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Oficio n® 0114/AL Pato Branco, 12 de marco de 2021.

Prezados Vereadores,

Viemos através deste enviar o memorando 24/2021 da Secretaria de Saude em
resposta do requerimento n® 82, encaminhado ao Executivo Municipal no dia 09 de
fevereiro através do oficio n? 15.

Ademais, aproveitamos 0 ensejo para renovar nossos votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

Neivor Barro
Assessor de assuntos legislativos

Rua Caramuru, 271 « 85501-060 ¢ Pato Branco ¢ Parana
Fone/Fax (46) 3220.1544 www.patobranco.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE

Memorando 24/2021 Pato Branco, 18 de Fevereiro de 2021.

De: Coordenagao do Programa Municipal de Imunizacio

Para: Camara Municipal de Vereadores

Em resposta ao requerimento nimero 82/2021:

1. Em relagdo as etapas de vacinagdo: seguiu-se as recomendacdes do Plano Estadual
de vacinagao, conforme a seguinte ordem de prioridade:

a) Todos os vacinadores/aplicadores da vacina contra a Covid-19;
b) Trabalhadores e idosos das Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP);

c) Hospitais e servigos de referéncia a Covid-19 (UPA, SAMU, SIATE, clinicas de
didlise e oncologia, unidades sentinelas);

d) Trabalhadores dos centros de atendimento a Covid-19;

e) Trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude e Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS);

f) Trabalhadores de laboratorios publicos e privados que coletam e realizam
testes de laboratorio para a Covid-19;

g) Demais servigos de urgéncia e emergéncia;
h) Trabalhadores da vigildncia em saude;

i) Trabalhadores dos demais servicos ambulatoriais e hospitalares, farmacias,
cuidadores domiciliares, trabalhadores de areas administrativas;

Jj)Trabalhadores que se encontram em teletrabalho.

Doses destinadas as unidades de vacinagdo: 40 doses aos idosos de Instituigdes
de Longa permanéncia (ILP); 23 trabalhadores de salde das ILP; 36 doses aos
vacinadores; 783 doses aos trabalhadores de salde linha de frente ao combate da
covid-19; 313 doses aos trabalhadores da Atencdo Primaria e CAPS; 79 doses aos
laboratérios coletadores de amostras; 373 doses aos demais servicos de urgéncia,
emergéncia e vigildncia; 827 doses aos demais trabalhadores (farmacias, clinicas
médicas, clinicas odontoldégicas); 224 idosos acima de 90 anos de idade. Ainda tem-se
disponivel cerca de 137 doses que serdo destinadas a idosos de 89 anos em agdo ja
agendada.

Realizou-se a vacinacgdo aos trabalhadores linha de frente a Covid-19 nos locais
de trabalho, objetivando o acesso. Aos demais trabalhadores, centralizou-se a
vacinacdo em um Unico local do Municipio, visto o recebimento fracionado de doses e
a necessidade de evitar o desperdicio destas. Elencou-se para as agdes uma equipe de
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vacinadores.

A vacinagao seguira atualmente aos idosos de 89 anos ou mais, pois tem-se
disponivel cerca de 137 doses a este grupo. Aguarda-se o recebimento de novas
doses para seguir as acOes de vacinacdo aos trabalhadores de salde ainda nao
vacinados.

2. Considerou-se prioritario o grupo de trabalhadores de salde que atuam na linha de
frente do combate a Covid-19; idosos e trabalhadores das Instituicoes de Longa
permanéncia; vacinadores. Vacinou-se 783 trabalhadores que atuam na linha de
frente; 40 idosos das ILP; 23 trabalhadores das ILP e 36 vacinadores.

3. Recebeu-se 2782 doses para a realizagdo da primeira dose. Destas, 360 foram
destinadas aos idosos (acima de 89 anos) e as demais doses aos trabalhadores de
salde. Além disto, 1472 doses foram recebidas para a vacinagdo da segunda dose
(vacinacdo de trabalhadores de salde). Importante salientar que cada usuario
receberd 2 doses da vacina.

4. Ndo ha previsdo para o recebimento de nova remessa de doses. Desde o inicio da
Campanha de vacinacdao contra a Covid-19, em virtude da auséncia de previsdo, as
acdes sdo Planejadas semanalmente, de acordo com doses disponiveis e orientacdes
da SESA-PR. Ndo ha intencdo em comprar doses de vacina, visto que o Ministério da
Saude fara esta distribuicdo.

O Plano Municipal de vacinagdo (em anexo) foi elaborado de acordo com os
Planos do Ministério da Salde e Secretaria de Salude do Estado do Parana. Seguiu-se
criteriosamente as etapas para a vacinacao. A finalidade é orientar as equipes de
Estratégia de Satude da Familia e municipes sobre as vacinas disponiveis, indicagdes e
contraindicacdes. Além disto, possibilitou prever as acdes a serem realizadas e
estimar a quantidade de pessoas a serem vacinadas em cada etapa de vacinagao.
Salienta-se que algumas acdes previstas no plano foram modificadas por orientagao
da SESA-PR, como por exemplo o inicio da vacinagao aos idosos, antes mesmo da
finalizagdo da vacinagdo aos trabalhadores de salde.

ALY Atenciosamente,

Emanoeli Agnes Stein

Coordenacdo do Programa Municipal de Imunizagdo
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1. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude, por meio da Coordenag¢do do Programa Municipal de
Imunizagdo, apresenta o Plano Municipal de Vacinagdo contra a Covid-19, tendo como referéncia o
Plano Nacional de Vacinagdo do Ministério da Saude e Estadual da Secretaria de Satde do Estado
do Parana.

Considerando o cendrio pandémico da COVID-19, em que até o dia 10/01/2021 o Parana
registrou 469.538 casos confirmados e 8.676 mortes (SESA, 2020) e em Pato Branco até o dia
17/01/2021 tivemos 3539 casos confirmados e 41 6bitos, a chegada da vacina contra a Covid 19 é
considerada uma estratégia primordial para que haja interrup¢do da transmissdo da doenga e
prevengio do colapso nos servigos de satde.

As vacinas foram desenvolvidas para ser uma das mais bem-sucedidas e rentaveis medidas
de saude publica, para prevenir e salvar vidas. Desde a Gltima metade do século XX, doengas que
antes eram muito comuns tornaram-se raras, principalmente em decorréncia da Imunizagéo
generalizada (BRASIL, 2014).

Elas siio medicamentos imunobioldgicos que contém uma ou mais substincias (antigenos)
que, quando inoculadas em um individuo, estimulam o sistema imunolégico a produzir anticorpos
especificos para combater essas substincias, de forma a proteger aquele individuo contra a doenga
causada pelo agente que originou o antigeno (BRASIL, 2020). Podem ser produzidas a partir de
virus vivo, bactérias atenuadas ou inativadas, em partes ou proteinas do agente infeccioso
especialmente imunogénicas, e; em sequéncias de genes do agente infeccioso de interesse.

Em 2021, considerando os grupos prioritarios, o municipio de Pato Branco pretende vacinar
cerca de 22875 pessoas. A vacinagio ocorrera de acordo com o recebimento dos imunizantes, de
forma gradual e escalonada.

A Campanha de vacinagdo contra a Covid-19, terd inicio no més de Janeiro e para viabilizar
a Imunizacdo de toda a populagdo alvo Patobranquense, elaborou-se um plano Operativo de
Vacinagdo.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Estabelecer a¢Ges e estratégias para a operacionalizagiio da campanha de vacinagéo contra a
COVID-19 no Municipio de Pato Branco.

Objetivos Especificos

Garantir a vacinac¢fo, seguindo a defini¢do de grupos prioritirios estabelecidos pelo
Ministério da Satude (MS);

Utilizar como referéncia o Plano Nacional de vacinagio e o Plano Estadual da
Secretaria de Satide do Estado do Parand para o estabelecimento das acdes;
Organizar fluxos e prever logistica para recebimento, armazenamento e distribui¢do
de vacinas e insumos;

Definir os locais, equipes volantes de vacinagdo e monitoramento das agdes
realizadas no municipio de Pato Branco;

Evitar as perdas técnicas relacionadas a vacinagdo por meio de planejamento e
organizagio;

Estabelecer medidas para vacinagfo segura;

Orientar todas as equipes quanto ao registro da vacinagdo, notificagdo e
monitoramento dos eventos adversos pos-vacinagio;

Definir os servigos de referéncias para o atendimento aos casos decorrentes de
eventos graves pos-vacinagio contra a COVID-19;

Contribuir para a redugo da morbidade ¢ mortalidade pela COVID-19, bem como a
redugdo da transmisséo da doenga.
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3. VACINAS

De acordo com o panorama da OMS, atualizado em 10 de dezembro de 2020, existem 52
vacinas contra a COVID-19 em fase de pesquisa clinica € 162 em fase pré-clinica de pesquisa.
Dentre as vacinas em estudos clinicos, 13 estdo na fase III para avaliacio da eficécia e seguranga,
sendo esta a ultima etapa que precede a aprovacdo pelas agéncias reguladoras, para posterior
imunizacdo da populacdo. No Brasil, o registro e o licenciamento das vacinas sio realizados pela
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa), conforme Lei n.° 6.360/1976, RDC n.° 55/2010,
alterada pelas Resolugdes RDC n.° 187/2017 e RDC n.® 406/2020, bem como demais regulamentos
técnicos aplicaveis (SESA, 2020). Em cardter emergencial, temos a liberagio das vacinas
produzidas pela Sinovac/Butantan e Oxford/Astrazeneca.

