencas agudas febris moderadas ou graves.

Recomenda-se 0 adiamento da vacinacdo até a resolucdo do quadro, com intuito de ndo se

atribuir a vacina as manifestacfes da doenca.

b) Individuos infectados por COVID-19 (em periodo de incubacdo, infeccdo ativa

assintomatica).

Provavelmente, estes ndo sofrerdo efeito prejudicial sobre a doenca devido a vacinacao.

Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinagcdo mediante quadro sugestivo de infeccdo

ativa para se evitar confusdo com outros diagnésticos diferenciais. Como a piora clinica pode

ocorrer até duas semanas apds a infeccdo, idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a

recuperacdo clinica total e, pelo menos, quatro semanas apds o inicio dos sintomas; ou quatro

semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

¢) Individuos com exposicédo recente a COVID-19.

Devido ao periodo de incubacdo mediano da COVID-19 ser de 4 a 5 dias, € improvavel que a

vacinacdo gere resposta imune adequada dentro desse prazo para uma profilaxia pos-

exposicao efetiva. Recomenda-se vacinac¢ao ap6s 30 dias do teste PCR positivo.

d) Contatos de casos suspeitos ou confirmados de COVID-109.

N&o devem ser vacinadas durante o periodo de quarentena para evitar exposi¢do potencial de

profissionais de salde e demais usuérios do servico durante a vacinagao.
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e) Moradores ou pacientes institucionalizados (p.ex, ILPI, populacGes privadas de

liberdade, pessoas em situacdo de rua em abrigos), vivendo em comunidades fechadas
(p.ex., indigenas, quilombolas), com exposi¢ao conhecida a COVID-19 e/ou aguardando
testes para SARS-CoV-2.

Podem ser vacinados, desde que ndo apresentem sintomas consistentes com a doenca.

f) Individuos com uso recente de imunoglobulina humana.

Devem ser vacinados com, pelo menos, um més de intervalo entre a administragcdo da
imunoglobulina e a vacina, de forma a nao interferir na resposta imunoldgica.

g) Gestantes, puérperas e lactantes.

Com base nas evidéncias cientificas e dados epidemioldgicos disponiveis evidenciou-se que a
gestacdo e puerpério sdo fatores de risco para desfechos desfavordveis da COVID-19 em
relacdo a hospitalizacdo e 6Obito, parto prematuro e abortamento, entre outros. Ainda que a
seguranca e eficacia das vacinas ndo tenham sido avaliadas nestes grupos, estudos em animais
ndo demonstraram risco de mal formacgdes. Vacinas de plataformas de virus inativado ja séo
utilizadas por este grupo de mulheres no Calendario Nacional de Vacinagdo, e um
levantamento de evidéncias sobre recomendacdes nacionais e internacionais de vacinacéo
contra a COVID-19, realizado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia 32 e Insumos
Estratégicos, em sua maioria, defende a vacinacao se pertencentes a algum grupo prioritario,
frente andlise de risco vs beneficio na atual situacdo epidemioldgica do pais.

h) Individuos em uso de antiagregante plaquetario e/ou anticoagulante oral.

O uso destes medicamentos deve ser mantido e ndo implica em impedimento a vacinacdo. O
uso de injecdo intramuscular em pacientes sob uso cronico de antiagregante plaquetario é
pratica corrente e, portanto, considerado seguro. Por cautela, a vacina pode ser administrada
em tempo o mais longe possivel da Ultima dose do anticoagulante direto.

i) Portadores de Doencas Reumaticas Imunomediadas.

Preferencialmente devem ser vacinados quando doenga controlada ou em remissdo, como
também em baixo grau de imunossupressdo ou sem imunossupressdo. A decisdo de
vacinacdo, sob orientacdo de médico especialista, deve ser individualizada, levando em
consideracdo a faixa etaria, a doenca reumatica autoimune de base, os graus de atividade e
imunossupressao, além das comorbidades.

j) Pacientes Oncoldgicos, Transplantados e demais Imunossuprimidos.

A eficacia e a seguranca das vacinas contra a COVID-19 ndo foram avaliadas nesta

populacdo. No entanto, considerando o uso de vacinas das plataformas vetor viral nédo
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replicante e virus inativado, € improvavel que exista risco aumentado de eventos adversos. A

avaliacdo de risco beneficio e a decisdo referente a vacinacdo, ou ndo, devera ser realizada
pelo paciente em conjunto com o médico assistente. A vacinagdo somente devera ser realizada
com prescricdo médica neste grupo da populacgéo.
k) Pessoas vivendo com HIV.
A Nota Técnica n°® 282/2021 — CGPNI/DEIDT/SVS/MS inclui todos os individuos vivendo
com HIV, com idade entre 18 e 59 anos, independenteme_nte da contagem de linfocitos
TCDA4+, no grupo de comorbidades para a priorizagcdo da vacinacdo, visando a reduzir o
impacto da pandemia, especialmente em relacdo ao risco de hospitalizacdo e Obito. Em
sintomaticos a vacinacdo seja adiada; sintomaticos respiratorios deverdo ser avaliados pela
equipe de saude para diagnostico diferencial. Idealmente, a vacinagdo contra COVID-19 deve
ser adiada ap0s a recuperacgdo clinica total e pelo menos quatro semanas ap6s o inicio de
sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas
assintomaticas.

A inaptiddo temporéria a doacdo de sangue e componentes associada ao uso de
vacinas séo:
¢ Sinovac/Butantan: 48 horas apds cada dose.

e AstraZeneca/Fiocruz: 7 dias apds cada dose.

4.8 ContraindicacGes a Administracéo da Vacina Contra a COVID-19
Considerando os ensaios clinicos em andamento e os critérios de excluséo utilizados
em seus estudos, as seguintes contraindicacGes devem ser consideradas:

e Pessoas menores de 18 anos de idade (Atencdo: este limite de faixa etaria pode variar
entre as vacinas, portanto sempre sera recomendada a confirmacdo desta informacdo
diretamente na bula);

e Pessoas com histérico de reacdo anafilatica confirmada, associada a dose anterior da
vacina contra a COVID-19 ou a qualquer um de seus componentes. Importante que antes
de qualquer vacinacdo, as bulas e as informacdes relativas ao(s) respectivo(s) fabricante(s)
sejam cuidadosamente lidas, assim como demais orientacfes contidas no Protocolo de

Vigilancia Epidemiologica e Sanitéaria de Eventos Adversos P0s-Vacinagao.

4.9 Uso de Equipamentos de Protecdo Individual

A utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) pelos trabalhadores de saude
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protecao destes trabalhadores, bem como a seguranca dos individuos que serdo atendidos pela
vacinacdo. Nesse sentido, seguem abaixo as orientacoes:
e EPIs obrigatdrios durante a rotina de vacinagao:
Mascara cirargica: obrigatoria durante todo o periodo de vacinacdo, prevendo-se quantitativo
suficiente para troca a cada 2-3 horas ou quando estiver Umida;
e EPIs recomendados durante a rotina de vacinagao:
a. Protecdo ocular: Protetor facial (face shield) ou éculos de protecéo;
b. Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado diariamente;
e EPIs com possibilidade de uso eventual (somente para situacdes especificas):
c. Luvas: Néo estdo indicadas na rotina de vacinagdo. Dispor de quantitativo na Unidade
somente para indicagdes especificas: vacinadores com lesdes abertas nas méaos ou raras
situagdes que envolvam contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem

ser trocadas entre os pacientes, associadas a adequada higienizacdo das maos.

ATENCAO:

Mascaras N95: Ndo tem indicacdo para a rotina de vacinagcdo. Seriam de uso muito
restrito, indicadas somente para as equipes volantes quando da vacinacdo em ambientes
fechados e de alto risco, como nos estabelecimentos prisionais, somente na

impossibilidade / inexisténcia de area com ventilacao.

4.10Gerenciamento De Residuos Provenientes Da Vacinacao

O gerenciamento de residuos de servicos de salde no ambito do PNI deve estar em
conformidade com as defini¢des estabelecidas na Resolu¢do RDC n.° 222, de 28 de margo de
2018, que dispbe sobre o regulamento técnico para o gerenciamento destes residuos, ou outra

que vier a substituila.
4.11 Fases da vacinagdo: Rotina de trabalho
12 Fase da Vacinacéo

Publico Alvo:

e Trabalhadores da area de saude — linha de frente COVID-19;

e Pessoas idosas residentes em instituicdes de longa permanéncia (ILPI);

e Pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia, residentes em Residéncias Inclusivas
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Vacinagéo in loco:

e InstituicOes de longa permanéncia para idosos: Associacdo Promocional e Assistencial de
Toledo (APA), Lar Irmaos Dentzer e Villa do Sol,

e Associagdo Hospitalar do Oeste do Parana (HOESP);

e Hospital Intensicor (UTI);Hospital Geral da Unimed,;

e Sempre Vida — Centro de Atencdo e Saude 24 horas;

¢ Pronto Atendimento Municipal Dr. Jorge Milton Nunes;

e Unidade Sentinela Cosmos;

e Unidade Sentinela Panorama.