Quadro 1. Resumo dos principais dados sobre as vacinas em fase III de pesquisa clinica

Vaeina Praducio Faixa Etaria Esquema Vacinal  Conseryviacio Apresentacao
Coronavac — Virus Inativado 2 doses, intervalo
Produzida pelo 50.4 % Eficécia de 2 a 4 semanas 2°Cag8°C
Laboratorio (25 dias) 8 horas apés aberto
Sinovac (China o frasco Frascos com 10
/Butantan) > ou= 18 anos doses ou monodose
Pfizer/ BionTech mRNA que
(EUA) codifica SARS-
CoV-2 2 doses, intervalo -70°C e 2°C a 8°C
95% eficdcia >16 anos de 21 dias (5 dias) Frascos com 5 doses
Moderna mRNA que
(EUA) codifica SARS- -20°C (até 6 meses)
CoV-2 2 doses, intervalo e 2°C a 8°C (até 30
94,1% eficacia >18 anos de 29 dias dias)
Oxford/ Vetor Vetorial néo 2°C a 8°C.
AstraZeneca replicante 6 horas apds aberto
(Fiocruz/Reino 70% 2 doses, intervalo o frasco Frascos com 10
Unido) >ou=18anos de4a 12 semanas doses
Sputinik V
(GAMALEYA
RESEARCH Vetor Vetorial ndo 2 doses com -18:C e 2°C a 8°C
INSTITUTE) replicante > 18 anos intervalo de 21 dias  (Liofilizada)
Janssen Vetor Vetorial néo I ou 2 doses com 2°Ca8°C (3
Produzida EUA replicanle > 18 anos intervalo de 56 dias meses)
Bharat
Biotech 2 doses com
Produzida na india Inativada 12-65 anos intervalo de 28 dias 2°Ca8°C
Novavax Subunidade 2 doses com
(Inglaterra) protéica 18-84 anos intervalo de 21 dias 2°C a 8°C
CANSINO ;
BIOLOGICAL
INC Yetor Vetorial ndo
(China) replicante > 18 anos 1 dose 2°Ca8C

FONTE: Plano Nacional de Operacionalizag@o da Vacinagdo contra a COVID-19.
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3.1 VACINA BUTANTAN

A Campanha Nacional de vacinacdo contra a covid-19 iniciard com a vacina
Sinovac/Butantan. A vacina desenvolvida pelo laboratério Sinovac em parceria com o Butantan é
uma vacina contendo o virus SARS-CoV-2 inativade.

3.1.1 Especificagdes

Sinovac/Butantan
Plataforma ‘ '"' ~ Virus inativado
Indicacdo de uso Maior ou fgual 3 18 anos
Forma farmacéutica Suspensdo injetdvel
Apresentacio Frascos-ampola, multidose 10 doses /Monodose
Via de administracdo M (intramuscular)
Esquema vacinal/intervalos 2 doses de 0,5 ml, intervalo entre dosesde 22 4
semanas
Composigio por dose 0,5 mi com tém 6005U de antigeno do virus
nativado SARS-CoV-2
Prazo de validade e conservagio 12 meses, se conservado entre 2°C e 8°C
Validade ap6s abertura do frasco ge i‘\:oras apés abertura em temperaturade 2°C2
Dados sujeitos 8 alteragdes * o indicaglio da vacina serd para pessoas a partir de 18 anos de idade no pais.

Fonte: COPNIVSVS/MS

3.1.2 Esquema de vacinagdo

A vacina proveniente do laboratério Sinovac/Butantan, deverd ser administrada
exclusivamente por via intramuscular (deltéide OU vasto lateral da coxa-para usudrios com
ambos os membros comprometidos) em esquema de duas doses, com intervalo de 02 a 04
semanas (25 dias). Destaca-se que, em caso de alguma ocorréncia que impega o individuo de
retornar no prazo determinado, ¢ possivel tomar a 2° dose para completar o esquema.

3.2 VACINA COVISHIELD COVID-19 (ASTRAZENECA/FIOCRUZ)

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

Plataforma Vacina covid-19 (recombinante)
Indicacdo de uso maior ou igual a 18 anos
Forma Farmacéutica Suspensio injetavel
Apresentacdo Frascos-ampola com 5,0 mL (10 doses) cada.
Via de administragio IM (intramuscular)

Esquema vacinal/Intervalos

2 doses de 0,5 mL cada, com intervalo de 12

semanas

Composi¢do por dose

0,5 mL contém 1 x 10! particulas virais (pv) do
vetor adenovirus recombinante de chimpanzé,
deficiente para replicacdo (ChAdOx1), que
expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike {S).

Prazo de validade e conservagdo

24 meses a partir da data de fabricagio se
conservado na temperatura;
2°CagC

Validade ap6s abertura do frasco

6 horas apds aberta sob refrigeracio {22C a 82()

Fomte: CGPNUSVE/MS
Dados sujeiios a alieragdes

“a indicagdo da vacina serd para pessoas a partir de 18 anos de idade no pais.

3.3 VACINACAO SIMULTANEA

Considerando a auséncia de estudos de coadministracfo, neste momento néo se recomenda
a administracio simultinea das vacinas COVID-19 com outras vacinas. Desta forma,
preconiza-se um intervalo minimo de 14 dias entre as vacinas COVID-19 ¢ as diferentes vacinas

do Calendério Nacional de Vacinag#o.

3.4 ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

e Homogenize o frasco antes da administragéo;

e Nio use se o frasco da vacina estiver rachado, com rétulo mal impresso ou

apagado, ou se houver um corpo estranho no frasco da vacina;
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Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constatacéio acerca
de alergias, historico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de
sindrome gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicagiio da vacina;

No caso de individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, coloci-lo em
observagio clinica por pelo menos 15 minutos apos a administragdo da vacina;
Recomenda-se o adiamento da vacinagdio diante de doengas agudas febris
moderadas ou graves, até a resolucdo do quadro;

Gestantes, puérperas e lactantes: ndo incluidos estes grupos nas fases de estudo.
Para mulheres de risco e nestas condi¢des a vacinag@io poderd ser realizada apds a
avaliagio cautelosa e criteriosa dos riscos e beneficios — DEVERAO TER
PRESCRICAO MEDICA.

Embora ndo existam evidéncias, até o momento, de qualquer risco com a vacinagio
de individuos com histéria anterior de infec¢do ou com anticorpo detectivel para
SARS-COV-2, recomenda-se o adiamento da vacina¢iio nas pessoas com infec¢iio
confirmada para se evitar confusio com outros diagnésticos diferenciais. E
improvavel que a vacinagio de individuos infectados (em periodo de incubagédo) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenga. Entretanto, Como a piora
clinica pode ocorrer até duas semanas apds a infecgdo, idealmente a vacinagdo deve
ser adiada até a recuperagéo 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;

Imunodeprimidos: ndo foram incluidos nos estudos, mas considerando as vacinas
de vetor vetorial e inativadas, é improvéavel que causem eventos adversos graves;

A presenga de sintomatologia prolongada néo é contraindicagéio para o recebimento
da vacina, entretanto, na presen¢a de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser
considerado o adiamento da vacinagdo para se evitar a atribuicio incorreta de
qualquer mudanga na condig¢@o subjacente da pessoa;

Os antiagregantes plaquetérios devem ser mantidos e ndo implicam em impedimento
a vacinagéo;

N3io ha relatos de interagdo entre os anticoagulantes em uso no Brasil — varfarina,
apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana — com vacinas. Portanto deve ser
mantida conforme a prescrigdo do médico assistente;

Pacientes portadores de doengas reumdticas, tratamento com doses imunomediadas:
Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doencga controlada ou
em remissdo, como também em baixo grau de imunossupressio ou sem
imunossupresséo. Entretanto, a decisdo sobre a vacinag¢iio em pacientes com DRIM
deve ser individualizada, levando em consideragdo a faixa etéria, a doenga reumatica
autoimune de base, os graus de atividade e imunossupressdo, além das
comorbidades, devendo ser sob orientagiio de médico especialista;

Pacientes oncolégicos e transplantados: A avaliagdo de risco beneficio e a deciséo
referente a vacinagio ou nfo deveré ser realizada pelo paciente em conjunto com o
médico assistente, sendo que a vacinagdio somente devera ser realizada com
prescri¢io médica.
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Pacientes que fazem uso de imunoglobulina humana devem ser vacinados com esta
vacina com pelo menos um més de intervalo, de forma a ndo interferir na resposta
imunolégica;

Medicamentos apropriados, como adrenalina, devem estar prontamente disponiveis
para uso imediato em caso de reagdo anafildtica grave ap0s a vacinaggo;

A DOSE 1 E 2 devem ser realizadas com a mesma vacina (mesmo laboratério
produtor).

3.5 CONTRAINDICACOES

Uma vez que ainda néo existe registro para uso da vacina no pais, nfo é possivel estabelecer
uma lista completa de contraindicacgdes, no entanto, considerando os ensaios clinicos em andamento
e os critérios de exclusdo utilizados nesses estudos, entende-se como contraindicag¢des provaveis:

e Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;

e Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etdria pode variar para cada vacina
de acordo com a bula);

e Pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a uma dose anterior de uma
Vacina COVID-19;

o Pessoas que apresentaram uma reac¢fo anafilatica confirmada a qualquer componente da(s)
vacina(s);

3.6 REACOES ADVERSAS

3.6.1 Reag8es adversas Sinovac/Butantan

Comuns: dor no local da aplicagfo, fadiga, febre, mialgia, diarreia, ndusea, dor de
cabeca ;

Incomuns:

~ Sistémicos: vomitos, dor abdominal inferior, distensdo abdominal, tonturas, tosse,

perda de apetite, hipersensibilidade, pressdo arterial elevada, sonoléncia;

- Locais: prurido, eritema, hipoestesia local, endurecimento, hematoma.