A priorizacdo da vacinagdo contra a COVID-19 no grupo prioritario de Trabalhadores
de Salde que atuam em Servicos de Saude serd por local de atividade, seguindo esta

ordenacao:

1. Todos os vacinadores/ aplicadores da vacina contra a COVID-19;

2. Trabalhadores de InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI);

3. Hospitais e Servicos de Urgéncia e Emergéncia de referéncia COVID-19, publicos e
privados (SAMU, SIATE, UPA’s, Clinicas de Didlise, Servigos de Oncologia e Servigos
Moveis de Remocdo, agentes funerarios);

4. Trabalhadores dos Centros de Atendimento a COVID-19 (Unidades Basicas de Saude
referéncia para COVID — Cosmos e Panorama);

5. Trabalhadores de laboratorios publicos e privados que coletam e realizam testes
laboratoriais e tomografias para a COVID-19;

6. Trabalhadores da Atencao Primaria & Salde e de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS);
7. Trabalhadores dos demais servicos de Urgéncia e Emergéncia, como 0s Pronto
Atendimento (PA) que nédo séo referéncia para COVID-19 e de hemocentros;

8. Demais trabalhadores da Vigilancia em Salde;

9. Trabalhadores dos demais servigcos ambulatoriais e hospitalares, trabalhadores atuantes em
farmécias, 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 gestdo da salde;
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10. Trabalhadores de servicos ambulatoriais e hospitalares, publicos e privados, que se
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encontram em teletrabalho devido pandemia, e demais néo listados anteriormente.
11. Para os demais profissionais, ap6s a vacinacdo in loco, serdo estruturados Centros de Vacinacgdo e
solicitado lista nominal dos trabalhadores aos servicos de satde. O pubico seré orientado a procurar 0s
servigos que imunizardo de acordo com a lista apresentada pelos servicos:

a. CERTI Pioneira;

b. CERTI Coopagro;

c. Ginasio de Esportes Hugo Zeni.

2° Fase da Vacinacdo
Publico Alvo:

Idosos acima de 60 anos de idade.

1° 80 anos ou mais;
2°de 75 a 79 anos;
3°de 70 a 74 anos;
4° de 65 a 69 anos;
5° de 60 a 64 anos.

Serdo mantidos os Centros de Vacinacdo (CERTI Coopagro, CERTI Pioneiro e
Ginasio de esportes Hugo Zeni) e, dependendo da quantidade de doses disponiveis
disponibilizaremos novos pontos de vacinacdo especificos para COVID. Os acamados serao
vacinados pelas equipes de vacinacdo em domicilio.

Por determinacdo no MS os profissionais das forcas de seguranca e salvamento e
forcas armadas foram priorizados em paralelo a populacao de idosos ndo institucionalizados.

32 Fase da VVacinacdo

Cumpridas as etapas destacadas anteriormente, inicia-se a vacinagao de pessoas com
deficiéncia permanente e pessoas com comorbidades que segue a definicdo do Plano Nacional
de Operacionalizagdo contra COVID-19. De acordo com diretrizes atualizadas do MS, que
consideram condic¢Bes associadas de risco, foi incluido nesta etapa da vacinagdo nacional
gestantes, puérperas, pessoas renais crénicas em terapia de substituicdo renal e pessoas

portadoras da Sindrome de Down. Os critérios de priorizagdo para vacinagao sao:
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Vacinar, proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses disponivel:

e Pessoas com Sindrome de Down, com idade de 18 a 59 anos;

e Pessoas com doenga renal cronica em terapia de substituicdo renal (dialise), com idade de
18 a 59 anos;

e Gestantes e puérperas com comorbidades, com idade de 18 a 59 anos;

e Pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos;

e Pessoas com Deficiéncia Permanente de 55 a 59 anos.

Etapa Il

Vacinar, proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses disponivel, 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;

o Gestantes e puérperas independentemente de condigdes pré-existentes.

A lista da descricdo das comorbidades e as respectivas definigdes estdo apresentadas no
Anexo I. Individuos pertencentes a esses grupos deverdo apresentar documentacdo
comprobatdria de pertencerem a algum destes grupos de risco, sendo esta, uma declaracdo
assinada por profissional médico conforme Anexo II.

Adicionalmente, poderdo ser utilizados os cadastros ja existentes nas Unidades de Salde para
a emissdo da documentacdo comprobatoria. Os critérios norteadores para a operacionalizacao
da vacinacdo, de forma escalonada, para os Grupos prioritarios Etapa | e Etapa Il (e

respectivos subgrupos) estao apresentados no Anexo lll.