3.6.2 Reagdes adversas Covidshield (Astrazeneca/Oxford)

Comuns: cefaléia, ndusea, vOmito, mialgia, artralgia, sensibilidade no local de
injecdo, dor no local de injecdo, sensac@io de calor no local de injegéo, eritema no
local de injegdo, prurido no local de injec#o, inchago no local de injegdo, hematoma
no local de injecdo, fadiga, mal-estar, calafrios, endurecimento no local de injecdo.
Incomuns: linfadenopatia, redugdo do apetite, tontura, dor abdominal, erupcio
cutinea.
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4. DEFINICAO DA POPULACAO ALVO PARA A VACINACAO

Para caracterizagio dos grupos alvos, determinando assim a populagdo a ser vacinada,
levou-se em conta alguns critérios como: risco de exposi¢io & doenga; risco de desenvolver formas
graves da doenga; risco de transmissibilidade da doenca e dificuldade de acesso aos servigos de
satde. Vale ressaltar que a seleqﬁo destes grupos ¢ passivel de alteragdes, a depender da analise da
vacina pela Anvisa e das possiveis contraindicagdes que surgirem.

O Quadro 2 descreve a estimativa populacional em cada grupo prioritirio a ser vacinado no
Municipio de Pato Branco durante o ano de 2021. A populag¢do serd vacinada de forma escalonada
conforme a logistica de distribuicdo adotada pelo PNI, com ajustes de acordo com a realidade do

municipio.

Quadro 2. Estimativa populacional para a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19

Grupos Prioritarios Populaciio
1./Pessoas com 60 anos ou mais, institucionalizadas +
trabalhadores 71
2. Populat;ﬁo indigena em terras indigenas demarcadas 0
3, Trabalhadores de Sande que atuam em Servigos de
Safide 3357
4, Pessoas de 80 anos ou mais 993
5. Pessoas de 73 a 79 anos 903
6. Pessoas de 70 a 74 anos 1398
7. Pessoas de 65 a 69 anos 1991
8. Pessoas d 2556
9, Pessoas en & 2
10. Trabalhadores de Forca de Seguranca e Saivamento 160
11 Comorbidades 6500
12-. Trabalhadores Educacionais ¢ da Assisténcia Social 1200
(CRAS, CREAS, Casas/ Unidades de Acolhimento)
13, Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 0
14. Pessoas com Deficiéncia Permanente Severa 51
15. Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais
Ribeirinhas 3
‘16.Caminhoneiros 175
17. Trabalhadores do Transporte Coletivo Rodoviério e
Ferrovidrio de passageiros il 210
18. Trabalhadores de Transporte Aéreo 25
19. Trabalhadores Portudrios 0
20. Populagao Privada de Liberdade (exceto trabalhadores
de satide e seguranca) 195
21.Trabalhadores do Sistema Prisional 85

TOTAL MUNICIPIO PATO BRANCO

19875+ 3000 idosos niio cadastrados: 22875

Fonte: Plano Nacional de Operacionalizagfio da Vacinagdo contra a COVID-19.
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5. DEFINICAO DAS ESTRATEGIAS DE VACINACAO, DE ACORDO COM
PRIORIDADES.

5.1 ETAPA I- TRABALHADORES DE SAUDE

Populagio elencada Qtidade Equipe Local yvacinagao Documentos

Trabalhadores Instituigdo de Cleidineri, Rosa € No local Relacfio com nomes
P Longa Permanénciaeidosos =~ 57 ~  Marinés S, . . -/ A
R [ Vacinadores 32 190ltarde  Vigilansia =~ CPR,RG |
1 Equlpe de Vacinadores: J u,
0] Fran, Maria, Sandra  No local: manhi,
R UPA 24 horas 123 Suporte: Ana Cleide T, tarde e noite, 3 dias
I Selma Noite  consecutivos  Relagdo com Nome
D | ~ Equipe: Elys, Ivone, - do Local, nome
A - SAMU 69 - Sabrina, Adri e __usudrio, CPF, data de
D Eqmpe Hesni, Aline, No local: manhd, nascimento e funcio.
E  Hospital Policlinica- somente Janine, Zeli-N, Sil, Joce- tarde e noite, 3 dias No dia da vacinacfo:
Linha de Frente 369 N, Glaciane, Graci consecutivos  carteira de vacinas,
1 Hosp;tal ISSAL- Somente Linha “Equipe: Elizangela, Manu, No local: manh#, =~ CPFeRG.
! de Frente 313 Vivian-noite, André-  tarde e noite, 3 dias
Manha, Tatiany, Kelly consecutivos
AL st : e Corteller, Dani LA e
__ Unidade Sentinela Covid 10 No local de
'Sdo Roque do Chopim 15 Raquel, e Nilza trabalho- agendar
ESF S#o Jo#o _ i

Equipe Local vicinacao Documentos

o ESF PIanaIto 24
~ ESF Vila [Esperanca 9
.. ESFFaron 14
i _ESF Bortot Sl
P ~ ESF Alvorada - 1
R | 'ESF Novo Horizonte S CF
1 " ESFMorumbi 13 Equipe Voltante: Marinés, Equipe Volante fard Cada equipe deverd
O | ESFSdoCristovio 3, 6653 Ju, Sandra e Fran orodizio entre os  encaminhar a lista
R ESF Pinheirinho 20 diferentes locais ¢ com nome e CPF dos
1§ " ESF Industrial Ejiis o/ ficara responsdvel trabalhadores, em
D ESF Fazenda Barra 10 pelas caixas, ordem alfabética
A L " NIS/ambulatorio SR agendamento, +
D ESF Central IeIl 15 distribuicdo e lista do Cnes
E | Servico Higiene 23 vacinagéo atualizado
~ Lavanderia/CCIH 5 Apoio: 1 técnico de
2 G Motonstas dasande o LTt cada ESF
Vlgﬂﬁncla Epidemiologica 8
i Laboratorios e
Hospltal Policlinica-demais Equipe: Hesni, Aline,
trabalhadores Janine, Zeli-N, Sil, Joce-
R - 401 N, Glaciane, Graci ~ No local: manha,
Hospital S#o Lucas-demais 137  Equipe: Elizangela, Manu, tarde e noite, 3 dias Relagdo dos nomes-
trabalhadores - funerarias Vivian-noite, André- = consecutivos idem anterior
Manha, Tatiany, Kelly
Corteller, Dani
__  TOTALDE PESSOAS: 802. Doses ¢




BRANCO

7°RS

Populacio clencada  Qtidade

Equipe

~ Cleidineri, Sabrina

- Equipe: Elisangela,
Simone, Janine,
Andté, Vivian-noite,
Adelaide, Juliana,
Odete, Nilza, Rosa,
Aline, Cleidineri,
Zeliane (TeN),
Maria, Fran, Marinés,
Joce-Noite, Patricia-
sabado, Selma-N;
'.._ ! A‘mE-T e H ElYﬁ"
~ Femanda sabado
; Apoio:
unidep/premem.

HOPU=HO -~

? &Bunieas, consultérios e
Eahoraténos, demais
trabalhaderes de saiide

1268

w

Otidade

Populagiio elencada Equtpe

. Equipe Volante: Ivone,

12

P N8
R
I Equipe Volante: Ivone,
(8] Cleidineri, Sabrina
R
I
D
A
D
E
4

Thereza Mussi 30 i

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Local de
vaciniagio

Documentos

Relagdo com nome do local,
InLocu, nos finalidade, nome do usuério, data de
devidos locais, nascimento, CPF e funcéo.

com Encaminhar lista com Cnes
agendamento  atualizado. No dia da vacinago,
prévio documento de identificagfio e
comprovante de vinculagfio ativa ao
servigo de satide.
. B.elag:&o com nome do focal,
T finalidade, nome do usudrio, data de
L}I‘;gdijea nascimento, CPF e fung#o.
segunda a sexta: Encaminhar lista com Cnes
9 até 20-horas atualizado, No dia da vacinagfo,
Sabado: 9 até 17 documento de identificacdo e
Koo comprovante de vinculagao ativa ao

servico de satde (holerite).

Local de Pacumentos

vacinagaon

Relag#io com nome do local,
finalidade, nome do usudrio, data de
nascimento, CPF e fungio.

In Locu, com Encaminhar lista com Cnes
agendamento  atualizado. No dia da vacinago,
prévio documento de identificagio ¢

comprovante de vinculagio ativa ao
servigo de satide.
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Populacao elencada  Qtidade Equipe Local de Docunientos
vacinagio

Vig Sanitdria = 65 Relagdo com nome do local,
}l; [LECAS i finalidade, nome do usudrio, data de
I Regulagao 18 nascimento, CPF e fungéo.
0  Administragio da Satde 10 Equipe Volante: Ivone, In Locu, com Encaminhar lista com Cnes
R Municipal . Cleidineri, Sabrina  agendamento  atualizado. No dia da vacinag#o,
II) _Assisténcia Social 4 prévio documento de identificagdo e
A 4 comprovante de vinculagfio ativa ao
D | servigo de safde.
E
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5.2 ETAP4 2 — IDOSOS

Populacio  Total Agies Locais Dias Horario Equipe Documentos
BOanos 993 (A1-51; A2-34; A3-40; Manu
Lout+  A4-53; A5-16; AG-42; AT-52; Feira do Odete
AB-80; A9-40; A10-33; A12- Produtor Janine, Ju
43; A13-32; A15-72; A17-73; André,
A18-57; A19-63; A20-40; 2 drive sabrina,
A22-58; A23-55;)  thru Kelly
e Grii Terca, 9até 21hrs  Unidep
quinta e
Domingo
1398 ((A1-66; A2-36; A3-70; ESF nolLocal Sega 8-11 e 13:15- RGe CPF
Ad4-60; A5-24; A6-68; A7-85; Sexta- 16:45 carteira de
70-74 anos AB-76; A9-80; A10-70; A12- feira. Ver Vacinadore  vacinagio
65; A13-65; A15-84; A17- Horarios s dos
128; A18-69; A19-77; A20- estendidos. Locais
55; A21-74; A22-79; A23-66)
CEO Sepgunda a 9 até 17 Ivone,
Sébado Cleu,
Nilza,
i Aline,
5 Raquel,
i Fer-sabado,
| Ana-T
| joce-
sabado
_Largo da Predio Central Segundaa Semana: 9 até
Liberdad sabado 17 horas Rosa,
e Sabado:9-20 Graci
sandra
2556 ((A1-151; A2-115; A3- o)
117; A4-104; A5-51; A6-132; Fran
A7-154; AB-141; A9-113; Viviar,t-
‘ A10-104; A12-136; A13-117,; sabiadds
60-64 anos 4 15.127: A17-205; A18-129; s
A19-136; A20-134; A21-157; saksdo
A22-150; A23-78) gt
patricia-
sabado




5.3 ETAPA 3 — OUTROS GRUPOS
Pop Acdes
Estimada

Grupo

essoas em Situacio de Busca ativa pela 8-11 e 13:15-
a 2. equipe ESF ~ Segasexta 1645 =V
Quilombolas Busca ativa pela 8-11 € 13:15- :
53 .3.  equipe ESF Segasexta = 16:45
Populagdo privada de A definir
[Liberdade Vacinagdo A definir-Equipe: Cleunir,
o 195 extramuros No local _agendarlvone, Cleidineri  de
cionarios dos Vacinagio No local A definir- A definir e
istema prisional extramuros agendar Equipe: Cleunir, n
s 85 ~ Ivone, Cleidineri
Comorbidades:
neumopatias, DPOC,
Seg a Sexta-
feira. Ver Vacinadores
6500 ESF ESF Horarios locais
[Neoplasias, estendidos.
munossuprimidos e
ansplantados,
pbesidade morbida,
sindrome down (ver Vacinagiono  Prédio central Segundaa Idem anterior
~ Largoda sdbado
orcas de Seguranca e Liberdade
Salvamento 159
Ponto extra CEO Segunda a Idem anterior
central sdbado
Pessoas com
Deficiéncia Permanente51
Severa
Caminhoneiros
) ol L 175
Trabalhadores do
Transporte Coletivo
Rodoviario e
Ferrovidrio de 210
passageiros
Trabalhadores de
Transporte Aéreo
R 25
Professores e
frabalhadores 1200

BRANCO

7°RS

Locais

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO

Dias

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Horario

Documentos

Verificar

de nascmnento

Declaragdo
médica, exame,
receitas,
prontudrio
médico. CPF, RG
e carteira de
vacina,

! ‘IUE
§ comprove fe
vinculo ntrm com|
(e ' servigol
e Declamgﬁo
f _emitida.

Exames, receitas,
declaragdo
médica,
prontudrio. CPF,
RG e carteira de
vacma
‘Carteira d
~ motoris
categoria C-D)|
_ CPF,

Carteira de
motorista
categoria C-D
___CPF
Carteira d
motoris
categoria C-D|
PEotC il 2
Declaragio
fornecida pela

16



instituicdes de abrigo instituigdo (anexo
cras, creas, orto, abrigo 3), CPF,
planalto, sos vida) comprovante de
vinculo ativo com
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6. SISTEMA DE INFORMACAO

Conforme o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo Contra a COVIDI19, o
registro das doses aplicadas serd obrigatoriamente nominal, com os dados langados diretamente no
Sistema de Informag#io do Programa Nacional de Imunizagdes/COVID-19 (SI-PNI/COVID-19) por
todos os pontos de vacinagdo da rede ptblica (Link: SI-PNI (saude.gov.br) .

Serdo realizadas capacitagdes/orientagdes para a utilizagdo do site de campanha, uma vez
que 0 mesmo ¢é operacionalizado por meio do Sistema de Cadastro e Permiss@o de Acesso (SCPA) e
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes COVID-19 (SI-PNI Covid). O
usudrio vacinado poderé acessar sua carteira digital de vacinacdo via App "Conecte SUS” ou por
meio de QR Code, disponivel na biblioteca de aplicativos da Apple Store (IOS®) e ou Play Store
(Google®).

No municipio de Pato Branco, estamos viabilizando a possibilidade de digitacdo de doses
em sistema proprio-IDS, médulo campanha.

6.1 REGISTRO NO SISTEMA SIPNI-COVID

As doses serdio digitadas de forma nominal, no sistema de Informacio do Programa
Nacional de Imunizagdo (Novo SI-PNI covid- online) ou em um sistema préprio que interopere com
ele (SI-PNI (saude.gov.br)

6.2 VACINACAO EXTRAMURO

Os dados para as agdes de vacinagdo extramuro deverfo ser registrados em planilha
elaborada pelo Setor de vacinagdo (ANEXOT1), contendo as informagdes essenciais ao posterior
registro no sistema de informacgfo, como: Nome completo do usudrio (sem abreviagdes), data de
nascimento, CPF, vacina administrada, local de aplicacdo, laboratorio, dose, e lote.

6.3 REGISTRO NA CARTEIRA DE VACINACAO

A caderneta de vacinagdo é um documento de comprovacio de imunidade que possibilita o
monitoramento das vacinas recebidas pelo cidaddo em todo o ciclo de vida. Também é um
documento indispensavel aos viajantes em trénsito nacional e internacional, devendo ser mantida
guardada junto aos demais documentos pessoais. E proibido o uso de corretivo ou rasuras em
informacdes contidas na carteira de vacinagdo.

Na identifica¢fio do cartdo de vacinas: a) Nome do portador; b) Data de nascimento;c) Enderego
completo (Rua/ Av./ N.°/ Municipio);d) Nome da unidade vacinadora.

Do registro da aplicacéio das vacinas: a) Nome da vacina; b) Data da aplicagfo; ¢) Lote da vacina
aplicada; d) Nome do vacinador.

*%%% O Vacinador deverad atentar para o laboratério durante a administracfio da D2 (utilizar
o mesmo produtor).
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7. FARMACOVIGILANCIA

Considerando a introdugfo das vacinas COVID-19 e a necessidade de se estabelecer o perfil
de seguranca das mesmas, orienta-se que, TODOS os eventos, ndo graves ou graves, compativeis
com as definicdes de casos, estabelecidas nos documentos abaixo, bem como os erros de
imuniza¢fio e problemas com a rede de frio, deverdo ser notificados no e-SUS notifica (link
https:/motifica.saude.gov.br/).

| A notificagéio de queixas técnicas das vacinas COVID-19 autorizadas para uso emergencial
tempordrio, em cardter experimental, deve ser realizada no Sistema de Notificacdes em Vigildncia
Sanitéria - Notivisa, disponivel em versio eletrdnica no endereco:
https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp.

O monitoramento dos eventos pos vacinagio seguird o disposto no Protocolo de Vigilincia
Epidemiolégica e Sanitiria de Eventos Adversos Poés-Vacinagdo (VEAPV), elaborado pelo
Ministério da Saude, em parceria com a Anvisa, especifico para vigilancia dos eventos adversos
decorrentes da vacinagio contra a COVID-19.

Os profissionais da saide que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV devem
notificid-la imediatamente as autoridades locais de safde, incluindo os erros programéaticos
relacionados a imunizag¢do, como por exemplo: problemas com a cadeia de frio; falhas na
preparacdo de doses; erros na via de administragdo da vacina, dentre outros.

E importante destacar que as notificagdes devem primar pela qualidade no preenchimento
das informacdes contidas na ficha de notificag8o/investigacio de EAPV do PNI. Ainda,
considerando a oferta de diferentes vacinas contra a COVID-19, é imprescindivel o cuidado na
identificacdio do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, sendo obrigatorio o preenchimento do
niimero do lote e dados do fabricante e demais requisitos estabelecidos em normativas vigentes.

; Todos os eventos adversos pds-vacinagio e erros de imunizagfio devem ser notificados e
acompanhados de forma oportuna para que todas as medidas de intervengfio possam ser adotadas de
forma a evitar danos a saade do vacinado, a credibilidade do processo de vacinag@o e & preservagio
da equipe de satide.

A equipe de vacinagfo deverd orientar os pacientes sobre os possiveis eventos adversos e

retorno aos servicos de satide caso necessario. Casos de reagdes adversas leves e moderadas devem
ser atendidos e notificados pela prépria equipe de satde, no sistema E-SUS notifica. Casos graves

devem ser notificados IMEDIATAMENTE e encaminhados a UPA 24 horas para o Suporte
avancado (acionar o SAMU-192). A equipe dever4 entrar em contato com a equipe de vigildncia
Epidemiol6gica do Municipio, no nimero 46-39021265/1266, objetivando a comunicagéo imediata.
O setor de vigilancia epidemiol6gica entrard imediatamente em contato com a 7°RS para comunicar

a ocorréncia.

* Para maiores esclarecimento, ler o Manual de Eventos adversos pds vacinagdo elaborado pela
Secretaria Municipal de savde.
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8. PLANEJAMENTO DAS ACOES

Coordenagfio de Imunizagio/
Vigilancia Epidemiologica

Video Informativo para divulgagio em rede social;
Verificar a necessidade de Carro de Som;

Capacitagdo de todas as equipes de ESF e vacinadores da rede de atengdo;
Elaborac#io e repasse de materiais Informativos;

‘Iransporte de vacinas ao setor de vigildncia epidemioldgica, para posterior
distribui¢fio aos setores de salide;

Monitoramento das doses aplicadas, registros realizados e indicadores;

Garantia as equipes do quantitativo de vacinas e insumos diversos;
Operacionalizagdo de locais de vacinagdo, vacinadores, estratégias elencadas para
fornecer acesso e seguranca a populagfo durante a campanha;

Agilidade nos processos de compra de materiais necessérios;

Estabelecer vias de contato com apoiadores: Depatran; Policia Militar;
Instituigdes de Ensino; Sanepar (dgua);

Apoiar as equipes.