42 Fase da Vacinacao
Publico Alvo:

e Pessoas em situacdo de rua;

e Profissionais da Educacao e Assisténcia Social;

e Caminhoneiros;

e Trabalhadores do Transporte Coletivo Rodoviario e Ferroviario de passageiros;
e Trabalhadores de Transporte Aéreo;

e Populacdo Privada de Liberdade (exceto trabalhadores de saude e seguranga);

e Trabalhadores do Sistema Prisional.
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4.12 Doses Remanescentes

As doses serdo aplicadas conforme orientacdo do Ministério da Saude e da
Secretaria Estadual de Saude. No entanto se o numero de doses recebidas para determinado
publico for maior que a procura, 0 municipio podera avancar para 0s demais grupos a serem
vacinados, apos razoavel prazo de aplicacdo (a depender das doses recebidas), podendo
avancar para a proxima etapa sempre que o nimero de doses aplicadas no dia anterior for

menor que 100 doses ao dia.

4.13Medidas de prevencao e controle para COVID-19 (previstas na Resolu¢cdo SESA n.°
632/2020) no acolhimento das pessoas nos locais de vacinagao.

Considerando o atual cenério de transmissdo comunitaria da COVID-19 em todo
territério nacional, faz-se necessaria a manutencdo das medidas ndo farmacoldgicas de
prevencdo a transmissdo do virus. Durante o momento da campanha, véarios formatos de
organizacdo do processo de trabalho das equipes podem ser desenvolvidos, com intuito de
vacinar 0 maior nimero de pessoas, entre o publico-alvo estabelecido neste plano e, ao
mesmo tempo, evitar aglomeragdes, levando em consideracdo as medidas de controle e
prevencdo como:

e Fixacdo cartazes para comunicacdo a populacdo sobre as medidas de prevencdo e
controle (etiqueta respiratoria), sinais e sintomas de sindrome gripal e outras informac6es
sobre a COVID-19;

e Organizacdo dos servi¢os conforme protocolos locais de prevencdo da COVID-19 e/ou
manuais do Ministério da Saude para a porta de entrada dos atendimentos na UBS e para 0s
locais de vacinacao;

e Disponibilizacdo de locais para higienizagdo das maos ou ofertar dispenser com &lcool
em gel na concentracdo de 70%, para facilitar a higienizacdo das méos dos profissionais e da
populagéo que buscar a vacinagdo em locais de destaque;

e Aumentar a distancia nas filas, entre uma pessoa e outra (no minimo um metro). Sugere-
se, para tanto, a marcagdo de distanciamento fisico no chao para orientar a distancia entre as
pessoas na fila;

e Ampliar a frequéncia de limpeza de pisos, corrimdos, maganetas e banheiros com solugéo
de agua sanitéria e a desinfeccdo de fomites e superficies com alcool a 70%;

e Manter comunicacdo frequente com a equipe de Vigilancia em Sadde do Municipio para

organizacdo do fluxo de rastreamento e monitoramento dos casos suspeitos de COVID-109.
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de registro garante o reconhecimento do cidaddo vacinado pelo nimero do Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Salde (CNS), a fim de possibilitar o
acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinacdo e
identificar/monitorar a investigacdo de possiveis EAPV. Os registros das doses aplicadas
deverdo ser feitos no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagbes (novo
SIPNI — online) ou em um sistema proprio que interopere com ele, por meio da Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS).

5.1 Variaveis para Registro
Na auséncia de Sistemas de Informacgédo para o registro das informagdes em tempo
oportuno, os seguintes dados devem ser anotados para que o registro se efetive em outra
ocasido:
e Nome Completo;
e CPF;
e Cargo/Funcéo;
e Instituicdo/CNES:
e Grupo de Risco;
e Data da Aplicacao;
e Laboratorio/Vacina;

e |ote.

6 DEFINICAO DA POPULACAO ALVO PARAVACINACAO

As estratégias da campanha de vacinagdo contra COVID-19 e o estabelecimento de
grupos populacionais prioritarios a serem vacinados foram definidos conforme os protocolos
do Ministério da Saude e Informe Técnico para Vacinagdo contra a COVID-19, datado de
18/01/2021. As decisdes tomadas baseiam-se em argumentos técnicos, cientificos e logisticos,
evidéncia epidemioldgica, eficacia e seguranca do produto, somados a garantia da
sustentabilidade da vacinagéo para toda populacdo definida.

6.1 Caracterizagdo de grupos de risco

Para caracterizacdo dos grupos alvos, determinando assim a populacédo a ser vacinada, levou-
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se em conta alguns critérios, tais como:

e Risco de exposicao a doenga;

e Risco de desenvolver formas graves da doenca;
e Risco de transmissibilidade da doenca;

e Dificuldade de acesso aos servicos de saude.