Unidades de Satide

Mapeamento do territério: Estimativa da populag#o a ser vacinada por 4rea;
Colaborar na operacionaliza¢io da campanha;

Vacinagfo extramuro, principalmente pelas equipes do Interior e Sdo Roque do|
Chopim;
Vacinagio casa a casa: estratégia a ser elencada para vacinagiio de idosos|
acamados/domiciliados;

Acompanhamento e andlise de indicadores;

Garantir boas préticas de vacinaggo;

Utilizag&o de EPIs: roupa, sapato fechado, mascara, 6culos, mascara facial;
Adotar estratégias que assegurem condigdes para o permanente distanciamento
fisico de 1,5 metro entre as pessoas no local;

Manter os ambientes constantemente arejados e ventilados;

Prover insumos para higienizagio frequente das m#os no local (pias abastecidas|
com 4gua corrente ¢ sabonete liquido; presenga de dispensadores com dlcool gel

70% distribuidos em diferentes pontos e de facil acesso; lixeiras com acionamento
automdtico por pedal);

Aferir a temperatura de todas as pesscas que comparecerem para a vacinagdo.
Caso apresentem temperatura igual ou superior a 37,1°C, as mesmas néio devem
ser vacinadas e precisam ser reconduzidas imediatamente para outro local onde
um profissional de satde ird avalia-las;

Orientar que somente a pessoa que serd vacinada adentre o espago destinado &
vacinagio, exceto quando necessitar do auxilio de algum familiar ou
acompanhante;

Desinfetar sistematicamente as superficies dos locais de vacinac@o, sobretudo nos|
pontos mais tocados pelas pessoas no dia a dia, tais como: encostos de cadeiras;|
bancadas de pias; maganetas; interruptores de energia; entre outros.
Agendar a 2° dose;

Notificar eventos adversos;

Organizar vacinagio ininterrupta, em horério estendido, inclusive noturno;
Realizar busca ativa de faltosos.

Coordenagdes Municipais

Apoiar na organizagiio da campanha;
Auxiliar na vacinagio;
Colaborar na garantia de uso de EPIs nos setores de vacinagfo.
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9. MONITORAMENTO, SUPERVISAO E AVALIACAO DA ESTRATEGIA

Os indicadores de intervencdo definidos pelo Ministério da Satide estdo listados no quadro 3
e, portanto, o Estado ¢ municipios devem se comprometer em realizar os registros necessarios para
subsidiar este monitoramento e avaliagio.

Quadro 3. Indicadores de intervengéo

Recurso financeiros Recursos orgamentdrio e financeiro repassados para estados 8 municipios.
Cobertura Vacinal Cobertura vacinal por instdncias de gestio e grupos prioritarios.
; N*® doses aplicadas (tipo de vacina/ grupo-alvo / faixa etaria; por fases da
Dosesaplcadaspor 90 vaciagad). "
na

Por natureza do servigo (Pdblico /Privado). Por municipio.
. Avango da campanha por ~ Metas estabelecidas de alcance da vacinaglio por periodoffases da
fases/etapas campanha.

Cobertura vacinal Percentual de vacinados por grupo alvo e total.

Doses perdidas Perdas técnicas e fisicas por instancia de gestSo.

Estoque de vacina N° de doses disponiveis por instincia de gestdo.

T"“"’:’b“". oo de s de primeiras e de segunda doses por instAncia de gestsio.
N° casos EA PY. Por pop-alvo.

Notificacio de EAPY Por faixa etara.
Critério de gravidade - investigado/encerrado com decisdo de nexo causal
por instncia de gestio.

Boletins informativos N° boletins informativos produzidos e publicados.

Forde: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.

Para a populagiio e equipes de satide possam ter acesso as informagbes de campanha,
disponibilizaremos boletim semanal, com nimero de doses aplicadas, populagdo-alvo e metas. Os
dados serdo divulgados pela imprensa municipal a toda populag@o. As equipes de satide receberdo
as informagdes por e-mail.
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10. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E INSUMOS

>

v

Insumos:

Fita adesiva para demarcagéo dos locais de distanciamento;
Alcool 70%;

Algodao;

Seringas com agulhas;

Gelo reutilizdvel de 750 ml, 500 ml e 250 ml;
Caixas térmicas;

Termdmetros de méxima, minima e momento;
Computador;

Mesa;

Cadeira;

Papel toalha;

Sabonete liquido;

Descarpak.

EPIS:

Mascara cirtrgica (nos Hospitais e locais de alto risco, a equipe devera utilizar a N95);
Oculos de prote¢do (em locais fechados);

Viseira (em locais fechados);

Avental descartdvel (para a rea hospitalar, Samu e UPA);

Roupa apropriada, conforme orientagéo do CCIH;
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11. CONSIDERACOES FINAIS

A secretaria Municipal de saude estd atuando para que a campanha de vacinagdo seja
organizada, ofereca seguran¢a, conforto e acessibilidade a todos os usuérios contemplados nas

diferentes etapas de vacinag#o.

Mudangas poderdo ocorrer no periodo de campanha e grupos poderfio ser incluidos
conforme disponibilidade de doses. A intengdo é vacinar todas as pessoas com indicagdes para
vacinagio, mas seguindo um cronograma de vacinagdo elaborado e divulgado pelo Programa
Nacional de Imunizagéo.
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Nome do Ususrio Fungiio CPF Vacina | Lote | Val. D1 D2 | Observacdes

25




ANEXO 2- GRUPO DE COMORBIDADES

Desericdo das comorbidudes incluidas comp prioricirias para vacinagds comtra @ cavid-19.

| frupo de comorbidades Besceiclo

Diabates melfus Qualquer individuo com diabetes

Pneumopaties erdnicas  individuos com pneumopatias graves indulndo doenga pulmenar obstrutiva

graves crbnica, fibrose clstica, flbroses pulmonares, preumoconiosas, displasia
brontopulmonar e asma grave (uso recorrants de rorticoides sistémicas,
internacBp prévia por crise asmatica).

Hipertensdo Arterial HAR= Quando a pressiio arterial {PA) permanece acima das metas

Resistenie {HAR) recamendadas com o uso de tnls ou mals antl-hipertensivos de diferentes

classes, em doses maximas preconizadas & toleradas, administradas com
frequéncla, dosagem apropriada & comprovads adasio ou PA controlada
am uso de quatro ou mals férmacos anti-hipertensivos

Hipertensdo arterlal PA sisthlica 2180mmHg efou disstélica 2110mmHg independente da

estégin 3 presenga de lesin em drgdo-alvo (LOA) ou comorbidade

Hipertensio arterial PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/pu diastdlica entre 50 & 109mmHE na
estfigins 1 &2 com LOA presenga de lesSo emdrglic-alvo {LDA} ofou tomorbldade

ofou rhidsde

Doengas cardlovasculares

insuficiéncis cardfaca (I IC com fragio de ejegSo redizida, intermedidria ou preservada; em estigios
B, Cou D, independente de classe funcional da New York Heart &ssociation

Cor-pulmonale e Cor-pulmonale criinico, hipertensio pulmonar priméria ou secundaria

Hipertensfio pulmoner

Cardiopatis hipertensiva  Cardiopatia Mpertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacBo,
sobrecarga atrial 8 vedtricular, disfuncdo dlastélica e /ou sistflica, lesbes em
oistros orgdos-ako)

Sindromes coronarlanas  Sindromes cononarlanas erdnicas {Angina Pectoris estdvet, cardiopatia
isqubmica, pés infarto Agude do Miocérdio, outras)

Valvopatias Lesfies valvares com repercuss2o hemaodingmica oe sintomética ou com
comprometimento miocrdico (estenose ou insuficidncia adrdca; estenase
ou Insuficidncia mitral; estenose ou Insuficiéncla pudmonar; estenose ou
insuficiéncia tricispide, & outras)

Miocardiopatias e ftincardiopatias de quaisquer etictoglas ou fendtipos; pericardite cronica;
Pericardiopatias cardlopatia resmatica
Doencas da Aorts, dos Aneurismas, dissecgbes, hematomas da 20rta e demals grandes vasos
Grandes Vasos e Fistulas
arterlovenosas
Asritmias cardiacas Arritmias cardiacas com importincia clinica efou cardiopatia assnciada
{fibritagio & flutter atrials; & putras)
b = cbidtad " Descris
Cardiopatizs cong@nita Cardiopatias conglnitas com repercussio hemodindmica, cliias
no aduito hipox®micas; insuficéncla cardiaca; arritmias; comprometimento
miocirdico:
Proteses valvares e Portadores de priteses valvares hioldgicas ou mecanicas; e dispositivos
Dispositivos eardiacos cardiacos implantados {marca-passos, candiodesfibriladores,
implantadas ressincrontzadores, assisténcla circulatdria demédia e longa parmanéncia)

Doenga cerebrovascular  Acidente vascular cerebral squlmico ou hemorrdgico; ataque lsquémico
transitdrio; deméncla vascular

Doenga renal adnica Doenda renal crénica estigio 3 ov mais {taxa de filtragio glomerular < 80
mifmin/1,73 m2) e sindrome nefrética.

Imunossuprimides Individuss transplantadas de drgio sélide ou de medula dssan; puzscan
vivendo com HIV & (D4 <350 células/mm3; doengas resmaticas
imunomediadas sistémicas.em atividade & em uso de dose de prednisona au
equivalents > 10 mg/dla ou recebendo pulsoterapia com corticoide e/ou
citiofosfamida; demals individuos em uso de imunossupressores ou cam

tmunodeficiéncias primarias.
Anemia faletforme Anemila falctforme
Obestdada mérblda indice de massa corpérea (I84C) 2 30
Sindrome da dewn Trissomia do cromossomo 21
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1 INTRODUGCAO

O avango da farmacologia clinica e do conhecimento sobre os efeitos dos
medicamentos (entre estes, as vacinas) no homem permitiu-nos compreender mais
claramente a distincdo entre os objetivos procurados — os efeitos terapéuticos — € 0s
efeitos indesejaveis, porém inerentes ao uso de drogas.

Embora nenhuma vacina esteja totalmente livre de provocar eventos
adversos, os riscos de complicagtes graves causadas pelas vacinas sdo muito menores
do que os das doengas contra as quais elas conferem protecdo. E preciso, ainda,
grande cuidado ao contra-indiciar as vacinagdes em virtude da possibilidade da
ocorréncia de eventos adversos, pois as pessoas ndao imunizadas estdo sujeitas a
adoecer e, além disso, representam um risco para a comunidade, pois poderdo ser um
elo na cadeia de transmissao.

Como descrito no relatério da alianca Mundial para a Seguranga do paciente
(OMS, 2005), entre os principais requisitos dos programas para melhorar a segurancga
dos pacientes estdo a habilidade e a capacidade de reunir as informagdes mais

completas sobre eventos adversos e erros de medica¢do ou imunizagdo, de modo que

tais programas sirvam como fonte de conhecimento e base para futuras agdes
preventivas. Quando n3@o se tomam medidas apropriadas ante a ocorréncia de um
evento adverso ou quando surgem novas provas a seu respeito, geralmente a ligdo ndo
sera aprendida, a oportunidade de disseminar conhecimento sera perdida e a capacidade
de produzir solugées mais amplamente efetivas e aplicaveis ndo se manifestara.

Desse fato, surgem dois eixos fundamentais de acdo: a formacdo adequada
em farmacologia clinica e terapéutica em todos os niveis, para garantir a melhor
utilizagdo dos medicamentos e das vacinas, e o estabelecimento de um sistema de
farmacovigilancia.

Esse protocolo visa citar e definir os possiveis eventos adversos pds-vacinagio
contra a COVID-19 e orientar o0 manejo das principais manifestdcées locais e

sistémicas.
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2 EVENTOS ADVERSOS OBSERVADOS POS VACINA ADSORVIDA COVID-19
(INATIVADA) DO INSTITUTO BUTANTAN

De acordo com a bula profissional divulgada pelo Instituto Butantan a respeito
da Vacina adsorvida Covid-19 (inativada) de uso exclusivamente intramuscular, os

eventos adversos observados durante as fases de estudos foram s seguintes:

e Reacdes adversas observadas a partir dos estudos clinicos fase I/l em Adultos (18-59
anos) e ldosos (com mais de 60 anos):

- Reagdo muito comum (> 1/10) Local: dor.

- Reagdo comum (> 1/100 e < 1/10) Sistémica: fadiga, febre, mialgia, diarréia, ndusea,
dor de cabeca.

- Reagdo incomum (> 1/1000 e < 1/100) Sistémica: vimitos, dor abdominal inferior,
distensdo abdominal, tonturas, tosse, perda de apetite, hipersensibilidade, pressdo
arterial elevada. Local: coloragdo anormal no local da administracdo, inchaco, prurido,

eritema, hipoestesia local, endurecimento.

e Reacdes adversas ohservadas a partir do estudo clinico fase 1l em Adultos (18-59
anos) até 7 dias apds a administracio da segunda dose da vacina:

- Reagdo muito comum (> 1/10) Sistémica: cefaléia, fadiga. Local: dor.

- Reacdo comum (> 1/100 e < 1/10) Sistémica: ndusea, diarréia, mialgia, calafrios,
perda de apetite, tosse, artralgia, prurido, rinorreia, congestdo nasal o Local: eritema,
inchaco, enduracgdo, prurido.

- Reagdo incomum (> 1/1000 e < 1/100) Sistémica: vOmito, febre, exantema, reagdo
alérgica, dor orofaringea, odinofagia, espirros, astenia, tontura, dor abdominal,
sonoléncia, mal estar, rubor, dor nas extremidades, dor abdominal superior, dor nas

costas, vertigem, dispnéia, edema. Local: hematoma
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o Reacdes adversas observadas a partir do estudo clinico fase Ill em Idosos (acima de
60 anos) até 7 dias apds a administragdo da segunda dose da vacina:

- Reagdo muito comum (> 1/10) Local: dor.

- Reagdo comum (> 1/100 e < 1/10) Sistémica: ndusea, diarréia, cefaléia, fadiga,
mialgia, tosse, artralgia, prurido, rinorreia, odinofagia, congestdo nasal o Local:
prurido, eritema, edema local, enduracao.

- Reagdo incomum (> 1/1000 e < 1/100) Sistémica: vomito, calafrios, diminui¢do de
apetite, reagdo alérgica, astenia, tontura, equimose, hipotermia, desconforto nos

membros. Local: hematoma.

3 EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO POSSIVEIS E ORIENTACAO DE MANEJO

3.1 MANIFESTACOES LOCAIS

Consideram-se como eventos adversos, as reaces no local ou préxima ao
sitio de administracdo, as quais podem ocorrera pés a aplicagdo de qualquer
imunobiologico. Essas reacdes sdo conseqiiéncias da introducdo da agulha e do
contetdo vacinal no tecido muscular.

Portanto, “reacdo local” é um termo genérico e necessita de critérios mais
especificos para avaliagdo normatizada dessas reagdes apds as imunizagdes, sendo
importante atuar como ferramenta para a coleta, andlise e/ou comunicagdo de
dados sobre eventos adversos pds-vacinagado (EAPV).

Para todos os casos, as seguintes informacdes devem ser registradas:

| Descricdo clinica detalhada do evento. Apresentar uma foto, se possivel.

Il Descrever o local anatémico da(s) reagdo(des) local(ais) e anotar
tamanho(s) da(s) lesdo(Bes) (didmetro da drea afetada).

Il Verificar se vacinag®es anteriores foram administradas na mesma area.
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IV Registrar data e horario do inicio dos sinais e sintomas, diagndstico e
evolugdo.

V Verificar a presenga de outros sinais, sintomas e doencas concomitantes.

VI Relatar resolugdo do quadro clinico com ou sem intervencdo (uso de
antiinflamatorios, analgésicos, antibidticos, drenagem espontanea, limpeza
cirdrgica, outros).

VIl Registrar reincidéncia de rea¢do local apos a resolu¢do da uma reagdo

inicial (como doenga bifésica).

3.1.1 Abscesso no sitio de administracdo

E uma colegdo de material localizada no tecido mole, ocorrendo no sitio de

administragdo de uma vacina.

3.1.2 Celulite no sitio de administragdo

E definida como uma condigdo de inflamac¢do aguda das estruturas
cutaneas, incluindo o tecido adiposo subjacente da pele, sendo aguda, infecciosa

e expansiva. A celulite € acompanhada por endurac3do e ndo por edema.

3.1.3 Dor no sitio de administracdo

Ador é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradével,
associada a dano tecidual potencial oureal (resultante da estimulagdo de neurdnios
sensoriais) no momento da administragdo da vacina ou por processo inflamatério no

tecido danificado apds avacinagado.

3.1.4 Edema no sitio de administragdo ou préximo a este

O edema é causado por infiltragdo liquida nos tecidos. caracteriza-se pela
presenca de aumento visivel no sitio de administragdo da vacina, com possibilidade

de extensdo para um segmento ou todo um membro no qual foi administrada uma
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vacina (independentemente da extensao).

3.1.5 Enduragdo no sitio de administragdo ou préxima a este

Presenca de espessamento, endurecimento e firmeza dos tecidos moles
(tecido subcutdneo, tecido gorduroso, fascia ou musculos) no sitio de administragao,

na auséncia de sinais de supuragdo, como vermelhiddo, calor e dor.

3.1.6 Nodulo no sitio de administragdo

Nodulo é uma formagdo sdlida (“carogo”), causada por espessamento
epidérmico, infiltracdo inflamatdria dérmica ou do tecido subcutaneo, ou por
depdsitos de substdncias no sitio de administragdo. Sao firmes, podendo envolver

aumento de sensibilidade, dor e prurido.

3.1.7 Granuloma como sub categoria de nédulo no sitio de administracao

Granuloma é um termo indefinido aplicado a lesdes inflamatdrias,

nodulares, em geral pequenas, granulares, firmes e persistentes. Quando localizado
em um sitio de administracdo, apresenta-se como nodulos persistentes muitos meses

apos a imunizagao.

3.1.8 Reacdo ou fendmeno de Arthus

Caracteriza-se clinicamente pela presenga de dor, edema, hemorragia e,
eventualmente, necrose no local de aplicagdo da vacina. Os sintomas surgem de 4h a
12h apds a administragdo da vacina ou soro, enquanto nas rea¢des anafildticas,

essas reagdes surgem, geralmente, em poucos minutos.

3.1.9 Exantemas ou rash cutdneo

E uma erupgdio geralmentea vermelhada, que aparece na pele devido 2
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dilatagdo dos vasos sanguineos ou inflamagdo. Sua causa pode ser infecciosa,
alérgica, toxica ou fisica, entre outras. os exantemas podem se manifestar sob vérias
modalidades: bolha, mancha ou macula, papula, vesicula, pustula, crosta e sufusio

hemorragica.

3.1.10 Ulceras ou lesdes ulcerativas

Lesdo nas superficies da pele ou mucosa, produzida por tecido

necrotico inflamatodrio.

3.1.11 Urticaria

Erupgdo eritematosa da pele comprurido. Constituem-se em placas pouco
elevadas, de dimensde se formas variadas Duram de alguns minutos ha varias horas

ou dias, sempre acompanhadas de prurido.

3.1.12 Tratamento

| Administrar analgésico, se necessario.
Il Aplicar compressas frias, nas primeiras 24h a 48h apds a vacinagdo, nos

casos de dor ereacgdes locais intensas.

Il Submeter os abscessos a avaliagdo médica, para conduta apropriada (uso
de antibidticos, drenagem cirurgica, etc.).

IV Em casos de exantemas/rash cutdneo ou urticaria, deve-se avaliar o
paciente em unidade de pronto atendimento, podendo ser necessario

uso de anti-histaminicos e corticoides.
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3.2 MANIFESTACOES SISTEMICAS

3.2.1 Anafilaxia

Trata-se de emergéncia médica de instalagdo subita e inesperada, com
manifestacdes clinicas que se iniciam em segundos ou minutos apds a exposi¢do a
substancias ou alérgenos (vacina) administrados.