Tendo como base esses critérios elencaram-se dois grandes grupos, detalhados abaixo:

a) Comorbidades, idosos e pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas

Determinadas condigOes e/ou comorbidades elevam o risco para o desenvolvimento de
formas graves da doenca, a saber: idade superior a 60 anos; diabetes mellitus; doenca
pulmonar obstrutiva cronica; doenca renal; doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares;
hipertensdo arterial; individuos transplantados de 6rgédos solidos; anemia falciforme; cancer;
obesidade grave (IMC>40) e populagcdes indigenas. A andlise do perfil dos casos
hospitalizados no Brasil por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) associada a
COVID-19 e notificados no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe),
até agosto de 2020, alertam para uma incidéncia maior ou sobre risco (SR) em individuos na
faixa etaria dos 45 aos 49 anos (SR = 1,1). Ja os casos de 6bitos decorrentes da COVID-19 no
pais alertam para um risco aumentado na faixa etaria dos 55 aos 59 anos (SR = 1,5). Destaca-
se que a partir dos 60 anos o SR para hospitalizagdo e/ou ébito por COVID-19 aumenta
consideravelmente, chegando a 8,5 para hospitalizacdo e 18,3 para 6bitos envolvendo idosos
na faixa etaria maior ou igual a 90 anos de idade. Ainda, dentre as comorbidades analisadas
com maior risco para hospitalizagfes estdo: Diabetes Mellitus (SR = 4,2); Doenca Renal
Cronica (SR = 3,2) e outras Pneumopatias cronicas (SR = 2,2). Estes mesmos fatores de risco
também foram analisados nos casos de 6bitos por COVID-19, onde o SR encontrado foi de
5,2; 5,1 e 3,3 respectivamente. (FLIGLIOZZI, et al 2020).

b) Demais grupos
Com base no risco de exposicao e transmissdo ao virus da COVID-19, outros grupos
foram elencados como prioritarios pelo MS:
e Pessoas com deficiéncias, institucionalizadas;
e Trabalhadores de Salde que atuam em servicos de saude;
e Pessoas com 60 anos ou mais;

e Pessoas em situacdo de rua;
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e Trabalhadores Educacionais e da Assisténcia Social (Professores, profissionais atuantes

em CRAS, CREAS, Casas de Acolhimento);
e Trabalhadores das forcas de seguranca e salvamento;

e Trabalhadores do sistema prisional;

e Trabalhadores de transportes (rodoviario, urbano, aéreo, ferroviario de passageiros,

caminhoneiros);

e Pessoas com deficiéncia permanente severa;

Vale ressaltar que a selecdo destes grupos é passivel de alteraces, a depender da

analise da vacina pela ANVISA e das possiveis contraindicacdes que surgirem.

Na primeira etapa a populacdo alvo a ser vacinada contra a COVID-19 contempla 0s

profissionais dos servicos de satde publicos e privados, tanto da urgéncia quanto da atengédo

béasica, envolvidos diretamente na atencdo/referéncia para os casos suspeitos e confirmados de

COVID-19, Instituicdes de Longa Permanéncia de ldosos, residéncias inclusivas de pessoas

com deficiéncia e indigenas residentes em terras indigenas.

O Quadro 3 descreve a estimativa populacional em cada grupo prioritario a ser

vacinado em Toledo durante o ano de 2021. A populacédo seré vacinada de forma escalonada

conforme a logistica de distribuicdo adotada pelo PNI e recebimento de doses no municipio

de Toledo.

Quadro 3. Estimativa populacional para a Campanha Nacional de Vacinacao contra COVID-

19.

GRUPOS PRIORITARIOS POPULACAO
1. Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 75
2. Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 5
3. Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 0
4. Trabalhadores de Saude 3.669
5. Pessoas de 80 anos ou mais 2.827
6. Pessoas de 70 a 79 anos 5.863
7. Povos e Comunidades Tradicionais Quilombolas e 0
IRibeirinhas
8. Pessoas com 60 a 69 anos 11.617
9. Pessoas com Comorbidades 18 a 59 anos e Gestantes e
Puérperas 18 a 59 anos 6.936
10. Pessoas com Deficiéncias Permanente Grave 140
11. Pessoas em Situa¢do de Rua 35
12. Populacéo Privada de Liberdade 248
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13. Funcionarios do Sistema de Privacdo de Liberdade 74

14. Trabalhadores da Educacdo do Ensino Basico (creche, pré-
escola, ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e

[EJA) e da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, Casas /Unidades 4.708

de Acolhimento) e trabalhadores da Educacdo do Ensino

Superior

15. Forcas de Seguranca e Salvamento 32

16. Trab_alhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de 630

Passageiros

17. Trabalhadores de Transporte Aéreo 30

18. Caminhoneiros 1530

19. Trabalhadores Industriais 18.385
TOTAL 56.804

Fonte: Sistemas de Informacdo da Secretaria Municipal de Salde, Ministério da Salde e Estabelecimentos
Pdblicos. SMAS Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Protecdo a Familia. Trabalhadores da Assisténcia
Social. Dez/2020. IPARDES/2020.