0 “choque anafilatico”, manifestacdo mais grave da anafilaxia, é definido como
uma sindrome clinica caracterizada por hipoperfusdo tissular, com sinais e sintomas
de insuficiéncia hemodinamica.

A maioria dos casos acontece na primeira hora (de segundos a minutos
apds a exposigdo), e uma menor quantidade de casos, apds 12h de exposigdo.
Existem relatos de apresentacdo bifasica em um prazo de até 72h. As
manifestacdes clinicas também podem variar de acordo com a via de
administragdo do alérgeno (intravenoso, intramuscular, subcutaneo, etc.).

Como a anafilaxia € uma emergéncia médica, o nimero de sinais e sintomas
que se documentam caso a caso varia muito. Ela diferencia-se das reagdes alérgicas
simples (por exemplo, urticaria, rinite alérgica, asma) pelo comprometimento
simultdneo de multiplos érgdos ou sistemas.

A associagdo de sintomas cardiorrespiratérios e dermatolédgicos (urticaria,
angioedema etc.) é mais especifica; portanto, a presenca de sinais dermatolégicos é
essencial para diferenciar a anafilaxia de outras sindromes clinicas de etiologias
variadas: sincope (reacdo vasovagal), infarto do miocéardio, episddio hipoténico-
hiporresponsivo, choque séptico.

O diagnoéstico de anafilaxia é baseado em critérios clinicos definidos. A
anafilaxia é altamente provavel quando um dos trés critérios descritos no Quadro

abaixo é preenchido:
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Tratamento:

O tratamento deve ser rapido. Identificada a anafilaxia o paciente deve ser
medicado e/ou encaminhado a unidade de emergéncia mais proxima o mais rapido
possivel.

Deve-se avaliar a circulacdo, as vias aéreas, a respira¢do, o estado de

consciéncia, a pele e o peso corporal (massa). Deve-se direcionar alguém para ligar
(quando disponivel) para um servigo médico de emergéncia.

Deve-se também posicionar o paciente adequadamente: manter a pessoa
em posicdo supina ou declbito dorsal, a menos que tenha dificuldade respiratoria.
Caso a respiracdo seja dificil, elevar a cabegca do paciente, desde que a pressdo
arterial esteja em niveis adequados para evitar a perda de consciéncia. Caso a
pressdo arterial esteja baixa, elevar as pernas.

Gravidas devem ser colocadas semirreclinadas no lado esquerdo, com as

pernas elevadas.



W MUNICIPIC DE

{3 PATO BRANCO

Secretaria de Sadde

Monitorar a pressdo sanguinea e pulso a cada cinco minutos.

Colocar o paciente de lado em caso de vomitos ou se estiver inconsciente.

Quanto ao tratamento medicamentoso, a epinefrina (adrenalina) é a
medicacdo de escolha para seu tratamento, sendo as outras medicagdes consideradas
como adjuvantes. Nenhum estudo randomizado e controlado para o tratamento da
anafilaxia aguda foi publicado, mas a injegdo de adrenalina permanece com melhores
evidéncias do que os antihistaminicos H1 ou H2 e corticosteroides no tratamento
inicial da anafilaxia.

O tratamento emergencial de uma reacdo anafilatica inclui medidas gerais,
ndo farmacoldgicas, e drogas de primeira linha (medicacdo prioritaria) ou segunda
linha (tratamento secundario). Ndo se deve retardar a administracdo de adrenalina,
oxigénio e volume (soro fisiolégico) para preparar/administrar medicamentos da
segunda linha.

A primeira linha de tratamento utiliza a epinefrina precocemente apods o
reconhecimento de potencial de anafilaxia. A via de administracdo deve ser a
intramuscular{IM), o que proporciona a sua absor¢do mais rapida e minimiza os
efeitos adversos quando utilizada em doses adequadas. Essa via de administragdo

necessita menor treinamento do pessoal de pronto atendimento e apresenta grande

margem de seguran¢a. O local de aplicagdo de melhor absorgdo é na face

anterolateral do terco médio da coxa, que parece ser mais adequado que o deltoide,

sempre lembrando o tamanho da agulha capaz de atingir a regido muscular. N3o

sao recomendadas as vias inalatdria ou subcutéinea.
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A Figura abaixo mostra o esquema inicial de tratamento das reacdes

anafildticas, iniciando-se pela sequéncia de suporte avida

é
'
:

O
Pricridade
{Primeira Linha) Tratamento Priméro

Seringa insuling, agulhas
Adrenativa 14 a/injecsa ™
Adreraling [M Doses*
m. Vasto Lateral
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® Se o peso da crianga for conhecido, deve-se administrar epinefrina IM na

dose de 0,01mg/Kg, mdximo de 0,5mg (0,5ml).

e Se for administrado epinefrina EV, deve-se usar a diluigdo1:10.000 (1ml

epinefrina + 9ml SF), na dose de 0,01mg/Kg (0,1ml/Kg), mdximo de 0,5mg
(5mil).

Uma etapa praticamente simultdnea ao uso da epinefrina é a introducdo,
assim que for possivel, de oxigénio em alto fluxo e com mascara com reservatorio e
a obten¢do de acesso endovenoso e a introdugdo de fluidos na dose de 500 a 1000

ml em adultos e 20 ml/kg de cristaloides (SF 0,9%) em criangas. A monitorizag¢do da
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SatO2 e da pressdo arterial também devem ser instituidas precocemente. Em etapas
subsequentes (segunda linha de tratamento) sdo introduzidos anti-histaminicos
(anti- H1) pela via oral (se paciente se encontra consciente e estdvel) ou
endovenosa, além dos corticosteroides. Na anafilaxia os anti-histaminicos antiH1
ndo previnem ou reduzem os sintomas da obstrugdo das vias aéreas altas ou baixas,
a hipotens3o ou o choque, embora eles reduzam o prurido, “flushing”, urticaria e

sintomas nasais.
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Outras medica¢bes que podem ser administradas durante a fase inicial em
pronto atendimento sdo os broncodilatadores de curta agdo por via inalatoria (B-2
agonistas: salbutamol, fenoterol ou terbutalina) nas doses habituais, como
tratamento sintomatico de broncoespasmo isolado ou sem resposta a dose inicial de

adrenalina administrada, mas ndo é medicamento de primeira linha.

Tratamento pos crise:

Ndo ha como prever quais pacientes apresentardo a fase bifasica da reacio
anafilatica, com recrudescimento dos sintomas em 1-8 horas apds. Desta forma
preconiza-se a observacdo dos pacientes que receberam adrenalina em pronto

atendimento nas proximas 4-6 horas. Os pacientes com boa resposta ao tratamento
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inicial devem ser informados que poderdo ter recorréncia dos sintomas até 24 horas,
especialmente quando: graves reacdes de inicio lento e de causa idiopatica;
pacientes com asma; reagdes onde pode ocorrer absor¢do continua do alérgeno;
histéria anterior de reagao bifasica; quando a anafilaxia ocorreu a tarde ou a noite e
podem nao ser capazes de reconhecer a piora e pacientes que residam em locais de
dificil acesso a setores de emergéncia.

Uma vez estabilizado e em condi¢des de receber alta hospitalar o paciente
deve receber orientacdo sobre a continuidade do tratamento no domicilio.
Considerar o uso de anti-histaminicos e corticosteroides por via oral por, pelo
menos, trés dias apds a alta, devendo procurar seu médico ou especialista para a
continuidade do tratamento, orientacdes e pesquisa dos agentes causadores de sua

anafilaxia quando o mesmo é desconhecido.

3.2.2 Febre

Quando a febre se deve a vacinagdo, o quadro geralmente é benigno e
autolimitado. Manterapessoa em repouso, em ambiente bem ventilado, administrar
dgua e outros liquidos apropriados, tais como leite materno e terapia de reidratacdo

oral, e considerar o uso de antitérmico.

3.2.3 Convulsdo

3.2.3.1 Convulsdo Febril

A fase aguda da crise febril deve ser tratada como qualquer outra convuls&o.
Embora a maioriadas crises cesse espontaneamente em poucos minutos, existem
aguelas mais prolongadas, que exigem tratamento. Nesses casos, devem ser
adotadas as medidas basicas de suporte, ao tempo em que se combate a febre com

antitérmicos e a crise com drogas anticonvulsivantes, como segue:

| Colocar o paciente em decubito lateral, em posigdo segura, livre de objetos

que possam machucd-lo durante a crise, de preferéncia no chao, sobre
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uma superficie macia (cochonetes, mantas,etc.).

Il Manter vias aéreas livres, por meio de uma leve hiperextensdo do pescogo
apos o término da crise.

Il Aspirar secrecdes, quando necessario.

IV Afrouxar as roupas.

V Administrar oxigénio Umido, se necessario (cianose, mesmo apos
aspiragdo).

VI Proceder ao uso do anticonvulsivante: o medicamento de escolha para a
terapéutica inicial é o Diazepam, administrado por via intravenosa,
lentamente, na dose de 0,05 a 0,2 mg/kg. Esse medicamento ndo devera
ser aplicado caso a crise tenha cessado espontaneamente. Pode também
ser utilizada a via retal, na dose de 0,5 mg/kg. Dose maxima: 10 mg/dose.
Qutra alternativa é a utilizagdo do Midazolam por via intravenosa ou
intranasal na dose de 0,05 a 0,15 mg/kg. Dose maxima: 6mg/dose.

VIl Se o paciente estiver em local inadequado para o atendimento da crise
convulsisa, deve-se acionar o SAMU 192 para atendimento e transporte ao
local mais adequado.

As doses dos diazepinicos podem ser repetidas por até
trésvezes,respeitando-se as doses maximas de cada medicamento. Caso ndo haja
melhora e o paciente continue apresentando crise convulsiva, deve-se iniciar o
protocolo de convulsdo refratdria, com o uso de drogas antiepilépticas—fenobarbital

ou fenitoina intravenosos, segundo orientacdomeédica.

3.2.3.2 Convulsdo Afebril

E rara em associagdio com vacina e necessita de avaliagao e
acompanhamento neurolégico. O tratamento da fase aguda é semelhante ao da
convulsdo febril. Deve-se encaminhar o paciente a unidade de Urgéncia e

Emergéncia.
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3.2.4 Sincope

Tratamento conservador. Adolescentes e adultos devem estar sentados ou
deitados durante a vacinagdo, recomendando-se observar o paciente por 15 minutos
apds a vacinagdo para diminuir o risco de traumas em caso de quedas. caso um
quadro de sincope ocorra, os pacientes devem ser observados até que os sintomas se
resolvam.

O paciente com esse guadro deve ser mantido em observacdo cuidadosa, em
ambiente bem ventilado e com temperatura amena, até sua recuperacgido
completa, em decubito dorsal com membros inferiores discretamente elevados

(posicdo de Tendelenburg).

3.2.5 AlteracGes gastrointestinais (Vomitos e diarréia)
Tratamento com sintomaticos e terapia de rehidratacdo oral. Em alguns casos,
paciente pode necessitar de soro e medicagdo endovenosa, os quais devem ser

administrado em unidade de pronto-atendimento.

3.2.6 Queixas algicas (Cefaléia, mialgia, dor abdominal)
Podem ser tratadas com repouso e analgésicos simples em casos leves. Caso

mais fortes ou refratdrios a medicac¢do, devem ser avaliadas pelo médico em unidade

de urgéncia e emergéncia.
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Obs 1: Notificar todos os casos de EAPV: http://notifica.saude.gov.br/login

Obs 2: Modelo para reprodugdo da Ficha de Notificagdo EAPV: ANEXO 1
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ORIENTACOES A POPULACAO
EVENTO ADVERSO NO DOMICILIO, POS-VACINACAO COVID - 19

Embora nenhuma vacina esteja totalmente livre de provocar reacbes ndo
esperadas, os riscos de complicagGes graves causadas pelas vacinas sdo muito menores
do que os das doengas contra as quais elas conferem protecio;

De acordo com a bula profissional divulgada pelo Instituto Butantan a respeito
da Vacina adsorvida Covid-19 (inativada) de uso exclusivamente intramuscular, os

eventos adversos mais comuns observados durante as fases de estudos, até 7 dias
apos a administragdo da vacina, foram as seguintes;

- Reacdes locais: dor, eritema (vermelhiddo), inchago, enduragdo e prurido no

local da aplicagao.

- Reacdes sistémicas: febre, fadiga (cansago) , mialgia (dor muscular), diarréia,

nauseas, dor de cabe¢a, perda de apetite, tosse, artralgia (dor nas articulagdes),

prurido, rinorreia (nariz escorrendo) e congestdo nasal.

O que fazer caso apresente REACOES ADVERSAS LOCAIS:

- Comunicar o servico de vigildncia epidemiolégica através do telefone (46) 3902-1265.
- Aplicar compressas frias, nas primeiras 24h a 48h apds a vacinagdo, nos casos de dor
e reacOes locais intensas.

- Administrar analgésico, se necessdrio (Paracetamol ou Dipirona).

- Em caso de lesdes no local que ndo tenham melhora com o tempo e o uso de

medicacdo analgésica, deve-se procurar a Unidade de Saude do bairro para avaliacdo.

- Em casos de reacdes alérgicas pelo corpo (exantemas/rash cutdneo ou urticaria),

deve-se procurar a UPA 24h.
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O que fazer caso apresente REACOES ADVERSAS SISTEMICAS:

- Comunicar a Unidade Bdasica de Salde de referéncia mais proxima (Posto de Saude do
Bairro) OU o Servico de Vigilancia Epidemioldgica por meio do telefone (46) 3902-
1265.

- Em caso de febre, o quadro geralmente tem boa evolucdo e desaparece
espontaneamente. Manter a pessoa em repouso, em ambiente bem ventilado,
administrar dgua e outros liquidos apropriados, tais como leite materno e terapia de
reidratagdo oral, e considerar o uso de antitérmico (Dipirona ou Paracetamol).

- Em caso de dores como dor de cabeg¢a, dor muscular e dor abdominal, pode-se fazer
repouso e uso de analgésicos simples em casos leves. Caso mais fortes ou que ndo
cessam com a medicagdo, deve ser avaliado pelo médico em unidade de urgéncia e
emergéncia (UPA 24h).

- Em caso de alteracfes gastrointestinais como vomitos e diarréia, pode-se realizar
tratamento com sintomadticos e terapia de reidrata¢do oral. Em casos em que os
sintomas sejam intensos ou ndo melhorem com medicac¢des no domicilio, deve-se
procurar atendimento médico em unidade de urgéncia e emergéncia (UPA 24h).

- Em caso de sintomas respiratérios como tosse, coriza, congestdo nasal ou dor de
garganta, deve-se procurar atendimento em uma unidade sentinela de COVID-19 do
municipio.

- Reagdes sistémicas graves como anafilaxia (reagdo alérgica grave) e convulsbes ndo
foram descritas na fase de estudos conforme divulgados pelo Instituto Butantan.

Porém, caso ocorra, deve-se ligar imediatamente para o SAMU (192) para orientagBes

e atendimento.



Memorando 24/2021 Pato Branco, 18 de Fevereiro de 2021.
De: Coordenacao do Programa Municipal de Imunizacdo

Para: Camara Municipal de Vereadores

Em resposta ao requerimento niumero 82/2021:

1. Em relacdo as etapas de vacinacao: seguiu-se as recomendacbes do Plano Estadual
de vacinagao, conforme a seguinte ordem de prioridade:

a) Todos os vacinadores/aplicadores da vacina contra a Covid-19;
b) Trabalhadores e idosos das Instituicées de Longa Permanéncia (ILP);

c) Hospitais e servigos de referéncia a Covid-19 (UPA, SAMU, SIATE, clinicas de
dialise e oncologia, unidades sentinelas);

d) Trabalhadores dos centros de atendimento a Covid-19;

e) Trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude e Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS);

f) Trabalhadores de laboratdrios publicos e privados que coletam e realizam
testes de laboratdrio para a Covid-19;

g) Demais servicos de urgéncia e emergéncia;
h) Trabalhadores da vigildncia em saude;

i) Trabalhadores dos demais servigos ambulatoriais e hospitalares, farmacias,
cuidadores domiciliares, trabalhadores de areas administrativas;

j)Trabalhadores que se encontram em teletrabalho.

Doses destinadas as unidades de vacinagdo: 40 doses aos idosos de Instituigdes
de Longa permanéncia (ILP); 23 trabalhadores de salde das ILP; 36 doses aos
vacinadores; 783 doses aos trabalhadores de saude linha de frente ao combate da
covid-19; 313 doses aos trabalhadores da Atengdo Primaria e CAPS; 79 doses aos
laboratorios coletadores de amostras; 373 doses aos demais servigos de urgéncia,
emergéncia e vigilancia; 827 doses aos demais trabalhadores (farmacias, clinicas
médicas, clinicas odontoldgicas); 224 idosos acima de 90 anos de idade. Ainda tem-se
disponivel cerca de 137 doses que serdo destinadas a idosos de 89 anos em agdo ja
agendada.

Realizou-se a vacinacdao aos trabalhadores linha de frente a Covid-19 nos locais
de trabalho, objetivando o acesso. Aos demais trabalhadores, centralizou-se a
vacinagdo em um unico local do Municipio, visto o recebimento fracionado de doses e
a necessidade de evitar o desperdicio destas. Elencou-se para as agdes uma equipe de






vacinadores.

A vacinagdo seguira atualmente aos idosos de 89 anos ou mais, pois tem-se
disponivel cerca de 137 doses a este grupo. Aguarda-se o recebimento de novas
doses para seguir as agdes de vacinacdo aos trabalhadores de salde ainda nédo
vacinados.

2. Considerou-se prioritario o grupo de trabalhadores de salde que atuam na linha de
frente do combate a Covid-19; idosos e trabalhadores das Instituicdes de Longa
permanéncia; vacinadores. Vacinou-se 783 trabalhadores que atuam na linha de
frente; 40 idosos das ILP; 23 trabalhadores das ILP e 36 vacinadores.

3. Recebeu-se 2782 doses para a realizagdo da primeira dose. Destas, 360 foram
destinadas aos idosos (acima de 89 anos) e as demais doses aos trabalhadores de
saude. Além disto, 1472 doses foram recebidas para a vacinagdo da segunda dose
(vacinagdo de trabalhadores de saude). Importante salientar que cada usuario
recebera 2 doses da vacina.

4. Ndo ha previsao para o recebimento de nova remessa de doses. Desde o inicio da
Campanha de vacinacdo contra a Covid-19, em virtude da auséncia de previsdo, as
acdes sdo Planejadas semanalmente, de acordo com doses disponiveis e orientacoes
da SESA-PR. Ndo ha intengdo em comprar doses de vacina, visto que o Ministério da
Saude fara esta distribuigao.

O Plano Municipal de vacinacdo (em anexo) foi elaborado de acordo com os
Planos do Ministério da Salde e Secretaria de Salde do Estado do Parand. Seguiu-se
criteriosamente as etapas para a vacinagdo. A finalidade €& orientar as equipes de
Estratégia de Saude da Familia e municipes sobre as vacinas disponiveis, indicacdes e
contraindicagdes. Além disto, possibilitou prever as acdes a serem realizadas e
estimar a quantidade de pessoas a serem vacinadas em cada etapa de vacinagao.
Salienta-se que algumas acOes previstas no plano foram modificadas por orientagéo
da SESA-PR, como por exemplo o inicio da vacinagdo aos idosos, antes mesmo da
finalizacdo da vacinagdo aos trabalhadores de salde.

Atenciosamente,

Emanoeli Agnes Stein

Coordenacdo do Programa Municipal de Imunizacdo