SIPNI/DATASUS.

Site do DigiSUS.

Secretaria de Saude de Toledo. Departamento de Vigilancia em Salde (dados sobre comorbidades).
CNESCadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Secretaria de Recursos Humanos. Trabalhadores da Educacéo base Dez/2020.

RNTRCRegistro Nacional de Transportadores Rodoviarios de Cargas // SINTROTOL - Sindicato dos
Trabalhadores em Transportes Rodoviarios de Toledo-PR.

7 COMUNICACAO

O municipio esta preparado com insumos, equipamentos, logistica e pessoal para a
vacinacdo contra a COVID-19. Levar informacdo a populacdo sobre esta organizacdo no
enfrentamento da pandemia tem sido diretriz permanente da gestdo da Secretaria Municipal
de Saude. Com a chegada da vacina, o esfor¢o de comunicacao sera ainda mais intensificado.

Neste sentido, campanhas publicitarias, midia espontanea e a¢fes de relacionamento
com jornalistas e atendimento a imprensa, nas suas diferentes plataformas, tém sido
fundamentais para levar informacéo correta e seguranca a populagéo.

As equipes municipais e estaduais devem monitorar de forma sistematica o avanco da
vacinacdo, acompanhando e analisando os dados coletados e registrados, observando
resultados parciais e finais de cada grupo prioritario, bem como de cada etapa, a fim de
avaliar o impacto da vacinagdo no Municipio de Toledo. Devido as particularidades dessa
campanha, a mesma ocorrerd de forma gradual conforme producédo e recebimento das doses
de vacinas, respeitando a logistica definida pelo Ministério da Saude.
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ANEXO |

LISTA DA DESCRICAO DAS COMORBIDADES INCLUIDAS COMO
PRIORITARIAS PARA VACINACAO CONTRA A COVID-19.

GRUPO DE COMORBIDADES

Diabetes mellitus
e Qualquer individuo com diabetes mellitus.
Pneumopatias cronicas graves

e Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca pulmonar obstrutiva crénica,
fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma
grave (uso recorrente de corticoides sistémicos, ou seja, em uso de corticoides via
oral, ou ainda com histéria de internacdo prévia por crise asmatica).

Hipertensdo Arterial Resistente (HAR)

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

Hipertensao arterial estagio 3

e PA sistélica >180mmHg e/ou diastolica >110mmHg independente da presenga de lesao

em orgdo-alvo (LOA) ou comorbidade
Hipertensao arterial estagios 1 e 2 com lesdo em 6rgao-alvo e/ou comorbidade

e PA sistolica entre 140 e 179mmHg e/ou diastélica entre 90 e 109mmHg na presenca de

lesdo em 6rgdo-alvo e/ou comorbidade.
Doengas cardiovasculares
Insuficiéncia cardiaca (IC)

e IC com fragdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em estagios B, C ou D,

independente de classe funcional da New York Heart Association
Cor-pulmonale e Hipertensao pulmonar
e Cor-pulmonale cronico,

e hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria
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Cardiopatia hipertensiva
e Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial
e ventricular, disfuncdo diastélica e/ou sistélica, lesdes em outros 6rgdos-alvo)
Sindromes coronarianas
e Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel, cardiopatia isquémica, pds
Infarto Agudo do Miocardio, outras);
Valvopatias
e Lesdes valvares com repercussdo hemodinamica ou sintomatica ou com
comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia aortica; estenose ou
insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia
trictspide, e outras)
Miocardiopatias e Pericardiopatias
e Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos;
e pericardite cronica;
e cardiopatia reumatica;
Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas arteriovenosas
e Aneurismas, dissec¢cdes, hematomas da aorta e demais grandes vasos.
Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada
o (fibrilagdo e flutter atriais; e outras).
Cardiopatias congénita no adulto
e Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinadmica, crises hipoxémicas;
insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento miocardico.
Proteses valvares e Dispositivos cardiacos implantados
e Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas e dispositivos cardiacos
implantados (marca-passos, cardio desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia
circulatoria de media e longa permanéncia);
Doenca cerebrovascular
e Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque isquémico transitorio;
deméncia vascular, desde que com histérico constante no prontuario do paciente e
com exames de imagem comprobatdrios (no momento do diagnostico);
e Doencas neuroldgicas cronicas que impactem na funcdo respiratdria, doencas

hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular e individuos com

23



.ﬁ. . -
\:,Mi TOPRIE:55FP o ‘-‘SUS

Secretaria da Saude
deficiéncia neuroldgica grave, paralisia cerebral, esclerose multipla ou condigdes
similares;
Doenca renal cronica

e Doenca renal cronica estdgio 3 ou mais (taxa de filtragdo < 60 ml/min/1,73 m2) e/ou

sindrome nefrdtica
Imunossuprimidos

e Individuos transplantados de ¢rgdo sélido ou de medula déssea e em uso de
imunossupressores;

e pessoas vivendo com HIV;

e doencas reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de dose de
prednisona ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticéide
e/ou ciclofosfamida;

e demais individuos em uso de imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias;
pacientes oncoldgicos que realizaram tratamento quimioterapico ou radioterapico nos ultimos
6 meses;

e neoplasias hematoldgicas.

Hemoglobinopatias graves

e Doenca falciforme e talassemia maior
Obesidade mdérbida

e indice de massa corporea (IMC) > 40.

Sindrome de Down

e (trissomia do cromossomo 21).
Cirrose hepatica

e Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisdes de literatura contidas nas referéncias deste documento
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ANEXO 11

DECLARACAQ

Na qualidade de profissional médico, declaro, sob as penas da lei, que o(a) Sr.(a):
é portador da comorbidade abaixo assinalada e, portanto, se enquadra no grupo prioritario para a vacinagdo contra a COVID-19,

nascidoem___ / /

conforme previsto nos Planos Vacinais Nacional, Estadual e Municipal de Vacinagdo contra a COVID-19:

CDiabetes mellitus;

OPneumopatias cronicas graves:
ODoenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;
OFibrose cistica;

CJPneumoconioses;

ODisplasia broncopulmonar;

OOutras fibroses pulmonares especificadas:
CJAsma grave (asma brénquica com uso recorrente de Corticoides por via
oral ou intravenosa)

Hipertenséo Arterial:

OHipertensao Arterial Resistente;

OHipertensao arterial estagio 3;

OHipertensdo arterial estagios 1 e 2 com lesdo em oérgdo-alvo e/ou
comorbidade;

Doengas cardiovasculares:

Olnsuficiéncia cardiaca: IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediéria
ou preservada; em estagios B, C ou D, independente de classe funcional da
New York Heart Association;

CCor-pulmonale;

OHipertensdo pulmonar primaria ou secundaria;

OCardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacéo,
sobrecarga atrial e ventricular, disfuncéo diastélica e/ou sistdlica, lesdes em
outros 6rgaos-alvo);

JSindromes coronarianas: Sindromes coronarianas cronicas (Angina
Pectoris estavel, cardiopatia isquémica, pés Infarto Agudo do Miocardio,
outras);

OValvopatias: lesdes valvares com repercussdo hemodindmica ou
sintomatica ou com comprometimento miocardico (estenoseou insuficiéncia
aodrtica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar;
estenose ou insuficiéncia triclspide, e outras);

Miocardiopatias e Pericardiopatias:
OMiocardiopatias de quaisquer etiologias ou fen6tipos;
OPericardite cronica;

O Cardiopatia reumatica;

Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas arteriovenosas
O Aneurismas, disseccdes, hematomas da aorta e demaisgrandes vasos;

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada:
OFibrilacéo e flutter atriais;
COutras arritmias Especificar:

Cardiopatias congénita no adulto:
OCardiopatias  congénitas com
hipoxémicas;

repercussdo  hemodindmica, crises

Olnsuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento miocardico.

Proteses valvares e Dispositivos cardiacos implantados:

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

Doenca cerebrovascular: desde que com histérico constante no
prontuério do paciente e com exames de imagem ccomprobatdrios (no
momento do diagnéstico):

O Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico;

CAtaque isquémico transitorio;

[ODemeéncia vascular;

ODoengas neuroldgicas cronicas que impactem na fungéo respiratoria;
[ODoengas hereditéarias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular;
Olndividuos com deficiéncia neurolégica grave (paralisia cerebral, esclerose
multipla ou condig@es similares);

Doenca renal cronica:
[ODoenga renal cronica estdgio 3 ou mais (taxa de filtracdo < 60
ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética;

Imunossuprimidos:

OlIndividuos transplantados de orgéo sélido ou de medula éssea e em uso de
imunossupressores;

[JPessoas vivendo com HIV;

[ODoengas 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;
ODemais individuos em wuso de
imunodeficiéncias primarias;

OJPacientes oncol6gicos que realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterapico nos ultimos 6 meses;

ONeoplasias hematoldgicas.

imunossupressores  ou  com

Hemoglobinopatias graves:
ODoenga falciforme;
OTalassemia maior;

Obesidade grau 111 (anteriormente denominada obesidade morbida):
Olndice de massa corporea (IMC) > 40.

Sindrome de Down:
OTrissomia do cromossomo 21.

Cirrose hepatica:
OCirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C.

Por ser a expressdo da verdade, assino a presente Declaragdo, estando ciente que a emissao de Declaracédo falsa
me sujeita as penas previstas em Lei, nos aspectos civeis, criminais e éticos, conforme Legislacdo e Cédigo de

Etica Médica vigentes.

Toledo, de de 2021.

Assinatura do médico com Carimbo e CRM

Assinatura do paciente e CPF

NAO SERAO ACEITAS:

1 - Declaragdes sem assinatura e carimbo ou cdpia da Declaragéo (somente original).
2 - Declaragdes cuja comorbidade néo esteja indicada e impressa na mesma.

A presente Declaracao sera retida quando da aplicacdo da primeira dose vacinal para fins de averiguagéo.

Rua Carmelita Nodari, n° 132, Jardim Gisella — Toledo/PR. CEP 85.905-562
Fone: (45) 3378-8650 E-mail: saude@toledo.pr.gov.br
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OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO DE PESSOAS DO GRUPO
PRIORITARIO DE COMORBIDADES, GESTANTES, PUERPERAS E PESSOAS
COM DEFICIENCIA PERMANENTE.

ETAPAI

Vacinacdo das Pessoas com Sindrome de Down, Doenga Renal Croénica em
Diéalise, Gestantes, Puérperas, Pessoas com Comorbidades entre 55 a 59 anos e Pessoas
com Deficiéncia Permanente

. . L. S - Local de
Grupo populacional Faixa Etaria Definigéo; Estratégia Vacinagio
- Lista nominal fornecida pela APAE ou
gl(')\lvt\)/ﬁOME DE declaragdo de profissional Médico, de \(/::Cr;g:ggg
[Trissomia do cromossomo 21.
DOENCA RENAL Cadastrado e em tratamento; Lista Centros de
CRONICA EM nominal fornecida pelo servico de Vacinagéo
DIAL ISE 18a59anos  (dialise e declaracéo fornecida pelo
mesmo.
GESTANTE E Centros de
PUERPERA COM Declarago de profissional Médico Vacinagao
COMORBIDADE
Com comorbidade (conforme descricéo Centros de
E'éslagg E(,:I([))',\A/IDE no ANEXO I); Declaragio de Vacinagdo
profissional Médico.
55 a 59 anos
A Cadastrada no PBPC (Programa de Centros de
DEFICIENCIA Beneficio de Prestacdo Continuada); Lista Vacinaca
. A AP céo
PERMANENTE nominal fornecida pela Sec. de Assisténcia
Social.
ETAPAII

Vacinagéo de Pessoas com Comorbidades com Escalonamento por Faixas de Idade: 50 a
54 anos, 45 a 49 anos, 40 a 44 anos, 30 a 39 anos e 18 a 29 anos

Populacio Definicéo Local de

pulag Vacinagao
PESSOA COM
COMORBIDADE
Diabetes mellitus Com diabetes, declaragdo médica (ANEXO I1), com respectivo

diagnostico

Pneumopatia cronica Com patologia (conforme descricéo no Anexo 1) declaracdo Centros de
grave médica (ANEXO 11), com respectivo diagnéstico Vacinagdo
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Hipertensdo Arterial
Resistente

Com patologia (conforme descricdo no Anexo 1), declaracao
médica (ANEXO II), com respectivo diagnostico

m

Doenca cardiovascular

Com patologia (conforme descricéo no Anexo 1), declaracéo
médica (ANEXO II), com
respectivo diagndstico

Doenga cerebrovascular

Com patologia (conforme descri¢éo no Anexo 1), declaracéo
médica (ANEXO II), com respectivo diagndstico

Doenca renal cronica

Doenca renal cronica e/ou sindrome nefrética (conforme descricao
no Anexo I), declaragdo médica (ANEXO I1), com respectivo
diagndstico.

Sistoma
Unico
de Saide

Centros de
Vacinagéo
Transplantado, HIV e CD4 10 mg/dia, em pulsoterapia, uso de
IMUNOSSUDTessi0 imunossupressores, com imunodeficiéncias primarias (conforme
P descri¢do no Anexo I), declaragdo médica (ANEXO I1), com
respectivo diagndstico ou tratamento.
. . Com anemia falciforme, declaracdo médica (ANEXO II), com
lAnemia falciforme : .
respectivo diagnostico.
Obesidade mérbida Com indice de massa corporea (IMC) >40.
Cirrose hepitica Com cirrose hepética Child-Pugh A, B ou C,
P declaracdo médica (ANEXO II), com respectivo diagndstico
DEFICIENCIA Cadast.radas no PBPC et constant.e r]a I!sta . Centros de
PERMANENTE fornecida pgl_a Secretaria de Assisténcia Social, outro documento vacinagio
comprobatdrio
GESTANTE E Independentemente de condigBes pré-existentes, declaragao Centros de
PUERPERA médica (ANEXO II) vacinacdo
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